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CLINIQUE  _NERVEUSE 

Hospice  de  ia  S.u.pêtrièiie.  —  M.  J.-SS.  l'ilAKl'OT. 

Documents  pour  servir  à  l’histoire  des 
somnambulismes. 

Uü  DÉDOUBLEJIEXÏ  DE  LA  PERSONNALITÉ  d’ORIGINE 

HYSTÉRIQUE  (vigilambuHsme  hystérique)  (suite)  (T; 

par  GEORGES  GCIXON,  chef  de  clinique  à  la  Salpêtrière. 

J'insiste  sur  ce  point  :  c’est  le  jour  môme  de  l’entrée  à 
l’hospice,  quelques  instants  après  l’admission,  alors  que  la 
malade,  encore  entourée  de  sa  famille,  avait  eu  tout  juste  | 
le  temps  de  pénétrer  dans  la  salle  des  malades  pour  y  dé¬ 
poser  ses  affaires,  que  je  l’ai  prise  des  mains  de  ses  parents, 
et,  l’ayant  emmenée  avec  moi,  ai  constaté  d’emblée  les  ' 
principaux  phénomènes  qui  caractérisent  chacun  des  deux  ' 
états.  On  comprend  quelle  importance  ce  fait  doit  acquérir 
au  point  do  vue  de  la  légitimité  des  phénomènes  observés, 
surtout  quand  on  sait  que  cette  enfant  arrivait  d’une  petite 
ville  do  province,  où  tout  foyer  de  contagion  nerveuse  ou 
d’imitation  simple  faisait  absolument  défaut. 

Dans  la  suite,  on  étudia  plus  minutieusement  les  phéno¬ 
mènes  caractérisant  chacun  des  deux  états,  et  Ton  arriva 
aux  résultats  suivants  : 

1»  Etat  15  [Etat  anoS^nal,  condition  seconde,  état  de 
vigilambulisme). 

Je  commence  par  décrire  cet  état  parce  que  c’est  celui 
dans  lequel  la  malade  se  trouve  le  plus  ordinairement.  En 
réalité,  bien  que  ce  soit  un  état  anormal,  c’est  son  état 
habituel.  Elle  y  entre  à  son  lever  et  n’en  sort  qu’une  fois 
couchée. 

Elle  y  présente  tout  à  fait  l’aspect  d’une  personne  nor¬ 
male.  Sa  physionomie  est  expressive;  elle  paraît  tout  à  fait 
à  son  aise  et  exempte  de  toute  souffrance.  Elle  va,  vient, 
court,  saute,  parle  comme  une  personne  ordinaire.  J'ai 
même  pu  constater  à  l’occasion  du  bal  annuel  de  la 
Salpêtrière,  le  jour  de  la  mi-carême,  qu’elle  savait  encore 
danser  et  n'avait  point  oublié  les  rhythmes  ni  les  pas  des 
diverses  danses  qu’on  lui  avait  apprises  autrefois.  Elle  a 
parfaite  notion  de  son  existence  et  d’elle-même  ;  elle  sait 
parfaitement  bien  qu’elle  est  Marguerite  D...  et  non  une 
autre  personne  et  dit  sans  hésiter  son  nom  et  son  prénom. 
Mais  si  on  veut  pousser  plus  loin  l’interrogatoire  et  lui 
demander  des  renseignements  sur  sa  famille,  on  voit  déjà  , 
apparaître  les  premières  lacunes  de  mémoire  dont  l’en¬ 
semble  suflit  en  somme  pour  constituer  le  dédoublement 
delà  personnalité.  Elle  connaît  le  nom  de  son  père,  mais 
il  ne  faut  pas  lui  en  demander  plus  long;  c’est  tout  ce 
qu’elle  sait.  Le  reste  do  sa  famille  est  pour  elle  dans  la 
plus  absolue  obscurité. 

Parnri  les  notions  conservées  dans  cet  état  B.  et  qui  ne 
contribuent  pas  pour  peu  de  chose  à  lui  donner  l’aspect 
d’une  personne  ordinaire,  se  trouvent  la  lecture  et  l’écri¬ 
ture.  Élle  sait  lire  et  écrire  et  elle  ne  fait  pas  jdus  de 
fautes  d’orthographe,  dans  cet  état,  qu  elle  n’en  ferait  dans 
Tétat  normal.  Elle  continue  à  coudre,  à  faire  du  crochet 
ou  quelques  autres  ouvrages  de  femmes,  correctement, 
sans  maladresses  ni  défaillances  de  mémoire. 

K  Elle  sait  lire  les  chiffres  et  les  nombres  composés  de 
deux  chiffres.  Mais  ses  connaissances  se  bornent  là  en  fait 
d  arithmétique.  Si  on  cherclie  à  lui  faire  lire  le  nombre  :I54 


par  exempte,  elle  lit  :  trois,  cinq,  ([uatre,  ou  trente-cinq, 

;  mais  ne  peut  dire  le  nombre  formé  par  les  trois  signes. 
On  lui  dit  alors  d'écrire  trois  cent  cinquante-quatre,  elle 
pose  3  et  s’arrête  là.  Elle  est  en  outre  absolument  inca- 
j  pable  de  faire  une  addition  ou  une  soustraction,  ni  toute 
autre  opération  d’arithmétique,  si  simple  qu’elle  soit. 

Mais  ces  phénomènes  demandent  à  être  cherchés,  ils  ne 
sautent  pas  aux  yeux  tout  d’abord  et,  je  le  répète  encore, 
cette  jeune  fille,  dans  cet  état,  présente,  pour  tout  obser- 
I  vateur  non  prévenu,  médecin  ou  non,  absolument  l’appa¬ 
rence  d’une  personne  ordinaire  et  normale.  Qn  ne  saurait 
!  donc  lui  appliquer  régulièrement  Tépithète  de  somnam¬ 
bule  et  caractériser  son  état  par  la  dénomination  de  so?n- 
nambulisme.  Le  mot  «  vigilambulisme  »  proposé  par 
MM.  Egger  et  Lereboullot  pour  désigner  l’état  second  do 
Félida  (la  malade  de  àl.  Azam  dont  l’observation  est 
résumée  plus  haut)  paraît  de  beaucoup  préférable  et  doit 
passer  dans  l'usage.  Nous  continuerons  donc  à  l’employer. 

Mais  cette  jeune  fille  d’apparence  normale  est  cependant 
malade  ;  elle  présente  des  troubles  qui  méritent  d’attirer 
l’attention,  et  dont  la  présence  justifierait  à  elle  seule  son 
séjour  à  l’hôpital.  Elle  a  tout  d’abord  des  crises  de  nerfs. 
Celles-ci  sont  simplement  des  attaques  vulgaires  d’hysté¬ 
rie,  pas  très  violentes,  mais  suffîsammentcaractéristiques. 
Pas  de  période  épileptoïde  nette,  non  plus  que  de  phase 
d’attitudes  passionnelles,  mais  une  phase  de  contracture 
ou  de  grands  mouvements  d'une  violence  modérée,  au 
milieu  desquels  on  retrouve  l’attitude  typique  en  arc  do 
cercle.  D’ailleurs  pas  de  morsure  de  la  langue,  pas  de 


miction  involontaire  pendant  la  crise.  Nous  sommes  donc 
en  plein  dans  le  domaine  do  l’hystérie. 

En  effet,  si  Ton  pousse  plus  loin  Texamen  on  constate 
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tout  de  suite  la  présenee  d’une  anesthésie  totale  pour  le 
contact,  la  douleur  et  la  température.  Cette  anesthésie 
porte  également  sur  les  sens  spéciaux:  le  goût,  l'odorat, 
sont  totalement  abolis  à  droite  et  à  gauche  ;  l’ouie  est  for¬ 
tement  obnubilée  des  deux  côtés.  Du  côté  de  la  vision,  on 
note  un  double  rétrécissement  du  champ  visuel,  de  :i0°  à 
gauche,  de  50“  à  droite  (v.  fig.  1)  et  une  dyschromatopsie 
presque  complète  :  le  malade  ne  voit  plus  que  le  rouge. 

En  ce  qui  concerne  la  motilité,  il  n’y  a  rien  de  particu¬ 
lier  à  signaler,  sinon  qu’il  existe  un  certain  degré  de 
diathèse  de  contracture.  La  bande  d’Esmark  appliquée  sur 
un  membre  le  fait  entrer  immédiatement  en  contrac¬ 
ture.  Mais  point  de  paralysies,  point  de  contractures  spon¬ 
tanées. 

Si  l’on  s'adresse  à  la  mémoire,  on  s’aperçoit  tout  de  suite 
qu'il  existe  là  un  trouble  considérable,  qui  fait  véritable¬ 
ment  de  la  personne  actuelle,  vigilambulique,  une  personne 
toute  nouvelle.  Cette  deuxième  personne  n’a  en  effet 
aucune  notion  de  la  vie  antérieure,  autrement  dit  de  la 
personne  première.  La  malade  connaît,  on  l’a  vu,  le  nom 
de  son  père,  son  adresse,  mais  elle  a  totalement  oublié  les 
moindres  détails  comme  les  événements  les  plus  impor¬ 
tants  de  son  existcncependant  les  années  qui  se  sont  écou¬ 
lées  depuis  sa  naissance  jusqu’à  une  période  assez  nette¬ 
ment  définie.  Cette  période,  dont  cependant  on  ne  peut 
exactement  fixer  la  date,  ni  surtout  la  durée,  en  raison  de 
l’ignorance  où  nous  nous  trouvons  des  questions  précises 
à  lui  adresser,  et  aussi  parce  que  la  transformation  ne  paraît 
pas  s’être  brusquement  faite  en  un  jour, paraît  correspondre 
assez  exactement  au  moment  où  elle  a  ressenti  la  violente 
émotion  delà  confession  forcée  pendant  sa  maladie. 

A  partir  de  ce  moment  la  nuit  est  complète  et  la  malade 
n’a  pas  la  moindre  notion  de  ce  qui  s’est  passé  avant  cet 
épisode.  Si  on  lui  demande  où  elle  a  été  élevée,  qui  lui 
appris  à  lire,  si  elle  a  été  en  pension,  et  où,  elle  est  dans 
l'impossibilité  absolue  de  répondre.  «  Je  ne  sais  pas  » 
dit-elle.  Elle  no  paraît  d'ailleurs  pas  autrement  étonnée 
de  cette  ignorance,  mais  bien  plutôt  agacée  par  ces  ques¬ 
tions  qu’on  lui  pose  et  «  auxquelles  on  devrait  bien  voir 
qu’elle  est  dans  l’impossibilité  de  répondre.  »  Le  champ 
des  questions  à  adresser  à  une  jeune  fille  de  seize  ans, 
élevée  convenablement  chez  des  parents  (elle  est  orpheline) 
et  (jui  n'a  pas  d’histoire,  ayant  toujours  été  heureuse, 
est  assez  limité.  Quand  nous  lui  demandons  où  elle 
habitait  il  y  a  deux  ans  et  qu’elle  nous  répond  :  «  J’ha¬ 
bitais  à  P...  »;  il  se  trouve  que  c’est  vrai.  Mais  ce  n’est 
pas  parce  qu’elle  s’en  souvient,  c’est  parce  qu’en  réalité 
elle  n’a  jamais  quitté  (sauf  pendant  ses  années  de  pension) 
la  ville  de  P...  et  (juepar  hasard  son  affirmation  se  trouve 
être  vraie.  D’ailleurs  elle  ne  s’aventure  pas  toujours  ainsi, 
le  plus  souvent  «  elle  ne  sait  pas,  ou  elle  ne  sait  plus.  » 

Nous  devons  donc  nous  borner,  pour  caractériser  cette 
amnésie  totale,  à  la  constatation  de  l’ignoi'ance  où  elle  se 
trouve  de  faits  importants  de  sa  vie  antérieure  lannées  de 
pension,  renseignements  sur  sa  famille). 

àlais  en  scrutant  plus  attentivement  on  s’aperçoit  que 
l'instruction  qu’elle  a  pu  acquérir  a  également  disparu. 
Elle  sait  encore  lire,  écrire,  coudre,  il  est  vrai,  mais  elle  ne 
peut  pas  calculer.  En  outre,  elle  ne  sait  pas  un  mot 
d'histoire,  Jeanne  d’Arc,  Cléopâtre,  Marc-Antoine,  sont 
des  inconnus  pour  elle. 

Si  on  pousse  encore  plus  loin,  on  voit  qu’elle  no  possède 
pas  certaines  notions  fournies  à  chacun,  tant  par  l’éduca¬ 
tion  et  l’instruction  que  par  l’expérience  journalière  do 
la  vie.  Nous  avons  pu  constater  ce  fait  dans  une  circons¬ 
tance  particulière. 

Pue  jeune  myopathique  du  service,  nommée  L...,  venait  do 
mourir.  Marguerite,  qui  l’aimait  beaucoup,  en  était  tout  at¬ 
tristée.  Nous  lui  demandons  alors  :  «  Qu’est-ce  qu’être  mort  '!» 
R.  «  C’est  ne  plus  respirer.  »  (L...  était  morte  phthisique  avec 
de  la  dyspnée  comme  symptôme  prédominant).  D.  «  Que  fait- 
on  des  morts?»  R.  «  On  les  met  dans  une  voiture.  »  D.  «  Com¬ 
ment  s'appelle  cette  voiture?»  R.  «  Un  eorbillard.  »  D.  «Où 
vont  les  morts?  »  R.  «Je  ne  sais  pas.  »  D.  «  Qu'est-ce  qu’une 


bière?  »  R.  «  Je  ne  sais  pas  ;  on  ne  me  l’a  jamais  dit.  D.  «  Mais 
on  les  porte  en  terre,  les  morts?  »  R.  «  Je  ne  sais  pas.  »  D.  Tu 
n'as  pas  peur  des  mortes?»  R.  «Non.»  D.  «  Y  a-t-il  des 
morts  ici?  »  Elle  jette  un  regard  circulaire  sur  les  quelques 
personnes  réunies  dans  le  cabinet  du  médecin  et  répond  : 

«  Non,  tout  le  monde  respire.  »  D.  «  Tu  n’as  jamais  vu  de 
mort?  »  R.  «  Non.  »  D.  «  Eh  bien  !  et  ton  père?  »  R.  «  Je  ne 
ais  pas.  »  D.  «  Ov'i  va-t-on  après  la  mort  ?  »  R.  «  Je  ne  sais 
pas.  »  D.  «  Connais-tu  Tenfer  ?»  R.  «  Je  n’y  suis  jamais  allée.» 
1).  «  Sais-tu  ce  que  c’est  que  Tâme  ?»  R.  «  Qu’est-ce  que  c'est 
que  ça?»...  D.  «  Qu’est-ce  que  c’est  qu’un  cimetière  ?  » 
R.  «  C’est  un  jardin  avec  des  croix.  »  D.  «  Qu’y  met-on  ?  » 
R.  «  Je  n’en  sais  rien.  » 

Il  y  a  là,  comme  on  le  voit,  ignorance  de  notions  ac¬ 
quises  tant  par  l'instruction  que  par  la  pratique  journa¬ 
lière  do  la  vie.  Mais  ce  qu’il  y  a  de  bizarre,  c’est  que  la 
malade  conserve  pour  ainsi  dire  automatiquement  la  cor¬ 
respondance  de  la  représentation  graphique  et  littérale  de 
l’orthographe  de  ces  mots  dont  elle  ignore  si  complète¬ 
ment  le  sens.  Le  lendemain  de  ce  jour  où  on  l’avait  sou¬ 
mise  au  précédent  interrogatoire,  on  lui  fait  écrire  sous 
dictée  les  lignes  suivantes  :  «  L...  est  morte  et  enterrée. 
On  la  mettra  dans  le  cimetière.  On  la  mettra  dans  la  fosse 
où  son  corps  pourrira,  malgré  le  cercueil  ou  autrement  dit 
la  bière.  »  Elle  écrit  tout  cela  correctement,  sans  hésiter 
et  sans  faute  d’orthographe.  Mais,  interrogée  sur  le  sens 
de  ces  mots  :  enterrée,  cimetière,  cercueil,  bière,  elle  est 
dans  l'impossibilité  absolue,  comme  la  veille,  d’en  donner 

Si  elle  a  presque  tout  perdu  dans  cet  état  B,  en  revan¬ 
che  elle  a  fait  quelques  acquisitions  nouvelles.  Depuis 
qu’elle  est  à  l’hôpital  elle  a  lié  connaissance  avec  la  plu¬ 
part  des  malades  du  service  et,  en  particulier,  successive¬ 
ment  avec  doux  d’entre  elles,  tout  d’abord  avec  Marie  II... 
(une  vigilambule  comme  elle,  dont  l’observation  se  trouve 
plus  loin)  et  ensuite  avec  Marguerite  F...  (1)  On  verra  plus 
loin  à  la  suite  de  quelles  circonstances  elle  s’est  brouillée 
avec  la  première  et  liée  avec  la  seconde.  Elle  passe  toutes 
ses  journées  avec  l’une  ou  l'autre  de  ces  deux  femmes. 
Elles  «  font  popote  »  ensemble,  si  l’on  peut  dire,  partagent 
leurs  bijoux,  leur  argent,  sortent  ensemble  en  ville  avec 
leur  famille.  Elle  les  connaît  donc  parfaitement  bien  et 
paraît  les  aimer  beaucoup.  Elle  connaît  également  les 
surveillantes,  les  infirmières,  tout  le  personnel  médical 
du  service,  ainsi  que  toute  la  topographie  de  la  Salpê¬ 
trière  et,  en  particulier,  une  sorte  de  grand  jardin  où  les 
malades  vont  se  promener  pendant  la  journée  et  que  Ton 
appelle  «la  hauteur».  Tous  ces  détails  ne  sont  point  oi¬ 
seux,  comme  on  le  verra  par  la  suite. 

Ce  sont  là  des  notions  nouvelles,  des  sentiments  nou¬ 
veaux  acquis  par  l’habitude  et  par  le  train-train  de  la  vie 
de  tous  les  jours.  Il  en  est  d’autres  que  Ton  pourrait  ap¬ 
peler  accidentels  et  qui  résultent  d’un  fait  isolé,  d’un 
événement  particulier. 

Un  jour  Marguerite,  dans  une  des  sortie.s  qu’elle  faisait  de 
temps  en  temps  avec  sa  famille,  est  emmenée  par  elle  (tou¬ 
jours  en  état  B,  puisque  cela  se  passait  pendant  le  jour)  à  une 
matinée  du  théâtre  de  la  Porte-Saiot-Martin  et  assiste  à  la 
représentation  d’une  pièce  intitulée  «  Cléopâtre  ».  Le  lende¬ 
main,  nous  l’interrogeons  sur  ce  qu’elle  a  vu.  Elle  se  sou¬ 
vient  bien  d’avoir  vu  cette  pièce,  mais  il  ne  faut  pas  trop  lui 
demander  de  détails.  Cléopâtre,  »  c’est  une  femme  qui  se  fait 
mourir  avec  un  serpent.  »  Marc-Antoine,  «  c’est  un  monsieur 
intéressé  dans  l’affaire,  »  mais  elle  ne  sait  qui  il  est,  d  où  il 
vient,  quel  est  son  pays.  .S’agit-il  d’histoire  romaine,  d’événe¬ 
ments  accomplis  en  Egypte  ?  Elle  ne  sait  pas,  elle  ne  se  sou¬ 
vient  plus.  «  Du  reste  elle  n’a  jamais  appris  d’histoire.  »  Au 
bout  d’un  certain  temps,  elle  se  rappelle  encore  être  allée 
voir  «  Cléopâtre  »  mais  ses  notions  au  sujet  de  la  pièce  et  de 


(1)  L’observation  de  cette  malade  a  été  publiée  à  cette  place  dans 
une  leçon  de  M.  Charcot  sur  Tœdôine  bleu  hystérique.  [Progrès 
Méd.,  *1890.). 
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ses  personnages  deviennent  de  plus  en  plus  confuses.  Elle 
finit  par  ne  plus  savoir  comment  Marc-Antoine  était  habillé, 
do  quel  pays  Cléopâtre  était  reine,  etc... 

Il  semble  d’après  cela,  et  d’après  d’autres  exemples  que 
nous  ne  saurions  rapporter  ici,  que  les  notions  nouvelles 
acquises  accidentellement  dans  l’état  II,  sont  peu  profondes 
et  n’ont  par  suite  que  peu  de  tendance  à  persister.  De  là 
cette  sorte  d’indifférence  rieuse  avec  laquelle  elle  traverse 
l’existence,  ne  s’intéressant  guère  aux  événements  de 
chaque  jour  et  les  prenant  presque  toujours  gaiement. 

Mais  ce  n’est  pas  tout  :  le  jour  môme  de  l'entrée  de  la 
malade  à  l’hôpital,  je  m’aperçus  qu’elle  présentait  certains 
signes  que  l’on  est  habitué  à  rencontrer  dans  l’hypnotisme 
et  qui  cn  caractérisent  ordinairement  les  différents  états. 
J'ai  déjà  parlé  de  la  diathèse  de  contracture  que  l’on  met 
en  évidence  à  l’aide  delà  bande  d’Esmark.  De  lààl'hyper- 
oxcitabilité  neuro-musculaire  que  M.  Charcot  a  décrite 
dans  la  léthargie,^  il  n’y  a  qu’un  pas.  Ce  n’est  pas  évidem¬ 
ment  le  phénomène  à  son  plus  haut  degré  de  développe¬ 
ment  que  l'on  observe  chez  elle,  et  avec  toute  la  délicatesse 
(ju’il  peut  en  revêtir  chez  certaines  léthargiques.  Mais  en 
pressant  sur  un  muscle  on  le  fait  entrer  en  état  de  con¬ 
tracture  permanente,  que  l’on  peut  faire  cesser  en  exerçant 
la  môme  manœuvre  sur  les  muscles  antagonistes. 

Si  l’on  vient  à  produire  auprès  d’elle,  et  sans  qu’elle  soit 
avertie,  un  bruit  d’intensité  moyenne,  tel  que  celui  qui 
résulte  d’un  léger  coup  de  poing  sur  une  table,  ou  de  la 
chute  sur  le  plancher  d’un  objet  sonore,  comme  une  cuiller 
par  exemple,  elle  tombe  immédiatement  en  catalepsie, 
interrompue  dans  le  geste  ou  l’attitude  du  moment.  Nous 
l’avons  aussi  maintes  fois  surprise  dans  quelque  travail 
d’aiguille,  ou  mettant  la  main  sur  le  bouton  d’une  porte 
qu’elle  se  préparait  à  ouvrir.  Elle  reste  alors  comme  figée 
dans  l’attitude  qu’elle  présentait,  le  geste  qu’elle  exccutai.t 
au  moment  où  le  coup  s’est  produit.  Si  on  la  retire  alors 
de  cette  position  on  s'aperçoit  que  ses  membres  présentent 
la  flexibilité,  la  mollesse  spéciales  à  l’état  cataleptique. 
On  les  meut  sans  rencontrer  de  résistance,  et  s’ils  gardent 
la  po.sition  qu’on  leur  donne,  c’est  sans  l’intervention  de 
cette  rigidité  qui  fait  souvent  croire  à  de  la  catalepsie  dans 
des  cas  où  il  n’y  a  en  réalité  que  de  la  contracture.  La  ca¬ 
talepsie  chez  elle  n’est  pas  tout  à  fait  parfaite,  en  ce  sens 
que  l'on  n’y  trouve  pas  la  suggestibilité  par  le  sens  muscu¬ 
laire  et  les  sens  spéciaux,  qui  caractérise  les  cas  comidets. 

On  sait  que  l’on  peut,  chez  certaines  hystériques  hypno¬ 
tisables,  produire  la  catalepsie  par  un  bruit  subit  et  écla¬ 
tant.  Notre  cas  diffère  de  ceux-là  once  qu’il  sullit,  pour 
arriver  au  même  résultat,  d’un  bruit  d'intensité  fort 
modéré. 

Jusqu’ici  nous  sommes  encore,  malgré  tout,  bien  loin 
do  l’état  normal,  ces  phénomènes  pouvant  être  à  la  rigueur 
considérés  comme  l’exagération  de  dispositions  habituelles 
chez  les  hystériques  hypnotisables  (diathèse  de  contrac¬ 
ture,  production  de  la  catalepsie  par  un  bruit  subit  et 
inattendu).  Mais  voici  qui  nous  en  éloigne  considérable¬ 
ment.  La  jeune  Marguerite  présente,  dans  cet  état  apparent 
do  veille,  quelques-uns  dos  phénomènes  somatiques  et 
psychiques  du  somnambulisme  hy|moti(jue,  et  non  des 
moins  importants  :  la  contracture  par  e\citalion  léger.- de 
l.'i  peau  et  la  suggestibilité  somnamhuli(|ue.  D’uiie.  part, 
en  soufflant  sur  la  peau  on  lait  contracturer  les  mim.  Ic- 
spus-jacents;  d'autre  part,  la  malade  accepte  à  peu  près 
sans  résistance  toutes  les  suggestions  verbales  qu'il  [fiait 
a  l’observateur  do  lui  im|)Oser. 

Nous  avons  tout  essayé  dans  cet  ordre  d’idées.  dei)uis  Ic.s 
choses  les  plus  simples  et  les  [dus  naturelles.  Jusqu'aux 
choses  les  plus  compliquées  et  les  plus  grotesques.  Ou  lui 
'■>  fait  voir  et  caresser  un  chien  ou  un  <  bat  imaginaires,  on 
loi  a  présenté  des  élèves  du  ser\ice  comme  coiffé, s  de 
casques  à  panaches  ou  do  bonnets  de  coton.  Elle  s'étonne 
un  peu,  mais  rit  des  choses  ridicules  .sans  se  préoi,cui)er  de 
leur  invraisemblance  ou  do  leur  inopportunité,  les  accep¬ 
tant  sans  chercher  à  les  contrôler. 


Cette  suggestibilité  est  telle  qu’elle  a  failli  coûter  cher 
à  cette  malheureuse  enfant  ainsi  qu'à  sa  compagne, 
Marie  H...,  notre  autre  somnambule. 

Pondant  l’été  de  1890,  parmi  les  nombi’eux  médecins 
étrangers  qui  fréquentaient  le  service  de  clinique,  se 
trouvait  un  homme,  qui  s’était  présenté  à  nous  comme 
docteur  en  médecine  et  que  M.  Charcot  avait  autorisé  à 
suivre  le  service.  Cet  homme  n'était  sans  doute  qu’un 
vulgaire  charlatan,  (juelque  magnétiseur  de  foire  qui 
s’était  introduit  à  la  Salpêtrière  à  la  recherche  de  quelque 
«  sujet  »  qu'il  espérait  y  rencontrer  et  emmener  avec  lui. 
Nos  deux  vigilambules  lui  convinrent  probablement  et  ce 
fut  sur  elles  qu’il  jeta  son  dévolu.  Alors  à  la  faveur  de 
son  titre  emprunté  (du  moins  j’aime  mieux  croire  qu’il  en 
était  ainsi) ,  titre  qui  lui  ouvrait  les  portes  de  l’hospice  dans 
la  matinée  à  l'heure  de  la  visite,  il  revint  seul  dans  l’après- 
midi,  s’aboucha  avec  les  malades  dans  les  jardins  de  l’hos¬ 
pice.  11  leur  proposa  de  les  emmener  avec  lui  à  Rome, 
dans  son  hôpital  où  il  avait  mille  (!)  hystériques.  «  Il  les 
soignerait  bien,  les  guérirait  et  si  de  temps  en  temps  il 
les  montrait  à  ses  cours,  il  leur  donnerait  on  échange  des 
robes,  des  bijoux  à  foison.  On  les  soignait  mal  à  la  Salpê¬ 
trière,  on  les  plongeait  de  plus  en  plus  profondément  dans 
la  maladie,  etc...  etc...  »  En  peu  de  temps  il  retourna  si 
bien  ces  deux  pauvres  tètes  détraquées  qu’elles  devinrent 
indociles,  insupportables,  semant  le  trouble  dans  toute  la 
salle. 

L’une  d’el’es,  moins  rusée  que  l’autre,  se  targua  un 
jour  devant  moi  de  ses  espérances  et  des  propositions 
qu’  «  on  »  lui  avait  faites.  Je  les  soumis  immédiatement  à 
une  surveillance  étroite  et  malgré  tout  j’eus  toutes  les 
peines  du  monde  pendant  une  dizaine  de  jours  pour  arra¬ 
cher  de  leur  cervelle  les  suggestions  que  cet  individu  y 
avait  fait  entrer.  Mais  les  choses  finirent  par  rentrer  dans 
l’ordre  et  alors,  seulement,  j’appris  la  cause  de  tout  cela  et 
les  agissements  de  notre  pseudo-docteur,  qui  fut,  inutile 
de  le  dire,  à  sa  première  apparition  dans  l’hôpital,  mis 
à  la  porte  avec  tous  les  honneurs  dus  à  son  inqualifiable 
conduite. 

On  voit  par  cet  exemple  à  quel  degré  notre  malade  est 
suggestionnable.  L’expérience  delà  photographie  le  prouve 
encore  surabondemment.  On  met  devant  les  yeux  de  la 
malade  un  carré  de  bristol  au  verso  du([uel  on  a  fait  au 
préalable  tout  en  haut  un  signe  invisible  pour  elle.  On  fixe 
avec  énergie,  par  des  objurgations  réitérées,  sur  le  bristol, 
une  hallucination  visuelle,  par  exemple  la  photographie 
de  M.  Charcot  tel  qu’il  se  présente  le  plus  habituellement 
aux  yeux  des  malades,  assis  dans  son  fauteuil,  dans  son 
cabinet,  à  l'hospice.  Lorsque  l’hallucination  est  bien  fixée, 
on  place,  hors  de  la  vue  de  la  malade,  le  bristol  marqué, 
dans  un  paquet  d’autres  cartes  semblables.  Au  bout  de 
quehiue  temps,  une  demi-heure,  ([uelques  heures,  un 
jour,  on  présente  à  la  malade  le  pa(|uet  de  cartes  en  lui 
disant  d’y  chercher,  qu’il  y  a  ([uehjue  chose  pour  elle. 
Aussitôt  qu’elle  arrive  sur  une  certaine  de  ces  cartes,  elle 
la  prend  en  souriant  et  la  met  do  côté,  en  disant  que  c’est 
le  portrait  de  M.  Charcot.  Si  on  regarde  alors  au  verso,  on 
y  retrouve  la  marcfue  de  convention  et  on  voit  que  c’est 
bien  celle  où  avait  clé  livée  riiallucination  do  [fiiotogra- 
phic,  laquelle  est  encore  bien  nette,  ])ui.squ’elle  la  place 
loiiioiirs  d;ins  le  bon  sens  et  la  retourne  si  on  l'avait  mise 
1,1  leleen  b.is,  dis|iosition  loujoiir.s  f.ieile  à  i-ouln'fier,  grâce 
,1  l.i  suuation  du  signe  de;  couvent um . 

Les  suggestions  peuvamt  mêm.  [lar  ordce  (iiendre  le 
earaelèrc  fi<-s  KUggi'.stions  post-hypnoti([ue:;,  si  l'on  peut 
enqtloyer  ici  et:  tei  ino.  et  être  li  ansporli'-es  tlan-  l'et.it  A. 
Alors  la  malade,  pendant  une  péi  iodc  d'état  normal  jiro- 
voquée,  voit  et  iclrouve  encore  la  |)hotngrai)hie,  le  chien 
ou  le  chat,  l'élève  du  service  coiffé  d’un  cas((ue  à  panache 
ou  d’un  bonnet  de  coton.  Cette  |)ériode  d’état  ^  passée, 
elle  v'oit  encore  riiallucination  suggérée  dans  la  jihase 
d’état  1!  consécutive,  ce  ijui  prouve  nettement  la  conti¬ 
nuité  des  diverses  [lériodes  d'état  second,  même  interrom- 
[lucs  [lar  tics  jièriotles  intercurrentes  d'état  norm.il. 

Di.sous  tout  de  suite  ici,  bien  que  ce  soit  empiéter  sur  la 
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description  de  l’état  A,  que  la  malade  dans  celui-ci  ne 
prend  pas  de  la  même  manière,  par  exemple,  l’hallucina¬ 
tion  grotesque  de  l’élève  coiffé  d’un  casque  à  plumes. 
Dans  l’état  B,  elle  rit  comme  une  folle  ;  dans  l’état  A,  elle 
s’indigne,  et  s’adressant  à  moi,  par  exemple,  me  demande 
«  comment  ce  monsieur  a  eu  l’audace  de  commettre  une 
telle  inconvenance  et  de  se  présenter  dans  une  pareille 
tenue  devant  son  chef  de  service,  M.  Charcot.  »  Il  y  a  là 
une  petite  nuance  de  sentiments  assez  intéressante  à  noter 
et  qui  montre  bien  cette  indifférence  de  la  malade  dans 
l’état  B,  à  laquelle  je  faisais  allusion  plus  haut. 

Tels  sont  les  phénomènes  qui  caractérisent  l’état  de 
vigilambulisme  chez  cette  jeune  fille.  Voyons  maintenant 
quels  sont  ceux  de  l’état  A  ou  état  normal,  {A  suivre). 


BULLETIN  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 

Organisation  des  consultations  externes  dans 
les  hôpitaux. 

Cette  question  si  intéressante  pour  les  malades  que  la 
nécessité  contraint  de  recourir  à  l’Assistance  publique 
et  pour  l’enseignement  pratique  de  la  médecine  vient 
d’être  remise  à  l’ordre  du  jour  par  une  proposition  de 
M.  Dubois  au  Conseil  municipal  et  par  des  articles  de 
MM.  Juhel-Renoy  etCapitan. 

La  proposition  de  M.  Dubois  est  ainsi  conçue  : 

«  Le  Conseil,  considérant  qu’il  est  important  que  les  consul¬ 
tations  dans  les  hôpitaux  soient  faites  avant  les  visites  dans  les 
salles  (1)  ;  que  les  consultations  et  les  visites  ne  peuvent  être 
faites,  dans  la  même  matinée,  sans  graves  inconvénients,  par 
les  médecins  et  les  chirurgiens  du  service  ;  considérant,  d’autre 
part,  qu’il  est  impossible  que  trois  docteurs  en  médecine,  deux 
médecins  et  un  chirurgien  puissent  assurer  d’une  façon 
sérieuse  au  Bureau  central  le  service  des  consultations  qui,  en 
hiver,  s’élèvent  parfois  au  chiffre  invraisemblable  de  1.200, 

«  Emet  le  vœu:  Que  le  nombre  des  médecins  et  chirurgiens 
du  Bureau  central  (actuellement  24  médecins  et  12  chirurgiens) 
soit  augmenté  dans  une  proportion  raisonnable. 

M .  Capitan ,  dans  la  Médecine  moderne  (n°  22, 
p.  354),  trace  d’après  M.  Juhel-Renoy  le  tableau  aus.si 
triste  que  véridique  de  la  consultation  telle  qu’elle  se 
fait  dans  un  très  grand  nombre  de  services.  Puis,  il 
ajoute  : 

.<  M.  Juhel-Renoy  avait  proposé  une  chose  fort  simple: 
créer  dans  chaque  grand  hôpital  un  service  de  consultation 
confié  à  un  personnel  spécial,  fonctionnant  tous  les  jours  et 
composé  d’un  médecin  du  Bureau  central,  d’un  interne  et  de 
3  ou  4  externes...  Ce  projet  nécessiterait  la  création  d’une 
dizaine  de  places  nouvelles  de  médecins  du  Bureau  central  et 
de  quelques  internes.  > 

M.  Capitan  fait  ensuite  la  critique  sévère,  mais  juste, 
de  la  consultation  dite  du  Bureau  central,  qui  se  fait 
chaque  après-midi  à  l’Hôtel-Dieu. 

«  C’est  une  lourde  et  pénible  tâche  qui,  certes,  pour  être  bien 
remplie,  exigerait  un  personnel  de  médecins  plus  considérable  que 
celui  qui  fonctionne  actuellement...  La  besogne  est  au-dessus  des 
forces  d’un  seul  consultant  :  pour  être  bien  faite,  la  consultation 
du  Bureau  central  devrait  être  divisée  entre  plusieurs  mé¬ 
decins,  opérant  simultanément  dans  trois  ou  quatre  grands 
hôpitaux.  » 

Tout  d’abord  un  mot  d’historique.  Il  est  indispensable 
parce  que  notre  ami  Capitan  attribue  à  M.  Juhel-Renoy 
la  paternité  d’une  réforme  sur  laquelle  le  Progrès 
médical  n’a  cessé  depuis  17  ans  d’appeler  l’attention 
des  médecins  et  des  administrateurs.  Voici  en  effet  les 


(1)  Cela  n’est  guère  possible,  en  pratique.  La  consultation,  telle 
que  tout  le  monde  la  voudrait,  exigera  au  moins  deux  heures 
et  môme  davantage  à  certains  jours,  surtout  si  les  médecins  con¬ 
sultants  font  de  l’enseignement. 


conclusions  d’un  article  sur  la  suppression  du  Bureau 
central  que  nous  avons  publié  dans  le  numéro  du 
27  novembre  1875  et  dans  lequel  nous  avons,  nous  aussi, 
fait  un  tableau  des  consultations  externes  des  hôpitaux; 

t»  Suppression  du  Bureau  central  ;  —  2“  Division  de  Paris 
en  circonscriptions  hospitalières  ;  —  3°  Réception  des  ma¬ 
lades  indigents  dans  l’hôpital  de  leur  circonscription  :  — 
1»  Consultation  pour  l’admission  dans  les  hôpitaux  par  les 
médecins  et  les  chirurgiens  titulaires  (1);  —  .5“  Consultations 
externes,  vaccinations,  distribution  des  bandages,  etc.,  par 
les  médecins  et  les  chirurgiens  du  Bureau  central;  —  Dis¬ 
tribution  de  médicaments  dans  tous  les  hôpitaux,  aux  ma¬ 
lades  externes,  par  les  internes  en  pharmacie,  sous  la  sur¬ 
veillance  du  pharmacien  en  chef. 

Plus  tard,  pour  compléter  l’organisation  des  consul¬ 
tations  externes  et  en  faciliter  le  fonctionnement,  nous 
avons  ajouté  un  septième  paragraphe  ;  «  distribution 
d’un  secours  de  maladie  »  et  nous  avons  fait  voter  par¬ 
le  Conseil  municipal  l’augmentation  du  nombre  dos 
médecins  et  chirurgiens  du  Bureau  central  (2). 

Ces  idées  nous  ont  valu  assez  de  critiques  et  même 
d’inimitiés  pour  que  nous  puissions  en  rappeler  l’origine. 
Aujourd’hui  elles  ont  fait  leur  chemin.  Elles  sont  ac¬ 
ceptées  par  un  grand  nombre  de  médecins  et  de  chirur¬ 
giens  des  hôpitaux  et  défendues  par  plusieurs  journaux 
de  médecine  et,  en  dernier  lieu,  par  la  Médecine  mo¬ 
derne,  le  Journal  de  méd.  de  Paris  (n”  26)  et  le  Jour¬ 
nal  de  laSanté  (n“  26).  C’est  donc  avec  plai.sir  que  nous 
reproduisons,  en  y  applaudissant,  la  conclusion  do 
notre  ami  le  D*'  Capitan  : 

«  Donc,  une  réforme  urgente  s’impose  et  elle  ne  peut  être 
réalisée  que  si  on  crée  de  nouveaux  médecins  du  Bureau  cen¬ 
tral.  La  proposition  de  M.  Dubois  est  donc  absolument  jus¬ 
tifiée:  elle  doit  être  appuyée  par  le  public  médical  et  mérite 
d’être  acceptée  par  le  Conseil  municipal.  »  B. 


L’Epidémie  cholériforme. 

Nous  avons  déjà  donné  quelques  renseignements  sur 
l’épidémie  cholériforme  qui  a  sévi  sur  un  certain  nombre 
de  communes  de  l’ouest  et  du  nord-ouest  du  département 
de  la  Seine  et  dans  quelques  quartiers  de  Paris.  Nous 
avons  insisté  sur  ce  fait  que  l’épidémie  avait  surtout  sévi 
sur  les  hospitalisés  de  la  maison  de  Nanterre,  où  se  trou¬ 
vent  réunies  toutes  les  plus  mauvaises  conditions  do  l’hy¬ 
giène  :  encombrement,  mauvaise  alimentation  en  eau, 
nourriture  si  insuffisante  et  si  défectueuse  que  beaucoup 
d’hospitalisés  vont  mendier  dans  les  communes  voisines. 

L’épidémie  a  débuté  le  5  avril.  Depuis  lors  jusqu’au 
25  juin,  on  comptait  159  décès.  Quant  au  nombre  exact 
des  cas,  on  ne  le  connaît  pas.  Là  où  l’on  a  pu  avoir  des 
renseignements  précis,  on  a  constaté  une  mortahté  consi¬ 
dérable,  par  exemple  44  décès  sur  55  cas,  à  Nanterre; 
13  décès  sur  19  cas,  à  Argenteuil,  etc.  L’examen  bacté¬ 
riologique,  d’après  M.  Netter,  montrerait  que  le  bacille 
trouvé  dans  l’intestin  des  malades  qui  succombent  à  ces 
accidents  cholériformes  présente  de  grandes  analogies 
avec  le  bacille  cholérique  indien  récent. 

Le  Comité  d’hygiène  publique  de  France  et  Je  Conseil 
d’hygiène  publique  et  de  salubrité  de  la  Seine  se  sont  oc¬ 
cupés,  presque  dans  toutes  leurs  séances  de  mai  et  de  juin, 
de  cette  épidémie.  M.  Proust,  entre  autres,  adonné  chaque 
semaine  au  Comité  des  détails  intéressants,  et,  lundi  der¬ 
nier,  il  a  lu  un  rapport  d’ensemble  qui  doit  paraître  au 
Journal  officiel. _ 

(1)  C'était  alin  de  ménager  les  susceptibilités  des  chefs  de  ser¬ 
vice  qui  désirent  choisir  eux-mômes  leurs  malades. 

(2)  Voir  aussi  le  n°  8  de  cette  année,  pages  133  et  134, 
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Nous  avons  insisté  personnellement  pour  cette  publi¬ 
cation,  afin  de  répondre  à  certains  journaux  qui  prétendent 
qu’on  cache  la  vérité,  et  aussi  pour  faire  voir  que  s’il  y  a 
une  épidémie  cholériforme,  elle  n’a  pas  une  grande  ten¬ 
dance,  jusqu’à  présent,  à  prendre  de  l'extension  :  159  décès 
en  près  do  trois  mois.  Ce  n’est  pas  à  dire,  pourtant,  que 
l’administration  n’ait  pas  le  devoir  de  prendre  ses  précau¬ 
tions. 

Au  Comité,  de  même  qu’au  Conseil  d’hygiène,  tout  le 
monde  paraît  d’accord  pour  attribuer  cette  épidémie  aux 
eaux  de  mauvaise  qualité  empruntées  à  la  Seine,  qui  ser¬ 
vent  k  l’alimentation  des  communes  qui  ont  été  plus  par¬ 
ticulièrement  atteintes.  Les  chaleurs  excessives  du  mois 
d’avril  ont  certainement  contribué  à  exciter  la  fermentation 
de  ces  mauvaises  eaux  et  les  ont  ainsi  rendues  plus  nocives 
que  d’habitude.  On  a  conseillé,  en  conséquence,  aux  habi- 
bitants  des  communes  intéressées,  de  ne  faire  usage  que 
d’eau  stérilisée. 

Cette  épidémie,  ses  causes,  prouvent  une  fois  de  plus  la 
nécessité  qui  s’impose  de  plus  en  plus  de  procéder  à  l’as¬ 
sainissement  de  la  Seine.  Le  Conseil  municipal  de  Paris  a 
donc  l’impérieux  devoir  de  ne  plus  temporiser  dans  l’exé¬ 
cution  des  travaux  qui  doivent  débarrasser  ce  fleuve  de  ses 
immondices.  B. 

Dans  la  séance  du  30  juin  du  Conseil  général,  M.  Péan 
et  M.  Vaillant  ont  posé  à  l’administration  des  questions  au 
sujet  de  la  distribution  d’eau  et  de  l'état  sanitaire  de  la 
banlieue.  «Nous  avons  le  devoir, a  dit  M.  A’aillant,  de  faire 
appliquer  les  mesures,  toutes  les  mesures  qu’il  y  a  lieu  de 
prendre,  si  petit,  je  le  répète  et  je  l’espère,  que  puisse  être 
le  péril,  et  je  vous  propose  de  voter  l’ordre  du  jour  suivant  : 

«  Le  Conseil  :  Invite  l’Administration  à  faire  appliquer  dans 
toutes  les  communes  où  sévit  l’épidémie  cholériforme  les  me- 
mesures  d’alimentation  en  eau,  de  prévention  et  de  désinfec¬ 
tion  à  domicile  et  par  étuves  prescrites  en  cas  pareil  par  le 
Conseil  d’hygiène  et  de  salubrité  de  la  Seine. 

(  Signe  :  V.\illant.  » 

Bien  que  MM.  Péan  et  Vaillant  aient  limité  l’exposé  de 
la  situation  à  ce  qu’elle  est  en  réalité,  c’est-à-dire  peu 
grave,  ils  ont  été  interrompus  par  des  exclamations  de  ce 
genre;  «  Vous  jetez  l’alarme!  »  «Vous  effrayez  les  habitants 
de  la  banlieue!  >>  Ce  sont  là  des  interruptions  au  moins 
singulières.  Nous  avons  toujours  pensé  que  le  mieux 
était  de  faire  connaître  très  exactement  la  situation  et 
personnellement  nous  n’y  avons  jamais  manqué.  B. 


L’Hygiène  des  Travailleurs. 

Mercredi  dernier  a  été  adopté,  par  le  Sénat,  le  pro¬ 
jet  de  loi  concernant  Vhygiène  et  la  sécurité  des  tra¬ 
vailleurs  dans  les  établissements  industriels. 

Le  rapporteur,  M.  Morel,  après  avoir  fait  un  court 
hi.storique  du  projet,  a  montré  que  sur  1,000  ouvriers, 
47  sont  victimes  d’accidents,  dont  4  mortels,  et  que 
cette  situation  ne  pouvait  manquer  d’attirer  l’attention. 
C’est  pourquoi  on  a  vu  plusieurs  députés  et  ministres 
apporter  devant  les  Chambres  des  projets  ou  i)roposi- 
tions  propres  à  remédier  au  mal  rappelé  par  iM,  Morel. 

Le  projet  soumis  au  Sénat  et  déjà  voté  par  la 
Chambre  est  la  résultante  de  propositions  antérieures. 
L’art.  L''  définit  les  établissements  auxquels  la  loi  de¬ 
vra  s’appliquer.  L’art,  i  indique  d’une  manière  géné¬ 
rale  que  les  établissements  industriels  doivent  présen¬ 
ter  les  conditions  d’hygiène  et  de  salubrité  nécessaires 
à  la  santé  du  personnel.  L’art.  3  s’occupe  des  règle¬ 


ments  d’administration  publique  qui  seront  rendus  pour 
l’exécution  de  la  loi.  Les  derniers  articles  fixent,  comme 
il  est  facile  de  le  soupçonner,  les  pénalités.  La  contra¬ 
vention  constatée,  procès-verbal  est  dressé  par  l’inspec¬ 
teur,  et  l’industriel  est  poursuivi  devant  le  tribunal  de 
simple  police  et  puni  d’une  amende  de  ,5  à  15  francs. 
Le  jugement  fixe,  en  outre,  le  délai  dans  lequel  les 
travaux  exigés  par  la  loi  devront  être  exécutés. 

La  Commission  du  Sénat  s’est  efforcée,  dans  sa  ré¬ 
daction,  de  concilier  les  intérêts  de  l’industrie  natio¬ 
nale  avec  ceux  de  la  santé  et  de  la  sécurité  de  la  classe 
laborieuse  ;  mais  cela  n’a  pas  empêché  M.  Camescasse 
de  formuler  quelques  critiques.  Le  principal  reproche 
qu’il  fait  à  cette  rédaction  est  de  tenir  tout  entier  dans 
son  article  3,  lequel  renvoie  à  des  règlements  d’admi¬ 
nistration  publique  le  soin  d’édicter  toutes  les  mesures 
d’application.  Aussi  M.  Camescasse  s’est  réservé  de 
déposer  des  amendements  au  cours  de  la  seconde  lec¬ 
ture  du  projet  de  loi. 

Ce  court  débat  terminé,  les  divers  articles  ont  été 
adoptés  et  le  Sénat  a  décidé  de  passer  à  une  deuxième 
délibération. 

SOCIÉTÉS_SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  20  juin  1892.  —  Présidence  de 
M.  d’Abbadie. 

M.  Arloing.  —  De  l'influence  des  filtres  minéraux 
sur  les  liquides  contenant  des  substances  d’origine  mi¬ 
crobienne.  —  Pour  étudier  les  changements  apportés  par 
les  filtres  minéraux  dans  la  proportion  des  différentes 
substances  déversées  par  la  vie  microbienne  au  sein  des 
milieux  où  elle  s’est  accomplie,  M.  Arloing  s’est  servi  du 
liquide  qui  s’échappe  des  pulpes  de  betterave  de  sucrerie 
après  leur  fermentation  en  silos.  Il  a  vu  que  le  filtre  miné¬ 
ral  retient  proportionnellement  une  plus  grande  quantité 
de  substances  définitivement  insolubles  dans  l’eau  après 
l’action  de  l’alcool,  que  de  substances  solubles.  Si  la  bou¬ 
gie  a  déjà  servi  plusieurs  fois  à  filtrer  le  même  liquide  ou 
des  liquides  différents,  après  avoir  été  stérilisée  chaque 
fois  à  l’autoclave,  sa  force  détentive  diminue  beaucoup. 
Si  la  bougie  a  servi  moins  souvent,  elle  retient  dans  une 
proportion  moyenne.  Si  la  pâte  d’amiante  a  moins  d’affi¬ 
nité  ([ue  le  filtre  de  porcelaine  pour  l’ensemble  des  subs¬ 
tances  dissoutes,  il  en  a  beaucoup  plus  pour  les  matières 
diastaséiformes.  En  conséquence,  on  peut  dire  que  les 
filtres  à  pâte  minérale  jouissent  de  précieuses  qualités 
pour  leur  application  à  l’hygiène,  puisqu’ils  retiennent 
plus  que  les  microbes  parmi  les  corps  qui  peuvent  souiller 
les  eaux,  mais  offrent,  au  point  de  vue  expérimental,  de 
sérieux  inconvénients,  qui  trompent  sur  les  véritables 
propriétés  des  sécrétions  microbiennes  et  rendent  les  ex¬ 
périences  faites  avec  les  cultures  filtrées,  à  des  moments 
et  dans  des  lieux  divers,  très  difficilement  comparables. 

M.  Oh.  Richet.  —  De  l’action  de  quelques  sels  métal¬ 
liques  sur  la  fermentation  lactique.  —  Certains  sels 
métalliques,  même  à  faible  dose,  ralentissent  le  développe¬ 
ment  du  ferment  :  par  exemple,  le  sulfate  de  cuivre  et  le 
sublimé,  à  la  dose  de  1  milligr.  par  litre.  Il  y  a  une  autre 
dose  empêchante,  différente  de  la  dose  ralentissante.  Ces 
deux  doses  sont  dans  un  rapport  variable  pour  chaijue 
corps  métallique.  A  dose  plus  faible  que  la  dose  ralentis¬ 
sante,  les  métaux  exercent  tous  une  action  accélératrice.  Il 
faut  distinguer  pour  chaque  poison  des  doses  indifférente, 
accélératrice,  ralentissante  et  empêchante.  L’effet  toxique 
du  poison  porto  moins  sur  l’activité  chimique  propre  du 
ferment  que  sur  sa  i)ullulaLion,  11  y  a  une  loi  biologique 
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qui  semble  se  surajouter  à  la  loi  chimique  de  toxicité  des 
métaux.  Ainsi,  certains  métaux,  qui  sont  chimiquement 
très  semblables,  sont  de  toxicité  très  différente,  suivant 
qu’ils  sont  rares  ou  communs.  Les  métaux  rares  auxquels 
le  ferment  n’est  pas  accoutumé  paraissent  plus  toxiques 
que  les  métaux  communs.  On  peut  classer  d’une  manière 
très  élémentaire  les  poisons  métalliques  qui  agissent  sur 
la  fermentation  lactique  en  trois  groupes,  selon  que  leur 
toxicité  est  appréciable  :  1“  par  dixièmes  de  molécule  : 
sodium,  potassium,  lithium,  magnésium,  calcium,  stron¬ 
tium,  baryum  ;  2°  par  millièmes  de  molécule  :  fer,  man¬ 
ganèse,  plomb,  zinc,  uranium,  aluminium  ;  3“  par  cent 
millièmes  de  molécule  ;  cuivre,  mercure,  or,  platine,  cad¬ 
mium,  cobalt,  nickel. 

M.  Morat.  —  Origines  et  centres  trophiques  des  nerfs 
vaso- dilatateur  s.  —  L’excitation  centrifuge  de  la  plus 
grosse  des  racines  postérieures  lombaire  et  généralement 
de  celle  qui  la  précède  et  de  celle  qui  la  suit,  produit  la 
vaso-dilatation  directe  et  ])rimitive  des  vaisseaux  de  'la 
pulpe  des  régions  palmaires  et  digitales  du  membre  infé¬ 
rieur  chez  le  chien  et  le  chat.  Il  y  a  donc  dans  les  racines 
postérieures  de  la  moelle  épinière,  à  côté  des  éléments 
centripètes,  dont  on  pourrait  les  croire  exclusivement 
formées,  une  petite  proportion  d’éléments  centrifuges  dont 
l’activité  correspond  à  une  dilatation  des  vaisseaux.  D’autre 
part,  les  dilatateurs  des  vaisseaux  sont,  dans  leur  ensem¬ 
ble,  partagés  d’après  une  proportion  qui  reste  à  détermi¬ 
ner  entre  les  racines  antérieures  et  postérieures.  Si  l’on 
coupe  entre  la  moelle  et  le  ganglion  les  trois  racines  pos¬ 
térieures  vaso-dilatatrices  et  qu’après  un  délai  de  quinze 
jours  on  excite  à  nouveau  le  bout  périphérique,  on  voit 
la  vaso-dilatation  se  reproduire  comme  avant.  Par  consé¬ 
quent  le  centre  trophique  de  ces  nerfs  dilatateurs  est  dans 
le  ganglion  de  la  racine  postérieure.  Ainsi,  les  nerfs  inhi¬ 
biteurs  des  vaisseaux  quittent  la  moelle,  les  uns  par  la 
voie  des  racines  antérieures,  les  autres  par  la  voie  des 
racines  postérieures.  Le  centre  trophique  des  nerfs  vaso¬ 
dilatateurs  contenus  dans  la  racine  antérieure  paraissent 
siéger  dans  la  moelle.  V.  Morax. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  25  juin  1892.  —  Présidence  de 
M.  Chauveau. 

M.  et  Déjerine  ont  étudié  le  trajet  des  fibres  ner¬ 
veuses  intra-cérébrales  ;  en  choisissant  en  particulier  les 
fibres  naissantes  des  centres  visuels.  Il  existe  en  effet  entre 
les  deux  centres  oculaires  une  commissure  que  la  physio¬ 
logie  nous  démontre  nécessaire  pour  l’association  des  im¬ 
pressions  d’un  centre  à  l’autre.  C’est  dans  le  genou  du 
corps  calleux  que  sa  rencontre  cette  commissure  ;  et  on 
peut  l'établir  de  la  façon  suivante  :  Dans  l’hémiopie  on 
rencontre  constamment  {3  fois  sur  trois  hémiopiques)  un 
foyer  de  dégénération  des  fibres  nerveuses,  avec  coi’pus- 
cules  granuleux,  au  bourrelet  du  corps  calleux  sus-indiqué, 
à  la  suite  de  lésion  de  la  zone  corticale  visuelle. 

MM.  Phisalix  et  Charrin  ont  cherché  à  transformer  le 
bacille  pyocyanique  en  un  bacille  ne  produisant  pas  de 
pigment  ;  et  ils  ont  réussi  à  obtenir  une  variété  achromo- 
gene  en  faisant  vivre  le  bacille  à  une  température  moyenne 
do  42°.  A  la  quatrième  génération  il  donne  une  forma 
dépourvue  do  pigments,  mais  qui,  inoculée  au  lapin,  peut 
reconquérir  sa  fonction  pigmentaire.  En  prenant  des  géné¬ 
rations  plus  éloignées  on  n’obtient  plus  de  pigment,  môme 
en  choisissant  comme  animal  de  passage  la  grenouille, 
chez  laquelle  la  fonction  pigmentaire  du  bacille  s’exalte  à 
l’état  normal.  Les  propriétés  infectieuses  de  la  variété  créée 
par  MM.  Charrin  et  Phisalix  ne  sont  d’ailleurs  pas  affai¬ 
blies  si  011  les  compare  à  celles  du  bacille  chromogène 
normal. 

M.  ViAULT  a  observé  au  Pic  du  Midi  et  dans  la  (’ordilliéro 
des  Andes  que  le  séjour  dans  les  altitudes  augmentuit 
beaucoup  le  nombre  des  globules  et  la  capacité  respiratoire 
du  sang.  Cetto  hyporglobulio  disparait  trù.s  rapidement 


quand  le  sujet  en  expérience  revient  dans  les  terres  basses 
à  la  pression  habituelle. 

M.  Retteheh  fait  une  communication  sur  Vépithélium 
vaginal  des  rongeurs  qui  établit  qu’il  existe  dans  cet 
épithélium  et  surtout  au  voisinage  du  col  des  cellules  à 
mucus  développés,  surtout  pendant  la  gestation. 

M.  Johannes  Ohatin  dépose  une  note  sur  l'organe  de 
Corti.  _  A.  PiLLiET. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  28  juin  1892.  —  Présidence  de 
M.  Reunaült. 

M.  Michaux  rapporte  un  cas  de  gastro-entérostomie 
suivi  de  guérison  avec  résultats  remarquables.  Tandis 
qu’à  l’étranger  l’extirpation  partielle  de  l’estomac  et  les 
gastro-entérostomies  sont  assez  fréquemment  pratiquées, 
elles  le  sont  très  rarement  en  France,  et  peut-être  à  tort 
si  l’on  en  juge  par  le  fait  suivant.  Il  s’agit  d’une  femme  de 
42  ans  qui  présentait  une  tumeur  de  la  région  épigastrique 
avec  tous  les  signes  du  cancer.  Le  début  remonterait  à 
dix  ans,  où  la  malade  avala  une  pièce  dentaire.  Depuis 
cinq  ans  elle  a  eu  des  vomissements  alimentaires,  puis 
sanguins,  et  du  melœna.  Enfin,  depuis  deux  ans,  la  tu¬ 
meur  épigastrique  est  apparue.  Elle  est  dure,  mobile  sous 
les  téguments  et  sur  les  parties  profondes.  La  malade  a 
maigri  de  50  livres  depuis  deux  ans.  Le  visage  est  jaune, 
terreux.  Le  foie  est  normal,  les  urines  rares  et  ne  ren¬ 
ferment  que  10  grammes  d’urée  par  litre.  L’incision  explo¬ 
ratrice  fait  découvrir  un  cancer  occupant  le  pylore  et  la 
petite  courbure  de  l’estomac.  La  gastroentérostomie  est 
immédiatement  pratiquée  suivant  le  procédé  de  von 
Hacker,  en  anastomosant,  à  travers  le  grand  épiploon,  la 
face  postérieure  de  l’estomac  à  la  face  antérieure  de  la 
première  anse  du  jéjunum.  L’estomac  et  l’intestin  sont 
replacés  dans  le  ventre,  et  la  paroi  abdominale  refermée. 
Les  suites  de  l’opération  ont  été  excellentes.  Pas  de  fièvre. 
Au  bout  de  cinq  jours,  la  malade  est  alimentée  par  la 
bouche.  La  paroi  abdominale  est  réunie  par  première 
intention,  et  au  bout  de  six  mois  la  malade  quitte  le  ser¬ 
vice  dans  les  conditions  suivantes  :  1°  Depuis  son  opération 
elle  n’a  plus  eu  la  moindre  nausée,  le  moindre  vomisse¬ 
ment  ;  2“  Les  douleurs  ont  disparu  et  c’est  à  peine  s’il  reste 
un  peu  de  pesanteur  au  creux  épigastrique  ;  3°  La  malade 
se  lève,  marche,  a  repris  des  forces  ;  4°  En  un  mois  et  demi 
elle  a  engraissé  de  18  livres;  5“  La  quantité  d’urine  est 
montée  de  400  grammes  à  1,500  grammes  ;  6“  L’urine,  qui 
ne  contenait  que  10  grammes  d’urée  par  litre,  en  contient 
aujourd’hui  17  gr.  05,  soit  25  grammes  par  jour,  taux  nor¬ 
mal  chez  la  femme  (1). 

M.  G.  Sée  fait  une  communication  sur  le  nouveau 
régime  alimeritaire  pour  l'individu  sain  et  pour  le 
dyspeptique.  Il  n’y  a  que  les  substances  qui  brûlent  et 
fournissent  des  calories  qui  soient  de  véritaliles  aliments 
et,  à  CG  point  de  vue,  il  n’y  a  que  trois  aliments  ;  les  al¬ 
bumines,  les  graisses  et  les  hydrates  de  carbone.  L’albu¬ 
mine  fournit  4,  1  calories  ;  la  graisse  9,  3  ;  les  hydrates 
do  carbone  4,  1  ;  l’alcool  7,  3.  Quant  aux  aliments  miné¬ 
raux  ils  no  se  consument  pas.  La  ration  azotée  moderne 
diffère  de  la  ration  ancienne  par  une  consommation  moitié 
moindre  d’alinunine,  un  pou  plus  de  graisse  et  bien  da¬ 
vantage  d’hydrates  de  carbone.  La  ration  actuelle  fournit 
2,806  calories  contre  2,8'25  l’ancienne.  Les  alim-’iits  pour 
être  nourrissants  doivent  renfermer  le  plus  possible  d’élé¬ 
ment  tliermogône  et,  do  plus,  avoir  des  qualités  qui  pro- 
duiseul  une  satisfaction  du  goût  et  do  la  faim.  Enfin,  ils 
doivent  présenter  de  la  digestibilité  stomacale  et  la  possi- 


(I)  Le  inunôi'ü  do  jiiillot  de  189'2  des  Archives  provinciales  de 
Chirurgie  publiera  plusiours  observations  de  gastro-entérostoiuios 
c.xéciilt;cs  dans  dos  conditions  identiques  par  M.  le  1)''  .laboiilay 
(de  Lyon),  professeur  agrégé.  Bi  c’est  la  publication  du  soininairo 
du  premier  luiinéru  docetla  revue  qui  a  déterminé  cette  présentation 
à  l’Académie  do  médecine,  les  fondateurs  de  ces  nouvelles  .!/■- 
chivus  de  Chirurgie  doivent  s’estimer  lieurciix  d’avoir  rappelé 
l’atteiil’uii  en  France  sur  la  chirurgie  slomacalo.  (.V.  <1.  l.  R.). 
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bilité  d’être  absorbés  par  l’intestin.  La  digestibilité  des 
aliments  résulte  de  la  faculté  de  se  mettre  en  contact  avec 
le  suc  gastrique,  et  la  durée  du  séjour  dans  l’estomac 
n’est  pas  une  raison  absolue  d’indigestibilité.  Quant  à 
l’assimilation  dans  l’intestin,  elle  ne  correspond  pas  à  la 
digestibilité  dans  l’estomac.  Les  aliments  les  mieux  assi¬ 
milés  sont  la  viande,  les  œufs,  le  fromage  et  les  hydrates 
de  carbone,  et,  dans  les  végétaux,  les  albuminates.  Les 
fécules  sont  complètement  absorbées  et  les  graisses  pour 
la  plus  grande  part. 

JI.  Pébier  lit  un  rapport  à  propos  de  deux  travaux  de 
M.  Doyen  (de  Reims)  sur  quelques  cas  de  pyloroplastie  et 
de  pylorectomie  (1). 

M.  Tarnier  présente  une  femme  chez  laquelle  il  pra¬ 
tiqua  la  symphyséotomie.  Il  s’agit  d’une  femme  de  31  ans, 
rachitique,  avec  un  bassin  de  9  centimètres  clans  le  dia¬ 
mètre  promonto -pubien.  Ses  3  premier.s  accouchements 
furent  terminés  par  la  céphalotPipsie  et  le  quatrième  par 
la  basiotripsie.  Pour  le  cinquième,  la  symphyséotomie 
fut  faite  au  8'  mois.  Le.s  suites  opératoires  oiit  été  excel¬ 
lentes  et  l'enfant  est  vivant  et  bien  portant. 

Elections.  —  Election  d'un  meynbre  titulaire.  —  Sur 
77  votants,  M.  Paul  Berger  obtient  54  voix  [élu],  et 
M.  Nicaise,  23. 

Election  pour  la  place  vacante  dans  la  section  de  thé¬ 
rapeutique.  La  liste  de  présentation  est  dressée  de  la 
façon  suivante;  1"  M.  Dumontpallier ;  2°  M.  Debove  ; 
3“  M,  Hallopeau  ;  4"  M.  Laveran  ;  5“  et  exæquo  MM.  Fer¬ 
rand  et  Iluchard.  —  L’Académie  adjoint  en  outre  à  cette 
liste  M.  R.  Blanchard.  P.  Sollieh. 

800IÉTÉ  MÉDIOALB  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  24  juin.  —  Présidence  de  M,  Desnos. 

M.  Legendre,  à  l’occasion  du  procès-verbal,  rapporte  une 
nouvelle  observation  de  contagion  d'érysipèle  de  la  face  chez 
un  individu  atteint  d’impétigo  de  la  face.  L’érysipèle  fut 
grave  et  guérit  par  les  bains  froids. 

M.  Siredey  présente  un  malade  atteint  de  lipomes  très 
volumineux,  généralisés  et  symétriques.  Le  malade,  âgé  de 
G8  ans,  est  entré  dans  mon  service  à  l’Hôtel-Dieu  annexe  pour 
du  rhumatisme  articulaire  subaigu  avec  purpura  des  membres 
inférieurs.  Les  tumeurs  ont  débuté  brusquement  (du  jour  au 
lendemain)  à  l’âge  de  31  ans.  C’est  au  cou  que  les  tumeurs  se 
sont  manifestées  des  premières  ;  ensuite  sont  apparues  celles 
de  la  nuque,  avec  une  brusquerie  aussi  marquée  que  celles  du 
cou,  Ces  renseignem,ents  m’auraient  paru  suspects,  si  des  obser¬ 
vations  antérieures  n’avaient  été  présentées  par  MM.  Desnos 
et  Potain.  On  peut  admettre  que  ces  lipomes  sont  dus  à  une 
fluxion  des  tissus  sous-cutanés  sous  l’intluence  du  rhumatisme. 
Ceux  de  ce  malade  .  sont  intéressants  par  leur  siège,  leur 
nombre,  leur  volume,  leur  aspect  symétrique.  Celui  du  cou 
semble  descendre  derrière  le  sternum  et  comprimer  la  trachée, 
étant  donnée  l’oppression  que  présente  le  malade  ;  mais  ce 
dernier  est  atteint  d’aortite  et  d’artério-sclérose,  8ur  les  bras, 
les  lipomes  sont  plus  diffu-S  qu’au  niveau  du  cou  et  de  la 
nucjue  ;  on  rencontre  enfin  d’autres  tumeurs  sur  les  membres 
inferieurs  et  au  niveau  de  l’orifice  inguinal  externe. 

M.  Catrin.  —  J'ai  vu  dans  le  service  de  M.  Bouveret,  à  Lyon, 
une  vieille  femme  chez  laquelle  des  tumeurs  semblables  appa¬ 
raissaient  subitement.  La  malade  ressentait  une  douleur  vive, 
et  elle  savait  que  dans  ce  point  même  allait  apparaître  un  do 
ces  pseudo-lipômes. 

M.  Desnos.  —  La  malade  que  j’ai  présentée  l’an  dernier  a  eu 
depuis  une  attaque  do  rhumatisme  articulaire  aigu. 

M.  Sevestre  présente  une  fillette  atteinte  de  défurinalions 
osseuses  et  périartieuhdres  d’origine  inconnue.  Cette  enfant 
est  entrée  dans  mon  service  il  y  a  trois  jours,  elle  présente  des 
tuméfactions  au  niveau  du  coude,  du  poignet,  des  articulations 
des  doigts  à  droite  et  à  gauche.  Ces  .tuméfactions  sont  dues,  je 

(1|  Le  mémoire  do  M.  le  Ü‘'  Doyen  paraitia  tu  e.xtenso,  accom¬ 
pagné  do  29  pliologravuros,  dont  huit  tirées  an  couleurs,  dans  le 
numéro  de  juillet  dos  .[rchices  provinciales  de  Chirurgie.  Nous 
l’analyserons  la  semaine  prochaine  dans  ce  journal,  en  raison  du 
grand  intérêt  qu’il  pré^oide.  {N.  d.  l.  H.]. 


crois,  à  de  l’augmentation  de  volume  des  doigts  et  à  du  gon¬ 
flement  périarticulaire.  On  trouve  les  mêmes  grosseurs  aux 
genoux,  aux  cous-de-pied.  La  première  idée  que  j’ai  eue  était 
celle  du  rhumatisme  chronique  ou  de  la  tuberculose.  Je  n’ai 
rien  trouvé  dans  les  poumons;  cette  enfant  a  un  foie  très 
volumineux  et  présente  de  l’albuminurie  (3  gr.  par  litre).  La 
malade  a  présenté  toutes  ces  masses  il  y  a  un  an,  en  l’espace 
de  8  jours.  Elle  n’a  aucun  autre  symptôme  imputable  à  la 
syphilis.  Cependant,  je  me  rattache  à  cette  opinion  et  je  de¬ 
mande  à  mes  collègues  si  tel  n’est  pas  leur  avis,  avant  de  sou¬ 
mettre  cette  enfant  au  traitement  antisyphilitique. 

M.  Dn  Castel.  —  Il  s’agit  peut-être  de  la  tuberculose. 

M.  Sevestre.  —  L’enfant  a  été  envoyée  à  Berck  ;  les  symp¬ 
tômes  se  sont  accentués  et  la  tuméfaction  a  augmenté. 

M.  Guyot.  —  Je  ne  vois  rien  dans  ce  cas  qui  res, semble  à  la 
syphilis  héréditaire,  l’enfant  a  un  gros  foie  qui  est  dû  à  des 
troubles  digestifs.  J’ai  observé  un  cas  comme  celui-ci,  où  la 
malade  a  présenté  un  gros  foie  après  des  troubles  digestifs  et 
du  rhumatisme. 

M.  Sevestre.  —  Le  diagnostic  de  rhumatisme  ne  me  satis¬ 
fait  pas.  En  consultant  le  livre  de  M.  Fournier  sur  la  syphilis 
héréditaire  tardive,  j’ai  trouvé  un  cas  à  peu  près  semblable  au 
mien. 

M.  Du  Castel.  —  N’y  aurait-il  pas  lieu  de  faire  une  ponction 
}  exploratrice  pour  savoir  s’il  y  a  du  liquide  dans  l’articulation? 

M.  Rendu.  —  J’ai  eu  l’occasion  d’observer  un  enfant  qui 
avait  été  posé  par  sa  nourrice  sur  de  l’herbe  humide.  Il  fut  pris 
d’anasarque  et  d’albuminurie  quelque  temps  après,  il  pré¬ 
senta  du  gonflement  de.s  articulations.  A  la  suite,  il  y  eut  de 
l’atrophie  presque  généralisée  des  muscles,  dont  le  malade  a 
guéri.  Il  nfy  avait  pas  de  syphilis  dans  la  famille,  mais  il  y 
avait  cartainement  des  cas  de  tuberculose.  Je  ne  puis  m’em¬ 
pêcher  de  faire  un  rapprochement  entre  ces  2  malades. 

Sur  un  cas  de  démence  consécutive  à  une  tumeur  du  lobe 
frontal  droit. 

M.  Raymond  rapporte  l’observation  d’une  femme  de  48  ans 
qui  est  entrée  dans  son  service  le  15  février  dernier  et  qui  y 
est  morte  le  9  mars;  cette  femme  avait  des  antécédents  héré¬ 
ditaires  épileptiques  ;  depuis  son  enfance  elle  était  elle-même 
sujette  à  des  attaques  d’épilepsie  limitées  à  la  tête  et  aux 
membres  supérieurs;  de  plus  elle  était  entachée  d’alcoolisme. 
L’affection  qui  nécessitait  son  entrée  avait  débuté  brusque¬ 
ment  quinze  jours  auparavant  par  du  délire,  des  illusions  et 
des  hallucinations  de  la  vue,  non  terrifiants  d’ailleurs  ;  depuis 
ce  moment,  son  intelligence  avait  baissé  rapidement,  elle  était 
devenue  incapable  de  vaquer  à  ses  occupations,  pourtant,  elle 
recouvrait  par  moment  sa  lucidité  complète;  ce  qui  frappait 
le  plus  à  son  entrée  à  l’hôpital  c’était  l’affaiblissement  de 
toutes  ses  facultés  ;  l’incohérence  de  ses  idées  et  la  facilité 
avec  laquelle  elle  passait  de  l’agitation  à  l’obnibulation  intel¬ 
lectuelle  ;  en  un  mot,  oette  malade  était  une  démente.  Bientôt 
elle  devint  gâteuse  ;  puis  apparurent  des  symptômes  apoplec¬ 
tiques,  de  la  contracture,  de  la  déviation  conjuguée,  et  la 
mort  survint  six  semaines  après  le  début  des  accidents.  A 
l’autopsie,  on  trouva  un  gliome  volumineux  dans  l’épaisseur 
du  lobe  frontal  droit  ;  la  tumeur  envahissait  l’écorce,  à  la 
pointe  du  lobe  frontal,  sur  l’étendue  de  5  centimètres  carrés 
environ  et  respectait  la  capsule  interne,  elle  s’accompagnait 
de  petits  foyers  de  ramollissement  rouges  situés  à  son  pour¬ 
tour;  elle  déterminait  une  compression  marquée  surtout  au 
niveau  du  lobo  frontal  du  côté  opposé.  L’examen  histologique 
montra  que  cette  tumeur  était  développée  aux  dépens  des  élé¬ 
ments  de  la  névroglie;  elle  contenait  des  cellules  en  araignée 
et  de.s  flliriiles  colorées  par  la  méthode  Malassez  ;  elle  était  dé¬ 
pourvue  d'éléments  nerveux.  De  plus,  les  fibres  à  myélines 
iiitra-corticales  des  deux  hémisphères  avaient  disparu  dans 
une  large  proportion,  surtout  au  niveau  des  point.s  directe- 
meiits  comprimés  ;  cette  altération  s’étendait  jusqu'aux  lobes 
occipitaux  ;  pourtant  la  zone  motrice  restait  intacte.  Le  dia¬ 
gnostic,  pendant  la  vie,  avait  été  :  lésion  au  foyer  d’une  zone 
latente  des  hémisphères.  A  ce  propos,  l’auteur  fait  ressortir  la 
difficulté  du  diagnostic  des  tumeurs  cérébrales  qui  peuvent  res¬ 
ter  latentes  pendant  fort  longtemps  et  no  se  manifester  que  tar¬ 
divement  par  des  symptômes  variés  et  non  pathognomoniques. 
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Dans  ce  cas  particulier,  M.  Raymond  interprète  les  symptômes 
de  la  façon  suivante  :  l’épilepsie  était  sous  la  dépendance  de 
la  tumeur,  dont  l’origine  remontait  sans  doute  fort  loin  —  les 
accidents  bruyants  de  la  dernière  phase  étaient  le  fait  des  foyers 
de  ramollissements,  —  enfin  la  disposition  des  fibres  à  myéline 
intra-cortioales,  qu’il  met  sur  le  compte  de  la  compression, 
avait  joue  un  grand  rôle  dans  l’état  démentiel  de  la  malade. 

M.  Voisin  lit,  en  son  nom  et  au  nom  de  son  interne,  M.  PÉ- 
KON,  une  note  sur  la  toxicité  des  urines  chez  les  épileptiques 
avant,  pendant  et  après  les  accès  paroxystiques,  au  point  de 
vue  du  diagnostic,  du  pronostic  et  de  la  pathogénie.  MM.  Deny 
et  Chouppe  en  1889,  M.  Féré  en  1890,  firent  des  expériences 
sur  ce  sujet,  mais  MM.  Deny  et  Chouppe  n’étudièrent  que  la 
toxicité  des  urines  sur  les  espaces  interoallaires,  c’est-à-dire 
l’état  normal,  et  M.  Féré  essaie  de  déterminer  cette  toxicité 
avant  et  après  les  accès,  mais  pour  arriver  à  son  résultat  il 
n’injecte  que  les  mictions  d’urine  avant  et  après  les  repas,  au 
lieu  d’employer  toutes  les  urines  des  vingt-quatre  heures. 
Aussi  le  coefficient  d’urotoxioité  ne  peut-il  être  comparé  au 
nôtre  et  c’est  ce  qui  explique  la  différence  dans  nos  résultats 
avec  celui  des  autres  expérimentateurs.  Nous  avons  pris  des 
malades  atteints  d’épilepsie  essentielle,  pour  lesquelles  il  n’y 
avait  aucun  doute  pour  le  diagnostic,  nous  recueillons  avec 
soin  toutes  les  urines  de  vingt-quatre  heures,  en  nous  entou¬ 
rant  de  toutes  les  précautions  nécessaires  pour  arriver  à  ce 
résultat,  et  nous  injectons  dans  les  veines  de  l’oreille  du  lapin. 
Voici  le  résumé  de  nos  conclusions  :  1°  Il  y  a,  avant  les  accès 
en  série,  un  abaissement  considérable  de  la  toxicité  urinaire. 
Il  y  a  hypotoxioité.  2“  Pendant  la  série,  cet  abaissement  per¬ 
siste,  moins  marqué  que  dans  la  période  préparoxystique.  La 
courbe  tend  déjà  à  s’élever.  3»  Après  la  série,  la  toxicité  uri¬ 
naire  se  relève,  dépasse  la  normale  si  la  série  est  finie.  Si  la 
série  n’est  pas  terminée,  le  coefficient  ne  s’élève  pas  au-dessus 
de  la  normale  et  les  accès  reparaissent.  Cette  hypotoxicité  est 
donc  un  élément  de  diagnostic  pour  affirmer  que  la  série  n’est 
pas  terminée  et  que  certains  cas  quotidiens,  qui  étaient  consi¬ 
dérés  comme  étant  des  cas  isolés,  doivent  être  considérés 
comme  faisant  partie  d’une  série  durant  plusieurs  jours.  Cette 
hypotoxicité  persiste  aussi  quand  après  les  accès  convulsifs  se 
développent  du  délire  ou  de  l’excitation  maniaque.  4“  Certains 
malades,  en  particulier  les  malades  gravement  atteintes  dans 
leur  état  mental,  paraissent  avoir  une  hypotoxicité  constante, 
mais  néanmoins  la  toxicité  la  plus  faible  répond  aux  périodes 
préconvulsivés,  la  plus  forte  aux  périodes  post-convulsivés. 
5»  La  toxicité  urinaire  en  dehors  des  paroxysmes  est-elle  nor¬ 
male?  Nous  inclinons  à  le  croire  avec  MM.  Deny  et  Chouppe. 
Cependant  il  semble  bien  qu’il  y  ait  des  épileptiques  et  ce  ne 
sont  pas  les  moins  atteints  au  point  de  vue  mental,  dont  l’état 
normal  est  l’hypotoxicité.  6"  Le  trouble  mental  des  épilep¬ 
tiques  paraît  toujours  s’accompagner  d’hypotoxicité. 

M.  Catbin  lit  une  communication  sur  la  mortalité  de  la 
pleurésie  ;  emploi  de  la  thoracentèse  da?is  celte  maladie.  — 
Il  résulte  de  la  dernière  discussion  qui  a  eu  lieu  à  l’Académie, 
que  la  pleurésie  aurait  une  mortalité  plus  forte  actuellement 
qu’au  temps  d’Andral,  de  Bouillaud,  et  que  cette  gravité  se¬ 
rait  surtout  imputable  à  la  thoracentèse.  En  3  ans,  j’ai  soigné 
83  pleurésies  (75  séreuses,  8  purulentes)  j  j’ai  eu  3  décès 
(1  pleurésie  séreuse,  2  pleurésies  purulentes).  En  retranchant 
les  pleurésies  purulentes,  que  je  n’ai  pas  traitées  par  la  ponc¬ 
tion  simple,  je  n’ai  qu’un  décès  sur  75  pleurésies,  soit  1,3  0/0 
de  moins  que  dans  les  statistiques  d’Andral,  de  Bouillaud  et  de 
Hardy.  Sur  ces  75  pleurésies,  j’en  ai  ponctionné  35  une  ou 
plusieurs  fois;  j’ai  fait  en  tout  59  ponctions.  Si  j'ajoute  à  celles- 
ci  les  ponctions  faites  avec  la  seringue  de  Straus,  j’arrive  à  un 
total  de  228  ponctions.  Dans  tous  ces  cas,  je  n’ai  jamais  eu  le 
moindre  accident.  La  pleurésie  peut  donc  être  regardée  comme 
ayant  un  pronostic  favorable,  mais  immédiatement  et  non  à 
distance.  En  effet,  la  pleurésie  est  souvent  tuberculeuse;  de 
plus,  dans  l’armée,  les  pleurétiques  ne  sont  plus  aptes  à  faire 
un  bon  service  et  donnent  un  contingent  sérieux  aux  cas  de 
mort  subite,  après  une  course,  un  effort. 

M.  SiHEDEY.  —  Je  viens  d’observer  récemment  2  malades 
atteints  do  pleurésie,  je  les  ai  ponctionnés  malgré  leur  état 
cachectique  ;  l’un  d’eux  était  albuminurique.  Ils  n’ont  pas 


présenté,  dans  la  suite,  d’épanchement  purulent.  La  thora- 
centèse  donne  d’excellents  résultats,  à  condition,  pour  la  faire, 
de  se  conformer  aux  règles  les  plus  minutieuses  de  l’anti¬ 
sepsie. 

M.  Chantemesse  présente,  au  nom  de  M.  le  Dr  Rangé,  un 
travail  sur  les  centres  psycho-moteurs  de  la  parole  articulée. 
Il  pense  qu’en  dehors  du  centre  des  mouvements  du  larynx 
’  et  de  celui  de  l’articulation  des  lèvres,  il  existe  un  centre 
des  mouvements  de  la  respiration,  ayant  des  connexions  avec 
les  précédents.  A.  Raoult. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  29  juin  1892.—  Présidence  de  M.  Chauvkl. 

Calculs  enchatonnés  de  la  vessie. 

M.  Bazy  a  observé  trois  cas  de  calculs  enchatonnés  de  la 
vessie  chez  les  prostatiques. 

Observation  I.  —  Vieillard  qui,  il  y  a  11  ans.  eut  une  pre¬ 
mière  atteinte  de  rétention  d’urine,  d’origine  prostatique.  Trois 
ans  1/2  après,  lithotritie  pour  un  calcul  phosphatique  et,  depuis 
ce  moment,  tous  les  18  mois  à  2  ans,  M.  Bazy  dut  pratiquer  la 
lithotritie  ;  ces  récidives  incessantes  sont  dues  pour  beaucoup  à 
la  malpropreté  extrême  des  sondes  dont  se  servait  le  malade.  A 
la  dernière  fois,  le  calcul  put  être  effleuré,  mais  no  put  être  saisi 
el,  diagnostiquant  un  enchatonnemont,  M.  Bazy  fit  la  taille  hyjio- 
gastrique.  Il  trouva,  en  effet,  le  calcul  logé  entre  la  prostate  et 
la  paroi  antérieure  de  la  vessie.  Mort  au  3*’  jour. 

Obs.  il  —  Homme  de  58  ans,  prostatique,  avec  urine  très 
purulente.  L’exploration  révéla,  à  gauche,  des  contacts  multiples 
et  un  grand  contact  senti  une  seule  fois  ;  à  droite,  une  grosse 
saillie  qu’à  la  palpation  bimanuelle,  malgré  l’absence  d’hématurie, 
M.  Bazy  prit  pour  un  néoplasme.  La  taille  hypoga.strique,  suivie 
de  guérison,  le  conduisit  sur  deux  calculs  enchatonnés. 

Obs.  III.  —  Homme  ;  lithotritie  à  plusieurs  reprises,  depuis 
11  ans  ;  la  dernière  fois,  M.  Bazy  trouva  le  calcul  fixé,  fit  la  taille 
hypogastrique  et  obtint  la  guérison. 

Pour  ces  calculs  récidivant  chez  les  prostatiques,  il  se  de¬ 
mande  si,  d’emblée,  la  taille  hypogastrique  n’est  pas  la  mé¬ 
thode  de  choix,  car  elle  permet  de  se  rendre  bien  compte  de 
l’état  des  parties  et,  en  outre,  de  mieux  antiseptiser  la  vessie. 

M.  Marchand  a  vu  deux  cas  où  l’enchatonnement  rendit  le 
diagnostic  difficile.  Dans  le  premier  il  ne  trouva  rien,  et 
M.  Guyon  put  extraire  cependant  un  calcul  logé  dans  une  cel¬ 
lule  antérieure.  Dans  le  second  il  sentit  le  calcul  à  la  pre¬ 
mière  exploration,  mais  ne  put  le  retrouver  à  la  seconde  et, 
par  la  taille  hypogastrique,  il  put  l’extraire  d’une  loge  rétro- 
prostatique  à  collet  très  serré. 

M.  Adffret  dit  avoir  observé  un  calcul  suspendu  à  la  paroi 
antérieure  de  la  vessie  et  il  l’enleva  avec  facilité  par  la  taille 
prérectale. 

M.  B.izy  pense,  en  raison  de  ce  traitement,  que  l’enchatonne- 
ment  est  douteux. 

Septico-pyohémie  consécutive  à  l'otite  moyenne  suppurèe. 

M.  Chauvel,  sur  16  cas  d’accidents  infectieux  consécutifs  à 
1,137  cas  d’otite  moyenne  suppurèe,  relève  5  cas  d’accidents 
généraux,  septico-pyohémiques,  avec  abcès  multiples.  Il  insiste 
sur  la  lenteur  et  la  bénignité  relative  do  cette  infection.  Trois 
fois,  en  effet,  les  malades  ont  guéri,  après  incision  de  foyer.s 
métastatiques  multiples.  Un  malade  a  succombé,  mais  aurait 
sans  doute  pu  être  sauvé  si  une  arthrite  suppurèe  de  la  hanche 
eût  été  ouverte  à  temps,  avant  d’avoir  perforé  le  cotyle  et  fusé 
dans  le  bassin.  11  reste  un  seul  cas  où  la  mort  survenue  en 
cinq  jours  était  inévitable. 

M.  Reclus  relate  une  observation  analogue  chez  une  femme 
de  30  ans  à  laquelle  Féréol  avait  d’abord  diagnostiqué  une 
fièvre  typhoïde  avec  rappel  d’une  ancienne  otite.  11  lallut  lui 
ouvrir  50  à  60  abcès,  pour  la  plupart  péri-articulaires,  remar¬ 
quables  par  leur  contenu  d’aspect  huileux.  Chaque  abcès  s’an¬ 
nonça  par  un  retloublement  des  accidents  généraux. 

M.  Reynier.  —  La  septicémie  générale,  par  opposition  aux 
accidents  septiques  locaux,  est  relativement  rare  dans  les  otites 
tuberculeuses,  et,  au  contraire,  as.sez  fréquente  dans  les  otites 
grippales.  Ainsi  M.  Reynier  a  dû,  dans  ces  conditions,  ouvrir 
à  deux  malades  des  arthrites  suppurées.  Les  cas  de  M.  Chau¬ 
vel  n'étaient-ils  donc  pas  d’origine  grippale  ?  Dans  ces  otites, 
la  trépanation  précoce  de  l’apophyse  mastoide,  même  quand 
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elle  paraît  intacte,  tarit  vite  la  suppuration  de  l’oreille.  Elle 
doit  donc  être  entreprise  sans  tarder. 

M.  Quénu.  —  Il  n’est  pas  prouvé  que  dans  ces  cas  il  n’y  ait 
pas  infection  générale  d'emblée  pour  la  grippe  et  que  l’oreille 
soit  réellement  le  point  de  départ.  Ces  otites  grippales  ont 
certainement  grande  tendance  à  so  propager  à  la  mastoïde; 
mais  néanmoins  il  ne  faut  pas  trépaner  en  l’absence  de  tout 
symptôme  (douleur  à  la  pression,  œdème  léger).  Il  faut  com¬ 
mencer  par  une  paracentèse  du  tympan  et  surveiller. 

M.  Chauvel.  —  De  mes  5  malades,  4  avaient  des  otites  réci- 
divées  datant  de  l’enfance,  et  j’en  conclus  que  l’oreille  a  été  le 
point  de  départ  des  accidents.  Quant  au  cinquième,  il  a  été 
atteint  en  1888,  avant  l’épidémie  de  grippe  par  conséquent. 

Kystes  du  cou. 

M.  Berger  présente  un  jeune  homme  auquel  il  a  extirpé 
avec  succès,  malgré  une  suppuration  légère,  un  kyste  séreux 
congénital  de  la  région  sterno-mastoïdienne,  allant  de  la  base 
du  crâne  au  sternum  et  adhérent  à  la  jugulaire,  qui  put  n’être 
pas  sectionnée. 

M.  Monod  présente  un  kyste  dermoïde  sus-hyoïdien  médian 
qu’il  a  enlevé  par  la  voie  cutanée  à  un  jeune  homme  de  19  ans. 
Il  insiste  sur  la  petitesse  de  l'incision  néoe.ssaire  et  sur  la  rapi¬ 
dité  de  la  cure.  Le  kyste  tenait  à  l’os  hyoïde. 

M.  Delorme  présente  un  homme  qu’il  a  trépané  pour  lui 
extraire  une  balle  de  revolver  restée  entre  l’os  et  la  dure-mère. 

M.  Berger  a  fait  des  deux  côtés  l’amputation  de  Chopart  à 
un  homme  atteint  de  mal  perforant  bilatéral.  D’un  côté  il  dut 
employer,  à  cause  de  l’état  de  la  plante,  le  procédé  de  la  raquette 
de  Denonvilliers,  et  le  résultat  est  bon,  mais  moins  bon  que  du 
côté  opposé,  où  put  être  employé  le  procédé  classique.  M.  B. 

SOCIÉTÉ  OBSTÉTRICALE  DE  FRANCE. 

Séance  du  samedi  soir  (23  avril)  [suite). 

Quelques  mots  sur  l’asymétrie  des  fesses  au  point  de  vue 
obstétrical. 

M.  Bodin  a  constaté  chez  une  femme  l’existence  d’un  bassin 
oblique-ovalaire  ou  bassin  de  Nœgelé.  Dans  3  accouche¬ 
ments  antérieurs  on  avait  eu  recours  h  l’embryotomie  cépha¬ 
lique.  L’exploration  interne  des  parois  pelviennes  permit  de 
reconnaître  à  quelle  variété  de  bassin  on  avait  affaire.  Plaçant 
alors  la  femme  sur  le  ventre,  on  constata,  en  examinant  les 
fesses,  que  le  côté  pathologique,  là  où  manquait  l’aileron  du 
.sacrum,  était  plus  étroit  que  le  côté  sain.  Du  côté  vicié,  on 
trouvait  12  centimètres  entre  la  région  trochantériennc  et  le 
sillon  interfessier.  Du  côté  sain,  au  contraire,  on  trouvait  enire 
ces  2  points  16  centimètres.  L’asymétrie  des  fesses  était  donc 
manifeste.  Si  on  cherchait  les  fossettes  qui  so  trouvent  habi¬ 
tuellement  à  droite  et  à  gauche  de  la  ligne  des  apophyses  épi¬ 
neuses  et  qui  correspondent  aux  épines  iliaques  postérieures, 
on  constatait  la  présence  d’une  de  ces  fossettes  à  droite,  du 
côté  sain,  tandis  qu’elle  n’existait  pas  à  gauche,  du  côté  malade. 
A  gauche,  en  effet,  l’aileron  du  sacrum  ayant  disparu,  la  réiiion 
postérieure  de  la  crête  sacrée  arrive,  comme  l'a  montré  Nœgelé, 
jusqu’à  la  ligne  dos  apophyses  épineuses  de  la  colonne  verté¬ 
brale.  Il  existe  d’autres  circonstances  dans  lesquelles  on  peut 
trouver  l’asymétrie  des  fesses.  .M.  Budin  a  observé  une  femme 
chez  laquelle  il  existait  de  la  paralysie  infantile  du  côté  du 
membre  inférieur  gauche.  Ce  membre  présentait  4  centimètres 
de  raccourcissement  ;  les  os  étaient  atrophiés  et  la  cuisse  malade 
n’avait  que  32  centimètres  de  circonférence,  tandis  que  la  cuisse 
saine  mesurait  42  centimètres.  Chez  cette  lemnio  on  mesurait 
à  gauche  14  centimètres  de  la  région  trochantériennc  au  sillon 
interfessier.  Du  côté  sain,  au  contraire,  ou  côté  droit,  on  trou¬ 
vait  17  centimètres.  En  h.iut,  les  deux  fo.ssettes  correspondant 
aux  épines  iliaques  postérieures  occupaient  leur  situation  nor¬ 
male.  Chez  une  troisième  femme  il  y  avait  une  luxation  coxo- 
fémorale  du  côté  droit.  Le  membi  o  inférieur  droit  était  notable¬ 
ment  atrophié  ;  à  la  cuisse,  par  exemple,  on  ne  trouvait  que 
3U  centimètres  1,1  de  circonférence,  tandis  qu’à  gauche  il  y 
avait  37  centimètres.  11  y  avait  aussi  une  asymétrie  des  fesses, 
mais,  dans  ce  cas,  la  fesse  correspondant  au  membre  atrophié, 
la  fesse  droite,  était  plus  volumineuse  que  colle  du  membre 
sam.  A  droite,  en  effet,  on  trouvait  en  haut  do  la  région  fessicre 


16  centimètres  1/2  de  la  région  trochantérienne  droite  au  sillon 
interfessier,  et  du  côté  gauche  11  centimètres.  Si  la  fesse  était 
plus  volumineuse  du  côté  malade,  cela  tenait  à  ce  que  la  tête 
fémorale  ayant  quitté  la  cavité  cotyloide  la  saillie  trochanté¬ 
rienne  se  trouvait  reportée  très  en  dehors.  Ajoutons  que  dans 
ce  cas  encore  il  existait  2  fossettes  correspondant  aux  épines 
iliaques  postérieures.  Ainsi  donc  il  y  a  asymétrie  des  fesses  dans 
le  bassin  oblique-ovalaire.  La  fesse  aplatie  correspond  alors  au 
côté  pathologique,  et,  de  ce  côté  aussi,  la  fossette  dont  nous 
avons  parlé  n’existe  pas.  Dans  la  paralysie  infantile,  il  peut 
exister  aussi  asymétrie  des  fesses  :  Le  côté  aplati  correspond  au 
côté  paralysé.  Les  2  fossettes  existent  au  niveau  des  épines 
iliaques  postérieures.  L’asymétrie  des  fesses  peut  exister  égale¬ 
ment  dans  la  luxation  coxo-fémorale.  La  fesse  la  plus  volumi¬ 
neuse  répond  au  côté  de  la  luxation.  Les  2  fossettes  existent 
encore  de  chaque  côté  de  la  colonne  vertébrale.  Ajoutons  que 
d’autres  signes  tirés  de  l’examen  des  membres  inférieurs  vien¬ 
dront  aussi  fournir  de  nouveaux  éléments  pour  le  diagnostic. 

M.  Dughamp.  —  Il  faut  distinguer  ces  deux  choses  ;  aplatis¬ 
sement  et  élargissement  de  la  fesse.  La  fesse  peut  être  aplatie 
et  faire  croire  à  un  élargissement  qui  n’existe  pas  en  réalité. 

M.  Budin.  —  J’ai  voulu  seulement  attirer  l’attention  sur 
l’asymétrie  d’une  des  fesses  par  rapport  à  l’autre,  pensant  au 
mot  de  Depaul  :  Un  tailleur,  qui  habillait  propre  sa  femme,  avait 
remarqué  l’asymétrie  des  fesses,  Depaul  en  avait  conclu  à 
un  bassin  de  Nœgelé. 

M.  Gaulard.  —  Les  signes  dont  parle  M.  Budin  ont  été 
signalés  par  Nœgelé,  sans  insister.  Il  y  a  des  signes  plus  im¬ 
portants,  par  exemple  la  distance  d’une  épine  iliaque  posté¬ 
rieure  à  la  crête  épineuse.  Quant  à  ces  dépressions,  sont-elles 
aussi  constantes  queM.  Budin  veut  bien  le  dire?  Je  les  ai 
cherchées  sur  les  malades  qu’il  m’a  été  donné  d’observer,  et  je 
dois  dire  qu’à  Lille  je  ne  suis  pas  arrivé  à  les  constater. 

M.  Budin.  —  Je  répondrai  seulement  à  M.  Gaulard  qu’il 
faut  établir  une  distinction,  suivant  que  les  femmes  sont  grasses 
ou  maigres. 

Palhogénie  de  l'Eclampsie  puerpérale. 

M.  IlERGOTT  passe  d’abord  en  revue  les  différentes  hy¬ 
pothèses  qui  ont  été  émises  sur  la  nature  de  l’éclampsie  puer¬ 
pérale,  névrose,  congestion  cérébrale,  maladie  de  Bright, 
altérations  du  sang.  Il  croit  que  l’éclampsie  est  une  maladie 
infectieuse.  Delaure  prétendait  que  l’éclampsie  était  due  à  un 
microbe  particulier,  l’hyperthermie  étant  un  caractère  cons¬ 
tant  de  l’infection  microbienne. 

En  1883,  Doléris  avait  reconnu  chez  les  éclamptiques  un 
élément  microbien  qu'il  décrivit  dans  le  bulletin  de  la  Société 
microbiologique  ;  mais,  dans  sa  dernière  publication,  laissant 
de  côté  les  microbes,  il  professe  l’opinion  qu’il  s’agit  d’une 
toxicité  du  sang,  toxémie  d’origine  inconnue.  Chambrelenta 
parlé  do  la  toxicité  du  sérum  sanguin  chez  les  femmes  at¬ 
teintes  de  cette  affection;  mais  d’où  vient  cette  toxicité  du 
sang?  Blanc  a  découvert  dans  l’urine  des  éclamptiques  des 
éléments  qui,  inoculés  à  des  lapines,  déterminaient  des  con¬ 
vulsions  générales,  une  réaction  intense  et  des  lésions  rénales. 
Dans  un  deuxième  travail,  il  dit  en  avoir  trouvé  dans  l’urine  et 
dans  le  sang.  Frappé  par  les  expériences  de  Blanc,  j’ai  repris 
ses  travaux,  et  c’est  les  résultats  obtenus  que  je  vais  vous 
communiquer.  Mes  expériences  ont  porté  sur  14  éclamptiques. 
Avec  l’aide  de  M.  llaushalter,  j’ai  fait  l’examen  bactériolo¬ 
gique  do  l’urine,  du  sang  et  du  placenta  de  7  éclamptiques. 
Le  sang  et  le  placenta  n’ont  donné  que  des  résultats  négatifs. 
L’ensemencement  du  sang,  du  placenta,  du  foie,  du  rein  de 
femme.s  mortes  d’éclampsie,  est  resté  stérile.  Les  urines,  dans 
cinq  cas,  contenaient  un  microbe  particulier.  Les  ensemen¬ 
cements  ont  donné  lieu  à  une  culture  spéciale,  seul  élément 
microbien  qui  se  soit  développé.  Ce  microbe  se  présente  sous 
des  aspect, s  divers  dans  une  môme  culture;  tantôt  c’est  un 
bâtonnet  deux  fois  plus  long  que  large;  tantôt,  c’est  un  bacille 
particulier  qui  s’incurve.  11  est  facilement  colorable  par  les 
réactifs  ordinaires;  il  ne  liquéfie  pas  la  gélatine.  Ce  microbe 
est  pathogène  pour  le  lapin,  surtout  pour  les  lapines  en  ges¬ 
tation.  Chez  cos  dernières,  il  détermine  des  phénomènes  qui 
rappellent  ceux  de  l’éclampsie  :  avortement,  diarrhée,  parésie 
des  membres,  de  la  tôle,  etc.  Ces  phénomènes  apparaissent  au 
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bout  de.  doux  ou  trois  jours.  Le  sang  de  ces  animaux  contient 
le  microbe  pathogène.  M.  Hergott  croit  pouvoir  conclure  au¬ 
jourd’hui,  sous  réserves  bien  entendu,  que  :  l’éclampsie  est 
due  à  un  bacille  spécial  qui  agirait  sur  le  rein  et  que  là  pro¬ 
bablement  il  produirait  des  toxines  :  ces  toxines  agissant  sur 
le  système  nerveux  provoqueraient  les  convulsions. 

M.  CH.4.MBRELENT.  —  Dans  les  cas  où  M.  nergott  n’a  pas 
trouvé  de  microbes  dans  l’urine,  est-ce  que  les  malades  avaient 
été  soumises  à  un  traitement  antérieur? 

M.  Hergott. —  Le  traitement  ordinaire  avait  été  suivi: 
chloroforme,  chloral,  dérivatifs  intestinaux,  lait. 

M.  CH/VMBrblent.  —  J’ai  fait  des  expériences.  L’ensemen¬ 
cement  fait  avec  des  éléments  provenant  de  deux  femmes  éclamp¬ 
tiques  donna  un  résultat  négatif.  M.  Blanc  a  prétendu  que 
cet  échec  était  dû  au  traitement  chloralique. 

M.  Guillemet.  —  Une  nouvelle  preuve  en  faveur  de  la  nature 
infectieuse  de  cette  affection,  c’est  qu’on  observe  parfois  de 
véritables  épidémies  d’éclampsie.  Ne  pourrait-on  songer  à  la 
contagiosité  de  l'éclampsie  puerpérale? 

M.  Hergott.  —  Cette  contagiosité  est  admise  par  certains 
auteurs.  J’ai  vu  arriver  dans  mon  service  plusieurs  éclamp¬ 
tiques  à  peu  d’intervalle,  et  ces  femmes  venaient  à  peu  près 
du  même  quartier.  J’ajouterai  qu’une  femme  couchée  dans  le 
lit  le  plus  rapproché  de  la  salle  d’isolement,  où  se  trouvait 
une  éclamptique,  a  été  prise  à  son  tour  d’éclampsie.  Je  ne 
veux  pas  insister  sur  ce  point,  car  je  crois  que  nous  devons 
être  prudents  devant  une  assertion  de  cette  importance. 

M.  OauLard.  —  Des  épidémies  d'éclampsie  ont  été  signalées 
par  M®»  Lachapelle,  qui  le.s  attribuait  à  l’air.  Mais  la  conta¬ 
giosité  de  celte  maladie  n’est  pas  du  toul  démontrée,  et  les 
séries  ne  prouvent  absolument  rien.  Je  me  rappelle  qu’ayant 
été  fort  longtemps  sans  voir  d’éclamptique  dans  ma  clientèle, 
j’eus  occasion  de  voir,  le  même  jour,  deux  femmes  atteintes 
d’éclampsie  ;  elles  demeuraient  à  20  kilomètres  l’une  de  l’autre. 
Je  dois  dire  que  j’ai  constaté,  dans  une  môme  région,  des  cas 
d’éclampsie  et  de  tétanos,  à  la  même  époque.  M.  Oley,  il  n'y  a 
pas  longtemps,  a  fait  une  communication  ;  H  s’agissait  d’é¬ 
clamptiques  chez  lesquelles  des  éléments  microbiens  avaient 
été  découverts  avant  tout  traitement.  On  ne  les  trouva  plus 
après  que  cos  femmes  eurent  été  soumises  au  traitement 
chloralique. 

M.  Doléris.  —  M.  Hergott  a  parlé  de  travaux  déjà  anciens. 
Mes  dernières  recherches  m’ont  conduit  à  nier  l’existence,  dans 
l’urine,  d’un  microbe  spécial.  Pour  moi,  l’éclampsie  n’est  pas 
le  résultat  d’un  bacille  qui  n’existerait  que  dans  les  urines  ; 
c’est  une  toxémie.  Mais  où  est  l’atelier  de  ces  toxines  ?  C’est  ce 
que  personne  encore  ne  peut  dire.  Je  crois  que  l’éclampsie  est 
une  affection  toxémique  pouvant  tuer  par  convulsions  ;  mais 
je  ne  vois  pas  la  nécessité  d’admettre  une  contagiosité  né¬ 
cessaire. 

M.  Loviot  demande  à  M.  Hergott  si  on  avait  examiné  l’u¬ 
rine  de  cette  éclamptique  avant  l’attaque.  M.  Hergott  no  ré¬ 
pondant  pas,  M.  Loviot  pense  que  cette  observation  est  sans 
valeur  au  point  de  vue  de  la  contagiosité. 

M.  Hergott.  —  Je  demanderai  à  M.  Doléris  ce  qu’il  pense 
de  l’éclampsie?  Hst-elle  le  résultat  d’une  toxine  ou  d’un 
microbe  ? 

M.  Doléris.  —  Je  répondrai  que  mes  recherches  m’ont  con¬ 
duit  après  beaucoup  d’hésitations  à  nier  l’existence  d’un  mi¬ 
crobe  que  je  n’ai  pu  trouver.  Je  m’en  tiens  à  la  toxémie,  car 
j’ai  trouvé  les  toxines,  elles  existent  dans  le  sang  et  non  dans 
l’urine. 

Dû  V inlarvûnl imi  lardirn  iH  I;i  non-intûrüûul ion  en  übsLé- 

Ifinue,  comme  nouveau  facteur  de  la  dépopulation  en 

France. 

M.  'Verrier  fait  sur  ce  thème  une  longue  digression. 

M.  Loviot.  —  M.  Verrier  ne  nous  a  parlé  que  de  généralités. 
Il  n’y  a  pas  de  précision  dans  sa  communication.  Il  ne  donne 
aucune  indication.  Il  y  a  en  obstétrique  dos  cas  où  il  faut 
Intervenir  rapidement,  il  y  en  a  d’autres  où  cette  intervention 
rapide  est  absolument  contre-indiquée  et  où  la  temporisation 
est  une  règle.  M.  Verrier  nous  a  parlé  de  beaucoup  de  choses, 
de  seigle  ergoté,  de  ceinture,  etc.  Je  no  vois  pas  bien  le  but  de 
sa  communication, 


M.  Verrier.  —  J’ai  voulu  rester  dans  les  généralités  parce 
que  j’ai  envisagé  ce  sujet  au  point  de  vue  philosophique. 

Tête  de  fœtus  ayant  séjourné  plusieurs  mois  dans 
Viùérus,  sans  infection. 

M.  Loisnel  (de  Lisieux)  communique  l’observation  d’une 
femme  qui,  après  avoir  été  délivrée  par  un  médecin  peu  expé¬ 
rimenté  des  membres  et  du  tronc  d’un  fœtus,  conserva,  pen¬ 
dant  plusieurs  mois,  la  tête  fœtale  dans  son  utérus,  sans  en 
être  infectée.  Cette  tête  était  dans  la  cavité  utérine  depuis 
112  jours,  quand  la  femme  vint  consulter  M.  Loisnel.  Sa  santé 
était  très  bonne,  à  part  quelques  douleurs  vives  qu’elle  res¬ 
sentait  de  temps  à  autre.  Elle  avait  en,  outre  une  fistule 
vésioo-utérine.  MM.  Notta  et  Loisnel  eurent  beaucoup  de  peine 
à  retirer  les  parties  osseuses  que  renfermait  l’utérus,  ils  durent 
s’y  prendre  à  plusieurs  fois.  Les  parties  charnues  avaient  été 
éliminées.  Au  cours  des  manœuvres  faites  pour  délivrer  cette 
femme,  il  se  produisit  une  fistule  recto-utérine  dont  elle  est 
bien  guérie. 

M.  Heiv.Ott.  —  Je  puis  citer  un  cas  que  l’on  peut  rappro¬ 
cher  de  celui  de  M.  Loisnel.  Il  s’agit  d’une  femme  qui  vint  con¬ 
sulter  pour  des  pertes.  A  l’examen,  on  trouva  une  tumeur  fai¬ 
sant  corps  avec  l’utérus.  On  pensa  à  une  tumeur  fibreuse  et 
cette  femme  fut  envoyée  en  chirurgie,  où  on  se  disposa  à  l’o¬ 
pérer.  Avant  l’opération,  on  pratiqua  le  cathétérisme  utérin. 
L’hystéromètre  introduit  donna  la  sensation  d’un  corps  spon¬ 
gieux.  Alors,  on  dilata  le  col  utérin,  et  une  pince  introduite 
dans  l’utérus  en  ramena  un  fragment  de  placenta  qui  pesait 
100  grammes  environ.  Ce  placenta  était  resté  dans  la  cavité 
utérine  depuis  le  mois  de  mars  jusqu’au  mois  d’octobre,  soit 
six  mois.  La  femme  ne  s’en  doutait  nullement  ;  elle  venait 
consulter  pour  des  pertes  qu’elle  avait  depuis  trois  semaines. 

M.  Boissard.  —  Il  est  difficile  de  n’être  pas  frappé  de  la 
tolérance  do  l’utérus  dans  certains  cas.  Il  me  semble  que, 
dans  l’observation  de  M.  Loisnel,  on  aurait  dû,  d’emblée,  di¬ 
later  largement  la  cavité  utérine,  sous  le  chloroforme,  et  ex¬ 
traire  tout  ce  qui  restait  du  fœtus,  en  une  seule  séance. 

M.  Tarnier.  —  L’observation  de  M.  Loisnel  est  des  plus 
intéressantes  et  montre  que  la  Société  peut  compter  sur  un 
précieux  concours  des  accoucheur, s  de  province.  Ce  lait  est 
absolument  stupéfiant.  Je  suis  de  l’avis  deM.  Boissard, au  point 
de  vue  de  l’intervention.  Seulement  MM.  Notta  et  Loisnel  se 
sont  trouvés  en  présence  de  difficultés  tenant  à  ce  que  l’ac- 
couohement  avait  été  mal  conduit,  et  il  leur  aurait  fallu  pour 
agir  ainsi  un  outillage  spécial  que  n’ont  pas  toujours  les  ac¬ 
coucheurs  de  province.  On  voit,  par  cet  exemple,  combien 
est  extraordinaire  parfois  la  résistance  organique.  J’ai  vu  des 
vessies  tomber  presque  entièrement,  des  péritonites  très 
graves,  des  fièvres  puerpérales  avec  abcès  métastatiques  de 
tous  les  côtés,  et  les  malades  guérir.  Mais,  je  me  hâte  de 
le  dire,  il  ne  faut  guère  compter  sur  cette  résistance  orga¬ 
nique.  (A  suivre).  Léon  Merle. 

COMITÉ  CONSULTATIF  D’HYGIÈNE  PUBLIQUE 
UE  FliANCE. 

Séance  du  27  juin  1892.  —  Présidence  de  M.  Brouahdel. 

M.  Monod  a  rendu  compte  de  la  situation  sanitaire  inté¬ 
rieure. 

M.  le  P''  Proust  a  donné  ensuite  des  renseignements  cir¬ 
constanciés  sur  les  épidémies  de  choléra,  de  peste  et  de  fièvre 
jaune  qui  sévissent  en  ce  moment  sur  diverses  contrées.  Le 
8  juin,  le  lazaret  do  Gamaran  avait  reçu  20,000  pèlerins,  dont 
2,000  y  étaient  encore  en  observation.  On  n’avait  pas,  à  celte 
date,  constaté  do  maladie  suspecte.  Le  choléra,  cependant, 
oonünue  à  régner  du  côté  do  l’Abyssinie,  dans  le  llarrar,  à 
Zeilah.  Un  grand  nombre  do  pèlerins  encombrent  les  rues  de 
Suez,  ainsi  que  la  Mecque  et  Djeddah.  Plus  que  jamais  les  ca¬ 
ravanes  sont  exploitées  par  les  Bédouins.  L’une  d’elles,  com¬ 
posée  de  500  personnes,  escortée  par  -40  soldats,  a  été  enlevée 
par  les  Bédouins,  à  une  heure  do  Djeddah.  Elle  emportait 
140  000  fr.'incs.  Sur  une  réclamation  du  consul  d’Ancrleterre 
(les’ pèlerins  étaient  des  IndiensI,  le  gouvernement  turc  a  p.ayé 
une  rançon  de  20,000  francs.  Les  Bédouins  ont  remis  leurs  pri¬ 
sonniers  en  lilierté;  ils  ont,  toutefois,  gardé  l’argent  de  ceux-ci' 
La  ville  de  Djeddah  redoute  une  attaque.  Enfin,  M.  Proust  a 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


signalé  au  Comité  l’apparition  du  choléra  à  Bakou,  où  il  aurait 
été  apporté  par  des  émigrants  transoaspiens.  En  quelques 
jours,  il  y  a  eu  plus  de  150  cas,  dont  78  suivis  de  mort.  Bakou, 
le  principal  port  de  la  Caspienne,  est  relié  par  un  chemin  de 
fer  à  la  mer  Noire.  C’est  de  Bakou  que  sont  parties,  en  1831  et 
1847,  les  épidémies  qui  ont  ravagé  l’Europe. 


CONSEIL  D’HYGIÈNE  ET  DE  SALUBRITÉ  UE  LA  SEINE. 

Séance  du  24  juin  1892. 

M.  le  D'’  Düjardin-Beaümetz  donne  quelques  renseigne¬ 
ments  sur  la  tournée  médicale  que,  sur  la  demande  de  M.  le 
préfet  de  police,  il  a  faite,  à  Aubervilliers,  où  viennent  de  se 
produire  plusieurs  cas  de  diarrhée  cholériforme.  D’après  les 
renseignements  qui  lui  ont  été  donnés  par  les  autorités  lo¬ 
cales,  d’après  les  diverses  indications  qu’il  a  recueillies  et  les 
observations  qu’il  a  pu  faire  lui-même,  M.  Dujardin-Beaumetz 
n’hésite  point  à  croire  que  ces  diarrhées  très  graves  doivent 
être  attribuées  à  l'eau  détestable  distribuée  aux  habitants,  il 
y  a  là  une  situation  des  plus  fâcheuses  et  qui  mérite  au  plus 
haut  degré  d’éveiller  l’intérêt  du  Conseil  et  l’attentive  solli¬ 
citude  de  l’administration.  Une  discussion  a  ou  lieu.  Le  Con¬ 
seil  a  adopté  la  délibération  dont  la  teneur  suit,  à  Tunanimité: 

Le  Conseil  d’hygiène  publique  et  de  salubrité  du  département 
de  la  Seine,  vu  les  cas  de  diarrhée  cholériforme  qui  se  sont  dé¬ 
clarés  dans  la  commune  d’ Aubervilliers  ;  vu  les  dangers  qui  pour¬ 
raient  résulter  de  la  dissémination  de  ces  cas  dans  la  population 
parisienne  ;  vu  la  très  mauvaise  qualité  de  l’eau  qui  est  distribuée 
à  la  population  de  cette  commune,  affirme,  à  l’unanimité,  l’ur¬ 
gente  nécessité  de  distribuer  de  suite,  gratuitement,  de  l’eau  sté¬ 
rilisée  aux  habitants  de  la  commune  d’Aubervilliers. 

M.  le  D*'  Dujardin-Beaumetz  a  ajouté  que  la  municipalité 
d’Aubervilliers  allait  afficher  un  avis  au  public  l’invitant  à 
faire  bouillir  l’eau  d’alimentation  en  attendant  la  mise  en 
service  de  l’appareil  stérilisateur. 

M.  le  D”  Armand  Gadtier  a  demandé  que  dans  cet  avis  une 
recommandation  fût  faite  aux  boulangers.  La  cuisson  du  pain 
ne  stérilise  pas  l’eau  employée,  puisque  la  température  au 
milieu  de  la  mie  ne  dépasse  pas  en  général  fiü“. 

REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 

I.  —  Formulaire  de  médecine  pratique  ;  par  le  D'"  E.  Munin, 
1892.  —  Taris,  Société  d’éditions  scionliques. 

IL  —  Revue  des  médicaments  nouveaux  ;  par  O,  Crinün. — 
Paris,  Rueff,  éditeur,  1892. 

III.  —  Formulaire  des  médicaments  nouveaux  ;  par  Boc. 

gmi,LO.N-Li-MuusiN.  —  Paris,  J.-13.  Baillière,  éditeur,  1892, 

IV .  —  Guide  annuaire  du  médecin  praticien  ;  par  V.  Au- 

dhüci.  —  Paris,  Blond  et  Barrai,  éditeurs,  1892. 

V.  —  Etude  comparative  sur  la  créosote  et  ses  éléments  ; 
par  le  U'  E.  Main.  —  Paris,  Imprimerie  des  Arts  et  Manufac- 
tarcB,  1892. 

VI.  —  Treatment  of  typhoïd  fever  ;  par  le  IP  J.  Bahh.  — 

London,  Lewis,  éditeur,  1892. 

VII.  —  Le  cantharldate  de  potasse  dans  le  traitement  de 

la  tuberculose  ;  par  le  D'  Uhuistmas. 

1.  —  Ce  livre  est  la  seconde  édition  du  formulaire  du  D''  Mo- 
nin.  L’auteur  a  suivi  les  mômes  errements  que  l’an  de!  nier 
pour  la  distribution  dos  chapitres,  c’est-à-diro  l’ordre  alphabé¬ 
tique  pour  les  maladies.  L’ouvrage  débute  par  une  lettre-pré¬ 
face  de  M.  le  P‘-  Peter,  qui  assure  l’auteur  do  l’excellence  de 
son  livre  et  do  son  utilité  par  ce  temps  de  furie  expérimen¬ 
tale  où  le  laboratoire  cherche  dans  le  cobaye  le  secret  do  la 
thérapeutique  de  l’homme. 

H.  —  Cette  nouvelle  édition  de  la  Revue  publiée  chaque 
année,  par  M.  Crinon,  contient  une  série  de  médicaments  nou- 
■veaux,  ce  sont  :  le  bromure  d’éthylène,  le  benzonaphtol,  la 
caetino,  le  cantharidato  de  potasse,  le  chlorure  d’éthyle,  le  der- 
“latol,  l’europhène,  etc.  Cet  ouvrage  est  très  facile  à  suivre, 
et  on  peut  y  trouver  des  renseiguement.s,  très  rapidement,  sur 
lès  différentes  drogues. 

1  avons  déjà  prc.senté  deux  fois  l’ouvrage  annuel 

e  M.  Bocquillou,  sur  les  médicaments  nouveaux  ;  nous  no 
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pouvons  cette  année  que  répéter  tout  le  bien  que  nous  en 
avions  dit.  Disons  en  passant  que  l’auteur  a  consciencieuse¬ 
ment  augmenté  son  formulaire  de  toutes  les  choses  nouvelle¬ 
ment  décrites  ou  étudiées  pendant  Tannée  1891. 

IV.  —  L’éloge  de  ce  petit  livre  n’est  plus  à  faire  ;  il  est  à  sa 
septième  édition.  Il  renferme  un  grand  nombre  de  renseigne¬ 
ments  importants  et  surtout  une  note  sur  les  maladies  do 
l’estomac  et  une  sur  Vichy. 

V.  —  Le  D''  Main  a  étudié  la  créosote  en  nature,  et  chacun 
des  éléments  qui  la  composent,  au  point  do  vue  chimique, 
physiologique,  toxique,  antiseptique  et  thérapeutique.  Chacun 
de  ses  éléments  est  doué  de  propriétés  antiseptiques  très 
nettes  et  d’une  toxicité  faible.  Voici  la  gradation  de  toxicité 
de  ces  substances  ;  paracrésylol,  phlorol,  gaïaool,  créosote, 
créosol.  Il  est  un  phénomène  assez  curieux,  c’est  l’accoutu¬ 
mance  qui  s’établit  chez  les  animaux  antérieurement  injectés 
avec  une  solution  d’un  élément  de  la  créosote  dans  de  Thuilo. 
Après  plusieurs  injections,  on  peut  leur  injecter  dos  quantités 
qui  auraient  produit  des  accidents  si  on  les  avait  injectées  dès 
le  début.  Les  substances  s’éliminent  parfaitement  par  la  voie 
pulmonaire.  Le  gaîacol,  le  paracrésylol  et  la  créosote  em¬ 
pêchent  les  fermentations  dans  le  lait,  le  bouillon  et  Turine. 
Chez  des  cobayes  ayant  été  inoculés  avec  des  produits  tuber¬ 
culeux,  Ja  survie  a  été,  chez  ceux  qui  avaient  regu  des  injec¬ 
tions  do  créosote,  de  12  jours,  sur  les  animaux  témoins.  L’au¬ 
teur  relate  ensuite  13  observations  de  malades  soignés  par  les 
injections  huileuses  de  créosote  ou  de  ses  éléments  consti¬ 
tuants.  Il  préfère  de  beaucoup  l’emploi  des  solutions  de  créo¬ 
sote  pure  à  celui  des  solutions  des  parties  composantes  de  ce 
liquide. 

VI.  —  Le  livre  du  D>’  Barr  contient  en  premier  lieu  une 
étude  historique  de  la  thérapeutique  de  la  fièvre  typhoïde, 
puis  un  chapitre  do  diagnostic  de  la  maladie  elle-même  et  de 
ses  différentes  formes.  L’auteur  donne,  dans  la  fièvre  typhoïde, 
le  calomel  à  faibles  doses  répétées,  Tacide  salicylique  comme 
antiseptique,  le  sulfate  de  quinine  et  la  digitale  lorsqu’il  exista 
quelque  trouble  pulmonaire.  Enfin  l'autour  passe  en  revue 
toutes  les  méthodes  de  réfrigération  :  affusions,  glace,  bains 
froids  pour  lesquels  il  emploie  une  baignoire  spéciale.  Suit 
le  compte  rendu  des  nombreuses  observations  recueillies  par 
l’auteur. 

VIL  —  L’auteur  a  essayé  sur  des  cobayes  inoctdés  avec  des 
produits  tuberculeux  l’action  du  cantharidate  do  potasse.  Los 
animaux  témoins  mouraient  de  2  mois  -1/2  à  .5  mois  avant  les 
autres  ;  mais  11  n’y  avait  pas  grande  différence  de  poids.  En 
somme,  le  cantharidate  de  potasse  retarde  mais  n’empêche 
pas  l’évolution  de  la  tuberculose.  A.  R. 


Hospices  civils  de  Mar.seille.  —  Concours  pour  la  nomi¬ 
nation  fà  quatre  places  d'élèves  internes  en  pharmacie  des 
Hospices  civils  de  Marseille.  —  Un  concours  pour  la  nomina¬ 
tion  à  quatre  places  d'élèves  en  phariiiaoio  dos  hôpitaux  civils  do 
Marseille  sera  ouvert  le  8  août  1892,  à  tre^s  heures  do  l’après- 
midi,  dans  l’Amphithéâtre  des  oonooui'H  de  THotol-Dieii  do  Mar¬ 
.seille.  Les  éliwos  qui  voudront  concourir  devront  sq  faire  inscrire 
au  Secrétariat  de  rAdiiiinistration  dos  Hospices,  à  THùtel- 
Dicu,  de  9  lieurcs  à  midi  et  do  3  à  5  heures  du  soir,  jusqu’au 
l'*'  août  inclusivement. 

Exr.uusiox  RÉOLOGIQUE.  —  Dans  la  dernière  leçon  du  cours 
public  de  géologie,  (jui  aura  lieu  samedi  prochain  .à  5  heures  dans 
l’ainpliithcàtro  de  minéralogie  du  MusOuiu  d'histoire  naturelle  du 
Jardin  des  Plantes,  M.  le  P'  Stanislas  Meunier  exposera  le  pro- 
grannue  do  l’excursion  géologique  qui  aura  lieu  au  mois  d’aoûl 
dans  la  vallée  do  Chainonix  cl  inellra  .sous  les  yeux  do  Tauditoiro 
des  si)écimen8  de  ruches  et  de  fossiles  provenant  des  localités  à 

Fondation  KoENiflBWARTKR.  —  Nous  avons  annoncé,  il  y  a 
(pichpie  temps,  le  iléiiart  do  M.  Bonjoan  ilo  la  Fondation  Kiunigs- 
warter  qu’il  dirigeait  d’une  faïqui  au  moins  bizarre.  Un  se  demande 
dans  le  pays  si  radministr.ilion  supérieure  lui  a  réclamé  dos 
comptes  sérieux.  Ou  s'étonne  aussi  que  le  nouvel  agoiit  placé  à  la 
tête  de  la  Fondation  n’ait  fias  remplacé  une  partie  dos  sous- 
employés  placés  là  par  M.  Buiijcan.  C’est  peut-être  pour  faciliter 
une  onquOlc  sur  la  gestion  qui  vient  heureusement  de  Ihiir, 


12 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


VÂRÎÂ 

Ligue  contre  le  Cancer. 

Adresse  au  publia  médical. 

On  n’a  sans  doute  pas  oublié  l’échange  de  lettres  qui  eu  lieu 
entre  MM,  les  professeurs  Verneuil  et  Duplay,  lettres  publiées 
dans  la  Gazette  hebdomadaire  (No*  des  1;’  et  26  mars)  et  repro¬ 
duites  par  la  plupart  des  journaux  de  médecine  et  même  par 
quelques  journaux  extra-médicaux.  Dans  la  lettre  du  12  mars, 
M.  Verneuil  engageait  vivement  M.  Duplay  à  fonder  une 
«  Ligue  contre  le  Cancer  »,  analogue  à  l'œuvre  de  la  tuber¬ 
culose,  et  à  se  mettre  à  la  tête  de  cette  entreprise.  Répondant 
à  cette  invitation,  M.  Duplay,  aidé  de  M.  Reclus,  s’est  mis  en 
devoir  de  réaliser  l’idée  de  M.  Verneuil  et  s’est  tout  d’abord 
occupé  do  constituer  un  comité  d’organisation.  Ce  comité, 
sous  la  présidence  d’honneur  de  M.  Verneuil,  est  ainsi  com¬ 
posé  : 

Président  :  M.  Duplay.  Vice-présidents:  M.  Trasbot,  de  l’Ecole 
d’Alfort;  M.  Straus,  de  la  Faculté  de  médecine;  M.  Metchnikoff, 
de  l’Institut  Pasteur.  Secrétaire  général  :  M.  Paul  Reclus,  de  la 
Faculté  de  Paris.  Secrétaires  :  (Partie  chirurgicale),  M.  Ricard, 
professeur  agrégé  chirurgien  des  hôpitaux;  (Partie  médicale), 
M.  Brault,  médecin  des  hôpitaux  ;  (Partie  expérimentale  et  anatomie 
pathologique),  M.  Cazin,  chef  du  laboratoire  de  la  clinique  chi¬ 
rurgicale  de  la  Charité.  Secrétaire  du  comité  :  M.  Rochard, 
ancien  chef  do  clinique  chirurgicale  de  la  Faculté.  Trésorier  : 
M.  Masson,  éditeur,  libraire  de  l’Académie  de  Médecine. 

Après  en  avoir  délibéré,  le  Comité  d’organisation  a  décidé 
de  publier  une  adresse  au  public  médical,  afin  de  faire  con¬ 
naître  le  but  de  l’œuvre  et  les  moyens  qu’il  se  propose  de 
mettre  en  usage  pour  l’atteindre.  Ainsi  que  le  faisait  remar¬ 
quer  .M.  Verneuil  dans  sa  lettre  du  12  mars,  nos  connaissances 
sur  le  cancer  ont  fait  peu  do  progrès  depuis  30  ou  40  ans.  Nous 
guérissons  mieux  nos  opérés  grâce  à  l’antisepsie  ;  mais  nous 
ne  sommes  guère  plus  avancés  sur  tous  les  autres  points  de 
l’histoire  de  cette  terrible  affection  :  étiologie,  pathogénie,  na¬ 
ture  intime,  récidives,  etc.  Bref,  le  cancer  est  une  honte  de  la 
chirurgie  contemporaine.  Le  but  de  la  «  Ligue  »  est  de  solli¬ 
citer  et  d’encourager  de  toutes  manières  les  recherches,  de  les 
centraliser,  de  fournir  aux  travailleurs  les  moyens  d’études  et 
de  propager  les  résultats  obtenus,  afin  de  parvenir  à  une  con¬ 
naissance  plus  complète  de  toutes  les  questions  afférentes  au 
cancer,  afin  surtout  d’arriver  à  la  guérison  de  ce  fléau  de  l’hu¬ 
manité.  Nous  faisons  donc  appel  à  tous  les  hommes  do  bonne 
volonté  et  nous  leur  demandons  de  joindre  leurs  efforts  aux 
nôtres  pour  atteindre  ce  but.  Nous  sollicitons  le  concours  des 
anatomo-pathologistes,  des  cliniciens,  des  histologistes,  des 
microbiologistes  et  des  vétérinaires.  Nous  prions  même  les 
explorateurs  et  les  géographes  do  vouloir  bien  nous  éclairer 
sur  les  influences  que  les  climats  et  les  races  peuvent  avoir 
sur  le  développement  do  cette  maladie.  Et  ce  n’est  pas  seule¬ 
ment  dans  les  laboratoires  des  Facultés  et  des  Ecoles  de 
Médecine,  dans  ceux  dos  Ecoles  vétérinaires,  dans  le.s  grands 
services  hospitaliers  de  Paris  et  de  la  Province  que  nous 
souhaitons  de  voir  s’accomplir  les  principaux  travaux  ;  nous 
accepterons  avec  reconnaissance  les  observations  que  nous 
adresseraient  les  praticiens  isolés  des  petites  villes  et  de  la 
campagne  ;  afin  d’être  au  courant  de  ce  qui  se  fait  à  l’étranger, 
nous  nous  mettrons  en  rapport  avec  les  Sociétés  similaires 
qui  existent  ou  se  fonderont  dans  les  autres  pays. 

Pour  centraliser  et  utiliser  tous  ses  efforts,  la  Liijue  contre 
le  Cancer  organisera  des  congrès  où  seront  communiquées  les 
découvertes  faites  par  ses  membres,  où  seront  étudiées  et  dis¬ 
cutées  certaines  questions  mises  à  l’ordre  du  jour.  Une  pu¬ 
blication  spéciale,  dirigée  par  les  soins  des  secrétaires,  fera 
connaître  les  travaux  importants  parus  sur  le  Cancer,  et  tien¬ 
dra  par  des  analyses  et  des  notes  bibliographiques  le  lecteur 
au  courant  do  tout  ce  qui  sera  publié  sur  la  matière.  Enfin, 
lorsque  la  «  Ligue  »,  ainsi  que  nous  l’espérons,  sera  sufli.sam- 
ment  pourvue,  des  prix  et  des  encouragements  seront  institués 
pour  venir  en  aide  aux  travailleurs,  stimuler  leur  zèle  et  faci¬ 
liter  leurs  recherches.  Mais  un  pareil  but  ne  peut  être  atteint, 
un  aussi  vaste  programme  ne  peut  être  réalisé  sans  le  secours 
de  tous,  et  nous  ne  faisons  pas  ici  seulement  allusion  au  se¬ 


cours  intellectuel  qui  peut  nous  être  apporté  par  le  plus  mo¬ 
deste  des  savants,  nous  voulons  aussi  parler  du  secours  pécu¬ 
niaire  indispensable  à  toute  association.  La  Ligue  du  Cancer 
est  non  seulement  une  œuvre  scientifique,  mais,  comme  nous 
l’avons  dit,  elle  est  avant  tout  une  œuvre  humanitaire;  elle  ne 
prend  naissance  que  pour  essayer  de  prévenir  l’extension  de 
cette  redoutable  affection  et  d’arracher  à  la  mort  les  malheu¬ 
reux  qui  en  sont  atteints.  Aussi  chacun,  dans  la  mesure  de  ses 
moyens,  peut-il  nous  prêter  son  assistance.  Un  court  aperçu 
des  statuts  de  l’œuvre,  annexé  à  cette  adresse,  montrera  les 
bases  principales  de  la  Ligue,  son  organisation,  son  fonction¬ 
nement,  les  ressources  dont  elle  pourra  disposer  et  les  moyens 
à  l’aide  desquels  elle  portera  à  la  connaissance  des  sociétaires 
les  résultats  qui  auront  été  obtenus.  Le  Comité. 

Extraits  des  statuts. 

La  Ligue  contre  le  Cancer,  siège  à  Paris  ;  elle  est  administrée 
par  le  Comifé  de  Direction.  Des  comités  adjoints  composés  des 
professeurs  des  Facultés  et  Ecoles  secondaires  de  Médecine,  des 
Ecoles  de  santé  de  la  marine  et  de  l’armée,  des  Ecoles  de  méde¬ 
cine  vétérinaire  seront  créés  et  apporteront  leur  concours  scien¬ 
tifique  à  la  >  Ligue  ».  Les  comités  adjoints  désignent  les  collabo¬ 
rateurs  et  les  subventions  à  leur  accorder  et  sont  en  outre  chargés 
de  la  surveillance  et  de  la  centralisation  de  leurs  travaux.  Le 
comité  de  Direction  est  en  même  temps  le  bureau  du  Conseil  d’ Ad¬ 
ministration.  Il  se  réunit  une  fois  par  trimestre  et  délibère  à  la 
majorité  des  membres  présents.  Il  a  tout  pouvoir  pour  gérer  et 
administrer  les  affaires  sociales,  tant  actives  que  passives,  et  fait 
encaisser  par  le  trésorier  tous  les  fonds  appartenant  à  la  «  Ligue  », 
à  quelque  titre  que  ce  soit.  Les  fonds  appartenant  à  la  «  Ligue  » 
placés  par  les  soins  du  Trésorier,  restent  à  la  disposition  du  Co¬ 
mité  de  Direction,  qui  les  emploiera  suivant  les  besoins  de  l’ad¬ 
ministration,  aux  publications  do  l’œuvre,  et  aux  subventions 
accordées  par  elle.  Sont  membres  de  la  «  Ligue  »  les  personnes 
qui  ont  versé  à  une  époque  quelconque  une  souscription  de  300  fr. 
Les  personnes  qui  versent  une  souscription  annuelle  dont  le  mi¬ 
nimum  est  de  20  francs.  Cette  cotisation  peut  être  rachetée  par 
une  somme  versée  une  fois  pour  toutes.  Tout  membre  a  le  droit  de 
racheter  ses  cotisations  à  venir  en  versant  une  fois  pour  toutes  la 
somme  de  200  francs;  il  devient  ainsi  A/em6re  à  vie.  Les  mem¬ 
bres  à  vio  peuvent  devenir  membres  fondateurs  en  versant  une 
somme  complémentaire  de  100  francs.  Tout  ce  qui  concerne 
l’Administration  de  la  «Ligue»,  le  résumé  des  résultats  acquis, 
les  progrès  accomplis  par  la  «  Ligue  »,  le  budget  des  recettes  et 
des  dépenses  dressé  annuellement  parle  Trésorier  est  publié  dans 
un  recueil  périodique  rédigé  par  le  Secrétaire  du  Comité. 

Les  personnes  qui  désireraient  faire  partie  de  la  «  Ligue  du 
Cancer  »  ou  les  généreux  donateurs  qui  voudraient  bien  fa¬ 
voriser  cette  œuvre  sont  priés  de  s’adresser  au  Trésorier, 
M.  Masson,  120,  boulevard  Saint-Germain,  qui  est  dès  à  présent 
en  demeure  de  leur  accuser  réception.  La  liste  des  dons  faite 
à  la  «  Ligue  du  Cancer  »  sera  publiée  dans  un  journal  de  mé¬ 
decine. 

Conseil  général  des  Facultés. 

Cette  semaine,  à  la  Sorbonne,  a  eu  lieu  la  séance  mensuelle  du 
Conseil  général  des  Facultés  de  Paris. 

On  s’est  d’abord  occupé  do  la  délégation  envoyée,  pour  y  re¬ 
présenter  rUniversité  de  Paris,  aux  fêtes  du  centenaire  de  l’Uni¬ 
versité  de  Dublin  (5  au  11  juillet  prochain).  Une  adres.se  rédigée 
par  le  bureau  sera  présentée  au  corps  universitaire  de  Dublin  au 
nom  du  Conseil  général.  M.  le  D'  Lannelongue  parlera  au  bànquet, 
au  nom  de  l’Université  de  Paris.  Ce  premier  point  réglé,  le  Conseil 
a  procédé  à  la  présentation  de  deux  candidats  au  décanat  de  la  Fa¬ 
culté  dos  sciences.  M.  Darboux,  désigné  déjà  par  l’unanimité 
de  ses  collègues,  a  été  également  présenté  en  première  ligne  par 
Funanimité  du  conseil  général.  En  seconde  ligne  l’a  été  M.  I)u- 

Service  de  Santé  militaire. 

Période  d’instruction  des  médecins  de  la  Réserve. 

Pour  donner  aux  médecins  toute  une  partie  de  l’instruction  sa¬ 
nitaire  qu’ils  ne  peuvent  recevoir  dans  les  régiments  et  dans  les 
mano'uvros  d’ensemble,  le  Ministre  vient  de  décider  que,  cliaciuo 
année,  une  période  d’instruction  do  cinq  jours  francs  aurait  lieu 
à  une  époque  fixée  par  le  général  commandant  le  corps  d’armée 
sicgi;  des  manœuvres  :  à  Paris,  pour  le  gouvernement  <le  Paris, 
les  2®,  3“  et  a'  corps  ;  au  camp  de  Chàloiis,  pour  les  R®,  6“  et 
7®  corps  ;  à  Rennes,  pour  les  4“  et  10“  corps  ;  à  Lyon,  en  dehors 
do  l’époque  des  manecuvres  alpines,  pour  les  8®,  13®,  14“  et  1.7“ 
corps  ;  à  Bordeaux,  pour  les  9“,  11“  et  18“. 

La  période  d'instruction  comportera  dos  conférences  et  des 
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manœuvres.  Cellos-ci  seront  commandées  par  un  officier  général 
et  consisteront  en  exercices  sur  la  marche,  l'installation  et  le  fonc¬ 
tionnement  des  formations  sanitaires,  sur  l’embarquement  d’une 
ambulance  et  l’aménagement  d’un  train  sanitaire  improvisé.  Les 
corps  de  la  garnison  fourniront  les  troupes  nécessaires  pour  fi¬ 
gurer  le  combat  d’une  division  avec  ses  services.  Tous  les  grou¬ 
pes  seront  représentés  et  l’on  devra  toujours  tenir  le  plus  grand 
compte  de  la  durée  probable  do  l’action  dans^  la  réalité  de  la 

Tous  les  officiers  du  service  de  santé  seront  appelés  à  prendre 
part  à  ces  exercices  au  moins  une  fois  tous  les  cinq  ans.  Les 
pharmaciens  et  les  aumôniers  des  différentes  formations  sani¬ 
taires,  dont  les  fonctions  en  temps  de  guerre  ne  nécessitent  pas 
une  préparation  spéciale,  n’y  pai'ticiperout  pas. 

Des  réservistes  infirmiers  et  brancardiers  d’ambulance  seront 
appelés  dans  chaque  corps  d’armée  du  groupe  pour  porter  au 
complet  les  formations  sanitaires  devant  opérer  simultanément. 

Les  officiers  non  montés  en  temps  de  paix  et  qui  doivent  l’être 
en  campagne  recevront  un  cheval  de  troupe  sellé  et  harnaché. 

Les  médecins  et  officiers  d’administration  du  service  de  santé 
de  réserve  et  do  l’armée  territoriale  seront  prévenus  de  la  date 
et  du  lieu  des  exercices,  auxquels  ils  pourront  assister,  sans 
avoir  droit  à  aucune  allocation.  Un  médecin  du  cadre  actif  sera 
désigné  pour  les  diriger.  Mention  sera  faite  de  leur  présence  sur 
les  feuillets  du  personnel  et  sur  les  propositions  dont  ils  pour¬ 
raient  être  l’objet. 

Do  Toulouse  on  annonce  que  les  expériences  dont  cette  ville 
sera  le  centre  dans  les  premiers  jours  de  juillet  se  feront  dans 
un  rayon  de  trente  kilomètres. 

A  propos  des  injections  sous-cutanées  de  suc  testiculaire. 

Rien  de  neuf  sous  le  soleil,  dit  un  vieux  proverbe.  Tel  semble 
être  le  cas  des  injections  de  ]M.  Brown- Séquard.  Parmi  les  moyens 
aphrodisiaques,  en  usage  depuis  des  siècles  dans  l’Inde,  figure  : 
«  6“  Lait  sucré  dans  lequel  on  fait  bouillir  des  testicules  de  bouc 
ou  de  bélier  (1).  »  L’organe  est  le  môme  ;  seul  le  mode  d’admi¬ 
nistration  diffère. 


La  Conférence  sanitaire  de  Venise. 


M.  le  Brouardel,  doyen  de  la  Faculté  de  Médecine,  a 
rendu  compte  à  l’Académie  des  Sciences,  la  semaine  dernière, 
des  résultats  obtenus  par  la  Conférence  sanitaire  et  interna¬ 
tionale,  réunie  le  mois  dernier  à  Venise,  en  vue  de  mettre 
TLurope  à  l'abri  de  l’invasion  des  maladies  épidémiques,  et 
notamment  de  l’invasion  du  choléra  par  la  voie  du  canal  de 
Buez.  M.  Brouardel  a  fait  l’historique  des  quarantaines.  Après 
avoir  montré  que  cette  mesure  est  devenue  illusoire  dès  qu’il 
s’agit  de  plusieurs  milliers  de  personnes  agglomérées  sur  un 
point  aussi  fréquenté  que  le  canal  de  Suez,  il  a  montré  qu’il 
fallait  donc  recourir  à  des  moyens  empruntés  aux  données  de 
la  science  actuelle,  si  l’on  avait  souci  de  la  préservation  de 
l’Europe.  Partant  de  cette  idée  maintes  fois  contrôlée  par  les 
faits  que  la  maladie  se  propage  par  les  déjections  et  par  les 
linges,  etc.,  il  n’existe  qu’un  seul  procédé  pmtique  pour  tuer 
les  germes  :  c’est  l’étuve  de  désinfection  à  vapeur  surohauflée. 
En  1890,  ces  mesures  de  désinfection  par  étuves,  prises  à  la 
frontière  espagnole,  ont  mis  la  France  à  l’abri  de  la  conta¬ 
mination. 


Ces  idées,  soutenues  par  les  délégués  français  à  la  Confé¬ 
rence  de  Venise,  ont  été  acceptées  par  tous  les  pays.  L’Angle¬ 
terre  elle-même,  qui  avait  la  prétention  de  conserver  la  libre 
pratique  pour  les  navires  portant  son  pavillon  sur  tout  le  pas¬ 
sage  du  canal  et  en  dépit  des  causes  multiples  de  contact 
avec  la  population  riveraine,  a  fini  par  consentir  à  leur  ac¬ 
ceptation. 

En  raison  donc  des  clauses  signées,  chaque  navire  prove¬ 
nant  des  pays  contaminés  ou  transportant  des  cholériques  à 
bord  devra  s’arrêter  à  l’entrée  du  canal  et  subir  une  désin¬ 
fection  complète.  Parmi  les  navires  venant  de  l’Extrême- 
Orient,  n’auront  libre  accès  que  ceux  qui  n’ont  pas  eu  de 
décès  depuis  huit  jours  et  n’ont  aucun  cas  à  bord. 

Pour  assurer  l’application  réelle  de  ces  mesures  et  de  plu¬ 
sieurs  autres  on  a  réduit  de  9  à  ■4  le  nombre  de  représentants 
de  l’Egypte,  afin  qu’aucune  puissance,  en  s’alliant  à  l’Egypte, 
ne  puisse  avoir  une  action  prépondérante.  En  finissant, 
M.  Brouardel  a  émis  le  vœu  qu’on  exerce  une  surveillance 
aussi  rigoureuse  dans  le  golfe  Persique  et  aux  frontières  de  la 

(1)  Le  Karna  Soutra,  p.  109. 


Russie.  Ce  n’est  qu’au  prix  de  l’application  rigoureuse  de  cos 
mesures  qu’on  peut  espérer  mettre  l’Europe  à  l’abri  du  choléra 
I  et  des  grandes  épidémies. 

M.  le  Proust  a  fait  une  communication  analogue  à  l’Aca¬ 
démie  des  sciences  morales  et  politiques.  Il  a  fait  l’historique 
des  conférences  sanitaires. 

Conseils  académiques  pour  1 892-1 89G. 

A  la  suite  des  élections  qui  ont  eu  lieu  en  exécution  de  la  loi  du 
27  février  1880  et  dos  nominations  faites  par  le  Ministre,  les  Con¬ 
seils  académiques  de  France  comprennent  les  professeurs  de 
sciences  dont  les  noms  suivent  : 

Conseil  académiqite  de  Paris.  —  MM.  Brouardel,  doyen  do  la 
Faculté  de  médecine;  Darboux,  doyen  delà  Faculté  des  sciences; 
Granober,  professeur  h  la  Faculté  de  médecine  ;  'l’roost,  profes¬ 
seur  à  la  Faculté  dos  sciences;  A.  Milne-Edwards,  professeur  à 
l’Ecole  supérieure  do  pharmacie;  Ilenrot,  professeur  à  l’Ecole 
préparatoire  de  médecine  et  do  pharmacie  de  Reiras;  Levraud, 
membre  du  Conseil  municipal  de  Paris. 

CqNseilacadémiqde  d’Aix.  — MM.  Reboul,  doyen  des  sciences 
de  la  Faculté  de  Marseille;  Chapplain,  directeur  do  l’Ecole  on 
plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Marseille;  Caillol 
de  Poney,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Marseille. 

Conseil  académique  de  Besancon,  —  MM.  Saillard,  directeur 
de  l'Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie;  Boutroux, 
professeur  à  la  F'aculté  des  sciences  ;  Bruchon,  professeur  à 
l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie. 

Conseil  académique  de  Bordeaux.  — MM.  Pitres,  doyen  de  la 
Faculté  de  médecine;  Lespiaiilt,  doyen  de  la  Faculté  dos  sciences  ; 
Masse,  professeur  à,  la  Faculté  de  médecine;  Gayon,  professeur  à 
la  Faculté  des  sciences. 

Conseil  académique  de  Caen.  —  MM.  De  Saint-Germain, doyen 
de  la  Faculté  des  sciences;  Bourrienne, directeur  de  l'Ecole  de  méde¬ 
cine  de  Caen;  Dolabost,  directeur  de  l’Ecole  de  médecine  do 
Rouen  ;  Joyeux-Laffuie,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences  ; 
Pennetier,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Rouen. 

Conseil  acadé.mique  de  Clermont.— MM.  Hurion,  doyen  do  la 
Faculté  des  sciences  ;  Ledru,  directeur  de  l’Ecole  préparatoire  do 
médecine  et  de  pharmacie  ;  Poirier,  professeur  à  la  Faculté  des 
science.s;  Gagnon,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine. 

Conseil  académique  de  dijon.  —  MM.  Margottet,  doyen  do  la 
Faculté  des  sciences  ;  Deroye,  directeur  de  l’Ecole  préparatoire  do 
médecine  et  de  pharmacie  de  Dijon  ;  Brunhes,  professeur  à  la  Fa¬ 
culté  des  sciences;  Viallanes,  professeur  à  l’Ecole  préparatoire  do 
médecine  et  de  pharmacie. 

Conseil  académique  de  Grenoble.  —  MM.  Raoult,  doyen 
de  la  Facvüté  des  sciences;  Berger,  directeur  de  l’Ecole  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie;  Allard,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  et 
de  pharmacio. 

Conseil  académique  de  Lille.  —  MM.  Folet,  doyen  de  la 
Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie;  Lenoël,  directeur  do  l’Ecole 
de  médecine  et  de  iiharmacie  d’Amiens;  Lotar,  professeur  à  la 
Faculté  do  médecine  et  de  pharmacio;  Damien,  professeur  à  la 
Faculté  dos  sciences;  Mullien,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  et 
de  pharmacie  d’Amiens. 

Conseil  académique  de  Lyon.  —  MM.  Lortot,  doyen  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  et  de  pharmacie;  Gaillcton,  professeur  à  la  Fa¬ 
culté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie. 

Conseil  académique  de  Montpellier.  —  MM.  Mairet,  doyen 
do  la  Faculté  de  médecine;  Sabatier,  doyen  de  la  Faculté  dos 
sciences;  Diacon,  directeur  de  l’Ecole  supérieure  do  pliarmacie  ; 
Tédenal,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine;  Do  Forcrand,  pro¬ 
fesseur  à  la  Faculté  dos  sciences;  Courchet,  professeur  à  TEcolo 
supérieure  de  pharmacie. 

Conseil  académique  de  Nancy.  —  MM.  Heydenreich,  doyen 
de  la  Faculté  de  médecine  ;  Bichat,  doyen  de  la  Faculté  des 
sciences  ;  Schlagdenliauffen,  directeur  de  l’Ecole  supérieure  de 
pharmacie  ;  Gross,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  ;  Bleicher, 
professeur  à  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie. 

Conseil  académique  de  Poitiers.  —  MM.  Durrando,  doyen 
de  la  Faculté  des  sciences;  Chédovergno,  directeur  de  l’Ecole  do 
médecine  de  Poitiers;  Daunor,  directeur  de  l’Ecole  de  médecine 
de  Tours;  Raymondaud,  directeur  de  l’Ecole  de  médecine  do 
Limoges. 

Conseil  académique  de  Rennes.  —  MM.  Sirodot,  doyen  de 
la  Faculté  dos  sciences;  Laoiinec.  directeur  de  l’Ecole  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  plein  exercice  de  Nantes;  Delacour,  di¬ 
recteur  de  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Rennes;  Legludic,  directeur  de  l’Ecole  préparatoire  de  médecine 
et  de  pharmacie  d’Angers;  Ménier,  directeur  do  PPloole  prépara¬ 
toire  à  l’enseignemeni  supérieur  des  sciences  et  dos  lettres  do 
Naules;  Le  Chartier,  professeur  à,  la  Faculté  des  sciences;  Le 
Feuvre,  professeur  h  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Rennes. 
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Conseil  académique  de  Toulouse.  —  MM.  Caubot,  doyen  de 
la  Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Toulouse  ;  Baillaud, 
doyen  de  la  Faculté  des  sciences  de  Toulouse;  Crouzat,  professeur 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse. 

Faculté  de  Médecne  et  de  Pharmacie  de  Bordeaux. 
Etat  nominatif  des  étudiants  reçus  Docteurs  en  médecine 
pendant  les  mois  d'avril,  mai  et  juin. 

(Année  scolaire  1891-1892). 

51.  M.  Madon.  Des  névralgies  blennorrhagiques.  —  52.  M.  Du- 
prat.  Contribution  à  l’étude  de  l’électro-diagnostio  et  de  Télectro- 
pronostic  de  la  paralysie  faciale.  —  53.  M.  Guiet.  De  l’éléplian- 
tiasis  des  paupières.  —  54.  M.  Bernard.  Contribution  à  l’étude  de 
la  grippe  et  de  ses  complications  oculaires.  —  55.  M.  Depied.  Dos 
maladies  pulmona.res  chroniques  dans  leurs  rapports  avec  la 
nutrition  du  traitement  par  l’air  comprimé. 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Lundi  4.  —  l®'  de  Doctorat  (D®  série)  :  MM,  Gautier, 
Hanriot, Weiss.  —  (2“  série)  :  MM.  Gariel,  Lutz,  Blanchard.  — 
(3®  série)  :  MM.  Bâillon,  Guebhard,  Villejean.  — 2®  de  Doctorat, 
oral  (F®  partie)  :  MM.  Marc  Sôe,  Retterer,  Poirier.  —  5®  de  Doc¬ 
torat  (F®  partie).  Chirurgie.  Hôtel-Dieu  :  MM.  Delens,  Monod, 
Kirinisson.  —  (2®  partie)  MM.  Fournier,  A.  Robin,  Marie. 

Mardi  5.  —  F®  de  Doctorat  (F®  série)  :  MM.  Bâillon, 
Pouchet,  Guebhard.  . —  (2®  série)  :  MM.  Lutz,  Hanriot,  Weiss.  — 
3®  de  Doctorat,  oral  (F®  partie)  (P®  série)  :  MM.  Berger,  Bar, 
Nélaton.  —  (2®  série)  :  MM.  Tarnier,  Polaillon,  Schwartz.  — 
5®  de  Doctorat  (F®  partie).  Chirurgie.  Charité.  (F®  série)  :  MM.  Le 
Fort,  Richelot,  Quénu.  —  (2®  série)  ;  MM.  Guyon,  Le  Dentu, 
Campenon.  —  (2®  partie)  :  MM.  Peter,  Oornil,  Ballet. 

Mercredi  6.  —  F®  de  Doctorat  série)  :  MM.  Bâillon, 
Hanriot,  Guebhard.  —  (2®  série)  :  MM.  Pouchet,  Blanchard, 
Weiss.  —  2*  de  Doctorat,  oral  (F®  partie)  :  MM.  Marc  Sôe,  Rey¬ 
nier,  Poirier.  —  5®  de  Doctorat  (F'®  partie).  Chirurgie.  Hôtel- 
Dieu.  (F®  série]  :  MM.  Monod,  Peyrot,  Tuilier.  —  (2®  série)  : 
MM.  Delens,  Jalaguier,  Ricard.  —  (2®  partie)  :  MM.  Potain, 
Straus,  Chauffard. —  5®  de  Doctorat  (F®  partie).  Obstétrique.  (Clin. 
Baudelocque)  ;  MM.  Pinard,  Second,  Ribemont-Dessaignes. 

Jeudi  7.  —  (F®  de  Doctorat  (F®  série)  :  MM.  Gautier,  Gueb¬ 
hard,  Blanchard.  —  (2®  série)  :  MM.  Bâillon,  Villejean,  Weiss. 
3®  de  Doctorat,  oral  (F®  partie)  :  MM.  Panas,  Berger,  Maygrier. 

Vendredi  8.  —  F®  de  Doctorat  (F®  série)  :  MM.  Gariel, 
Villejean,  Fauconnier.  —  (2=  série)  :  MM.  Gautier,  Guebhard, 
Blanchard.  —  2®  de  Doctorat,  i  ral  (F®  partie)  :  MM.  Straus, 
Retterer,  Poirier.  —  5®  de  Doctorat  (P'®  partie).  Chirurgie. 
Charité.  (F®  série)  ;  MM.  Marc  Sée,  Monod,  Tuffier.  —  (2®  série)  ; 
MM.  Peyrot,  Segond,  Ricard.  —  (2®  partie)  :  MM.  Potain,  Ollivier, 
Brissaud.  — 5®  de  Doctorat  (t®®  partie).  Obst.  (Clin.  Baudelocque)  : 
MM.  Pinard,  Delens,  Ribemont-Dessaignes. 

Samedi  9.  —  F®  de  Doctorat  (F®  série)  :  MM.  Pouchet,  Gueb¬ 
hard,  Villejean.  (2®  série):  MM.  Lutz,  Blanchard,  Fau¬ 
connier.  —  5®  de  Doctorat  (i®®  partie).  Chirurgie.  Hôtel-Dieu 
(1®' série)  :  MM.  D-iplay,  Brun,  Nélaton.  —  (2®  série)  :  MM. 
Panas,  Campenon,  Schwartz.  —  (2®  partie)  :  MM.  Dieulafoy, 
Dehove,  Chauteinesse.  —  5®  de  Doctoral  (F®  partie).  Obstétrique 
(Olin,  d’aooouohem.,  rue  d’Assas)  :  MM.  Tarnier,  Maygrier,  Bar. 

Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Jeudi  7.  —  M.  Rahon.  Recherches  sur  les  ossements  humains 
anciens  et  préhistoriques  en  vue  do  la  reconstitution  de  la  taille 
(Epoques  quaternaire,  néolithique,  protohistoriquo  et  moyen  âge). 
—  M.  Goupil.  Do  la  lymphangite  tuberculeuse,  et  particuliôre- 
.ment  de  sa  forme  angiectasique.  — M.  Kraiis.  Des  rétrécissements 
tuberculeux  du  larynx  et  do  leur  traitement.  —  M.  Laplancho. 
Traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  chez  les  enfants  par  les 
injections  de  gaïacol  iodoformé.  —  M.  Lévy.  Diabète  sucré  dans 
ses  rapports  avec  les  lésions  nerveuses  spontanées.  —  M.  Ha- 
mard.  Etude  sur  un  cas  d’anomalie  rare  de  l'amnios.  — M.  Dar- 
dano.  Laryngites  des  tuberculeux. —  M.  Delagenière  (Paul).  Elude 
critique  et  expérimentale  sur  la  néplirorrapliie. —  51.  Jullien.  Des 
procédés  d’ablation  des  polypes  nasü-phryugiens. 

Samedi  9.  —  M.  Evanno.  Recherches  sur  l’isolement  dans  la 
rougeole.  —  51.  Adam.  De  l’oedème  dans  le  purpura.  —  51.  Plan¬ 
ton.  Histoire  des  affections  intestinales  pondant  la  période  gréco- 
romaine. 


LaiUIS-ATION  des  hôpitau.x.  —  Le  Secrétariat  du  peuple  du 
5®  arrondissement  avait  organisé,  à  Paris,  une  réunion  dont  le 
but  était  de  réclamer  la  réintégration  des  sœurs  dans  les  hôpi¬ 
taux.  La  séance  a  été  très  tumultueuse.  51.  Georges  Berry,  con¬ 
seiller  municipal  réactionnaire,  a  prononcé  un  <liscours  qui  a  été 
suivi  des  cris  les  plus  discordants. 


FORMULES 


I.  ~  Prurit  anal  hémorrhoïdaire. 

51.  Briuton  emploie  avec  succès,  assure-'t-il,  l’administration 
interne  de  la  poudre  de  feuilles  de  Teucrium  scordium,  à  la.  dose 
de  50  à  60  centigrammes,  3  fois  par  jour,  une  demi-heure  avant 
les  repas.  Amélioration  rapide  et  guérison  en  7  à  10  jours  (Thé- 
rapeut.  Gaz.,  n®  1,  1892). 


NOUmLES 

Natalité  a  Paris.  —  Du  dimanche  19  juin  1892  au  samedi 
25  juin  1892,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1081  se  dé¬ 
composant  ainsi  :  Sexe  masculin:  légitimes, 402; illégitimes,  146 
Total,  548.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  399;  illégitimes,  134. 
Total,  33. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1891  :  2,424,705  habitants, y  compris  18,380  militaires.  Du  diman¬ 
che  19  juin  1892  au  samedi  25  juin  1892,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  930  savoir  ;  495  hommes  et  435  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  :  M.  9,  F.  7, 
T.  16.=—  Variole  :  M  0,  F.  0,  T.  0.  -  Rougeole  :  M.  9,  F.  12, 
T.  21.  —  Scarlatine  ;  M.  2,  F.  1,  T.  3.  —  Coqueluche  :  M.  4, 
F.  4,  T.  8.  —  Diphtérie,  Croup  ;  M.  20,  F.  20,  T.  31.  —  Grippe  ! 
M.  0.  F.  0,  T.  0.  —  Phtisie  pulmonaire  :  M.  98,  F.  72, 
T.  168.  —  Autres  tuberculoses  :  .M.  22,  F.  11,  T.  31  —  Tumeurs 
bénignes  ;  51.  0.  F.  1,  T.  1.  —  Tumeurs  malignes  :  M.  13,  F.  31, 
T.  44.  —  Méningite  simple  :  M.  12.  P.  15,  T.  27.  —  Congestion 
et  hémorrhagie  cérébrale  :  51.  22,  F.  24,  T.  46.  —  Paralysie, 
M.  4,  F.  5,  T.  9.  —  Ramollissement  cérébral  :  51.  3,  F.  1, 
r.  4.—  Maladies  organiques  du  cœur;  M.  25,  F.  24,  T.  49.  — 
Bronchite  aiguë  :  M.  6,  F.  7,  T.  13.  —  Bronchite  chronique. 
M.  H ,  F.  11,  T.  22.—  Broncho-Pneumonie:  M.  20,  F.  18,  T.  38, 

—  Pneumonie  :  M.  22,  P.  13,  T.  35.  —  Gastro-entérite,  biberon: 
M.  45  F.  35,  T.  80,  —  Gastro-entérite,  sein  :  51.  6,  F.  5,  T.  11. 

—  Diarrhée  au-dessus  de  5  ans:  M.  8,  P,  3,  T.  11.—  Fièvre  et  pé¬ 
ritonite  puerpérales  :  M.  0,  F.  6,  T.  6  —  Autres  affections  puer¬ 
pérales  :  5Î.  0,  P.  1,  T.  1.  —  Débilité  congénitale:  M.  9,  F.  17, 
T.  26.  —  Sénilité  :  M.  4,  F.  19,  T.  23.  —  Suicides  :  M.  15,  F.  2, 
r.  17.  —  Autres  morts  violentes  ;  M.  16,  F.  12, T.  28. — Autres 
causes  de  mort  :  M.  86,  F.  63,  T.  149  Causes  restées  in¬ 
connues  :  M.  4,  P.  3,  T.  7. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription:  81,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  28,  illégitimes,  8. 
Total  :  36.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  35,  illégitimes,  10. 
Total  :  45. 

Faculté  des  sciences  de  Caen.  —  51.  Huet  (E.-L.-L.),  doc¬ 
teur  en  médecine  et  docteur  ès  sciences,  maître  de  conférences  de 
zoologie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Caen,  est  nommé  professeur 
adjoint  à  ladite  Faculté. 

Facultés  de  médecine.  —  Concours  d’agrégation' en  chimie 
et  Physique.  —  Sont  nommés,  à  Paris  :  51.  André  (pharmacie); 
à  Lyon:  51.  Bayrac  (chimie)  et  51.  Deroide  (pharmacie);  h  Mont¬ 
pellier  :  51.  5IOITESSIER  (chimie);  à  Bordeaux:  51.  Sigalas 
(physique);  à  Lille  :  M.  Castb.x  (physique). 

Concours  d'agrégation  en  Anatomie,  Physiologie  et  Histoire 
naturelle.  —  Sont  nommés  en  Anatomie,  poiiï. Paris  :  M.  Sébi- 
LEAU;  pour  Bordeaux  :  51.  Phinceteaü:  pour  Lille  :  5IM.  CüR- 
Tis  et  Laguesse;  pour  Nancy  :  Prenant.  En  Physiologie,  pom- 
Lille  :  M.  Bedabd;  pour  Toulouse  :  M.  Abelous!  En  Histoire 
naturelle,  pour  Paris  .•  .M.  Heim  ;  pour  Lyon  :  51.  Roux. 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  pour  les  prix  à  décerner 
en  1892  aux  élèves  externes  en  médecine  et  en  chirurgie  des 
hôpitaux  et  hospices  de  Paris  et  la  nnminalion  aux  piàccs  d'é¬ 
lèves  internes  vacantes  en  1893.  —  L'(.iuverlure  du  Concours 
pour  les  prix  de  l’exlcnial  et  la  nomination  des  iatonics  aura  lieu 
le  mercredi  12  octobre,  à  midi  précis.  —  Un  avis  ultérieur  indi¬ 
quera  le  lieu  où  les  candidats  devront  se  réunir  pour  subir  la  pre¬ 
mière  épreuve.  MM.  les  élèves  externes  en  médecine  et  on  chirur¬ 
gie  de  2®  et  de  3®  année  sont  prévenus  ([u’en  exécution  du 
rô,glemeril,  ils  sont_  tous  tonus  de  prendre  part  au  Concours  dos 
prix,  sous  peine  d’èire  rayi-s  dos  cadre.s  des  élèves  des  liôpitaux  et 
hospices.  Les  élèves  sont  admis  à  sc  faire  inscrire  au  secrétariat 
général  de  l’Administration,  tous  le.s  jours,  les  dimanches  et  fêles 
exceptés,  de  onze  heures  à  trois  heures,  depuis  le  lundi  5  septombre 
jusqu’oui  mercredi  28  du  môme  mois,  inclusivement. 

Concours  pour  la  nomination  aux  places  d'élèves  externes 
en  médecine  et  en  chirurgie  vacantes  en  1893  dans  les  hôpi¬ 
taux  et  hospices  civils  de  Paris.  —  L’ouverture  du  Concours 
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pour  l’externat  aura  lieu  le  samedi  15  octobre,  à  quatre  heures 
précises,  dans  l’amphithéâtre  de  l’Administration  centrale,  avenue 
Victoria,  n“  3.  Les  étudiants  qui  désireront  prendre  part  à  ce 
Concours  seront  admis  à  se  faire  inscrire  au  secrétariat  général 
de  l’Administration,  tous  les  jours,  les  dimanches  et  fêtes  exceptés, 
de  onze  heures  à  trois  heures,  depuis  le  lundi  5  soptembr’e  jus¬ 
qu’au  mercredi  28  du  même  mois,  inclusivement. 

AC.4.DÉ.MIE  DE  MÉDECINE.  —  Est  approuvée  l’élection  faite  par 
l’Académie  do  médecine,  do  M.  le  Dr  Pinard,  pour  remplir  la 
place  de  membre  titulaire  devenue  vacante,  dans  la  section  d’ac¬ 
couchement,  par  suite  du  décès  de  M.  le  D'  Barthez. 

Assainissement  de  Toulon.  —  M.  le  Dr  Sambuc,  maire  de 
Toulon,  est  arrivé  à  Paris.  Ce  départ  de  Toulon  avait  été  précédé 
d’un  banquet  offert  par  les  maires  de  l’arrondissement  au  sous- 
préfet  do  Toulon  et  dans  lequel  divers  toasts  ont  été  portés.  M.  le 
maire  d'Hyères  s’est  attaché  p,'  incipalement  à  bien  établir  la  soli¬ 
darité  qui  existait  entre  tous  les  maires  de  l’arrond-'ssement  afin  de 
donner  plus  d’autorité  encore  aux  démarches  que  M.  Sambuc  va 
faire  à  Paris,  auprès  des  autorités  compétentes,  pour  résoudre  la 
question  si  importante  de  \’a>tsainîsseriient  de  Toulon. 

Conseil  supérieur  de  l’Assistance  publique.  —  Le  Con¬ 
seil  supérieur  de  l’Assistance  publique  a  ouvert,  mercredi  dernier, 
sa  session  semestrielle  sous  la  présidence  de  M.  le  D'’  Th.  Rous¬ 
sel,  sénateur.  M.  Roussel  a  prononcé  un  discours  résumant  les 
résultats  obtenus  par  le  Conseil,  notamment  en  ce  qui  concerne 
les  Enfants-Assistés  et  la  loi  sw'  l’assistance  médicale  dans 
les  campagnes.  Le  Parlement  a  ôté  saisi  do  ces  deux  questions, 
grâce  au  Conseil.  M.  Drouineau  a  lu  ensuite  son  rapport  sur 
l’assistance  maternelle.  M.  Drouineau  demande  l’organisation, 
dans  les  départements,  de  maternités  et  d’asiles  ouvriers  qui  re¬ 
cevraient  les  femmes  enceintes  avant  leur  accouchement,  alors 
même  qu’elles  désireraient  garder  l’anonymat.  Le  Conseil  a  immé¬ 
diatement  commencé  la  discussion  de  ce  rapport. 

Conseil  supérieur  de  l’Instruction  publique.  —  Le 
Conseil  supérieur  de  l’Instruotion  publique  est  convoqué  en  ses¬ 
sion  ordinaire  pour  le  vendredi  15  juillet.  La  durée  de  cette  ses¬ 
sion  sera  de  cinq  jours. 

Distinctions  honorifiques.  —  Sont  nommés  officiers  de 
l’Instruction  publique  :  MM.  Arth  (Georges-Marie-Florentb 
chargé  de  cours  à  la  Faculté  des  sciences  de  Nancy;  Garnier 
(Léon),  professeur  à  la  h’acultô  de  médecine  de  Nancy;  Ilein- 
hach  (Auguste-Albert),  pharmacien,  professeur  ;  Bonassieux  (L.- 
J.-P.-M.),  secrétaire-adjoint  de  la  section  des  sciences  écono¬ 
miques  et  sociales  au  Congrès  dos  Sociétés  savantes,  archi¬ 
viste  aux  Archives  nationales;  Collignon  (René),  docteur  en 
médecine,  membre  de  la  Société  d’anthropologie,  médecin-major 
de  2®  classe  au  25®  régiment  d’infanterie,  à  Cherbourg  ;  Ilyades 
(P.-D.-J.),  docteur  en  médecine,  principal  collaborateur  des  publi¬ 
cations  de  la  mission  scientifique  du  cap  Horn,  médecin  principal, 
membre  du  Conseil  supérieur  do  santé  de  la  marine. 

Sont  nommés  officiers  d’ Académie  :  MM.  Daraignez  (Jules), 
docteur-médecin  à  Ilagetnau  (Landes),  délégué  cantonal,  mé¬ 
decin  inspecteur  des  écoles  ;  Juste  (Louis),  phannacien,  à 
Ilagetnau  (Landes),  délégué  cantonal;  Ficatier,  docteur  en  méde¬ 
cine,  médecin  du  lycée  de  Bar-le-Diic;  Picard  (Emile),  docteur 
médecin,  maire  de  Jarville  (Meurthe-et-Moselle);  Bigot  (Alexandre- 
Pierre),  docteur  es  sciences,  membre  de  la  Société  chimique,  à 
Paris. 

Exercice  illéual  de  la  médecine.  —  Le  tribunal  correc¬ 
tionnel  de  Rouen  avait  à  juger  un  guérisseur  d’une  espèce  toute 
particulière.  P...  cumulait  les  fonctions  do  masseur,  de  rebou- 
tour,  de  médecin,  de  chirurgien,  etc.  Pour  administrer  des  fumi¬ 
gations  à  ses  clients  il  les  enfermait  dans  un  tonneau,  la  tête 
seule  émergeant.  Assis  sur  une  chaise  placée  dans  le  tonneau,  le 
patient  recevait,  en  cette  position,  la  chaleur  d’un  réchaud  à 
charbon  allumé  au-dessous.  Le  tribunal  a  prononcé  contre  P... 
une  triple  condamnation  :  d’aliord,  huit  jours  de  prison  pour  bles¬ 
sures  par  imprudence,  ensuite  50Ü  francs  d’amende  pour  exercice 
illégal  de  la  pharmacie,  et  10  francs  d’amende  pour  exercice  illégal 
de  la  médecine  et  de  la  chirurgie. 

Excursion  géologique.  —  M.  Stanislas  Meunier,  professeur 
au  Muséum  d’histoire  naturelle,  fera  une  excursion  géologique 
publique  le  dimanche  3  juillet  au  Guépelle,  à  Montmélian  et  à 
Mortefontaine.  Il  suffît,  pour  prendre  part  à  l’excursion,  de  se 
trouver  au  rendez-vous,  gare  du  Nord,  oii  l’on  prendra,  à  8  h.  20 
du  matin,  le  train  pour  Survilliers.  Les  personnes  qui  voudront 
profiter  do  la  réduction  do  aü  U/0  accordée  par  le  chemin  de  fer, 
devront  verser  le  montant  de  la  demi-place  jusiju’à  vendredi,  au 
Laboratoire  de  Géologie,  01,  rue  do  Buffon  ou  samedi  à  la 
Galerie  do  Géologie,  avant  5  heures,  dernier  délai. 


Hygiène  des  villes.  —  L’Eau  de  la  Banlieue  de  Paris.  —  Le 
Conseil  général  de  la  Seine  s’e.st  réuni  jeudi  dernier.  Il  s’est 
occupé  de  la  (juestion  des  eaux  de  source,  aussi  brûlante 
dans  la  banlieue  qu’à  Paris  même,  et  il  a  conclu  à  une  étude  de 
l’extension  à  la  banlieue  do  la  distribution  des  eaux  potables. 

Le  Choléra  en  Asie  et  en  Russie.  —  Une  note  officielle 
signale  plus  do  300  cas  de  choléra  dans  les  possessions  russes 
de  l’Asie  centrale  et  à  Bakou.  Jusqu’au  22  juin,  on  a  enregistré 
75  décès  en  Asie  et  72  à  Bakou.  Les  mesures  préventives  sont 
appliquées  dans  les  provinces  do  Saratov,  .\strakhan,  Tauride, 
Oural,  Orianenbourg,  le  Caucase  et  le  Steppe,  ainsi  que  dans  les 
ports  de  la  mer  Noire.  Los  journaux  russes  du  Sud-Est  donnent 
des  détails  sur  les  mesures  prises  par  les  autorités  pour  combattre 
le  choléra.  Sur  la  ligne  du  chemin  de  fer  transcaspien,  les  voya¬ 
geurs  sont  tenus  pendant  sept  jours  en  observation  àBak-Ichon  et 
Ouzüun-Ada;  tous  les  vivres  sont  examinés  avec  soins  et  visés  au 
départ  et  à  l’arrivée.  Du  reste,  les  mesures  ont  été  prises  sur  la 
frontière  dès  l’apparition  du  choléra  en  Perse  :  dos  quarantaines 
sont  établies  depuis  le  lG/28  maià  hauteur  des  principales  stations 
de  la  ligne  du  chemin  do  fer.  A  Astrakhan,  les  médecins  de  la 
ville  sont  chargés  de  visiter  et  de  désinfecter  tous  les  bâtiments 
venant  de  la  mer.  Le  mouvement  d’émigration  vers  le  Caucase  et 
le  district  transcaspien  est  suspendu  :  des  médicaments  et  dos 
désinfectants  sont  distribués  aux  habitants  par  les  soins  de  la 
police.  A  Tiflis,  le  conseil  municipal  a  décidé  d’affecter  une 
somme  importante  à  l’achat  des  médicaments,  à 'l’assainissement 
deshôpifaux.  Dans  tout  le  Caucase  on  a  rapidement  organisé  des 
lazarets  mobiles,  qui  seront  transportés  d’un  endroit  à  l’autre 
suivant  les  besoins  :  ceux  dos  gouvernements  do  Tiflis,  d’Elisa- 
vefpol,  d’Erivan,  du  Daghestan  et  de  la  province  de  Kars  sont 
prêts  à  fonctionner.  Sur  tous  les  points  du  territoire  menacé,  les 
autorités  ont  fait  désinfecter  les  édifices  militaires  et  aménager 
les  salles  destinées  à  recevoir  les  malades  aussitôt  que  la  maladie 
se  déclarera.  En  somme,  toute  la  presse  est  unanime  à  constater  le 
zèle  des  autorités  ;  des  réserves  sont  faites  seulement  sur  l’or¬ 
ganisation  des  secours  médicaux  à  Bakou.  Le  conseil  sanitaire  a 
imposé  dix  jours  de  quarantaine  sur  les  arrivages  de  Batoum.  — 
Une  dépêche  de  Téhéran  annonce  que  le  nombre  des  décès  dus  au 
choléra  diminue  sensiblement  à  Meshed.  Un  rapport  officiel  accuse 
trente-cinq  morts  par  jour.  Le  bruit  court  que  l’épidémie  a  atteint 
Askabad. 

La  fièvre  typhoïde  a  Epinal.  —  Depuis  quelques  jours,  des 
cas  de  fièvre  typhoïde  se  sont  déclarés  à  Epinal,  surtout  dans  la 
garnison.  L’école  normale  des  filles  et  le  collège  ont  été  licenciés. 
Les  fièvres  sont  attribuées  à  la  contamination  des  eaux  de  source. 

Les  médecins  anglais  au  Caire  et  la  Presse  française.  — 
La  Cour  vient  de  prononcer  son  jugement  dans  le  i  rocès  intenté  par 
un  médecin  anglais,  le  D®  Milton,  chef  de  l'hopitaî  indigène,  contre 
le  journal  français  le  Bosphore,  qui  avait  vivement  attaqué  les 
médecins  anglais  du  Caire.  Le  Bosphore  a  été  condamné  à 
1,000  livres  sterling  de  dommages-intérêts  et  à  l’insertion  du  juge¬ 
ment  dans  ses  colonnes  et  dans  deux  autres  journaux. 

La  Laïcis.ation  du  Bureau  de  bienfaisance  de  M.ar- 
SEILLE.  —  Dans  sa  réunion  d’hier,  dit  le  Petit  Prooenqal  du 
24  juin,  la  Commission  adminisRative  du  Bureau  de  bienfaisance 
s’est  prononcée  pour  la  laïcisation  et  a  dénoncé  le  traité  qui  la 
liait  aux  religieuses.  On  sait  qu’aux  fermes  de  ce  traité  les  reli¬ 
gieuses  chargées  du  service  conservent  leurs  fonctions  quatre  mois 
encore  après  la  dénonciation.  Pour  se  montrer  conciliants,  les 
administrateurs  délégués  ont  accordé  aux  religieuses  un  délai  qui 
prendra  fin  le  31  décembre  do  l’année  courante.  Voici  les  noms 
des  délégués  qui  se  sont  prononcés  en  faveur  do  la  laïcisation  ; 
MM.  Flaissières,  maire  ;  Goulet,  Nègre,  Tisseron,  conseillers  mu¬ 
nicipaux  ;  Gros,  délégué  de  VUnion  des  Chambres  syndicales 
ouvrières  ;  Estier  et  Ghanot,  conseillers  généraux. 

La  disparition  d’un  naturaliste.  —  Le  ministre  de  l’Ins¬ 
truction  publique  fait  rechercher  le  yacht  à  vapeur  Aster,  appar¬ 
tenant  à  M.  Hermann  Foll,  zoologiste,  disparu  depuis  trois  mois. 
M.  Foll,  naturaliste  bien  connu,  était  chargé  d’une  mission  dans  la 
Mediterranée.  Le  yacht/lster  mouilla  à  Bi’cst  le  lit  mars;  le  22  mar.s, 
à  Bénodet  ;  le  27,  il  fut  vu  en  face  de  la  Gorogne.  En  outre,  un  capi¬ 
taine  de  la  Compagnie  péninsulaire  prétend  avoir  vu  le  yacht  sur 
les  côtes  d’Afrique  quelques  jours  après.  Depuis  ce  temps,  on  est 
sans  nouvelles  (lu  yacht  et  du  D®  Hermann  Fidl.  En  quittant  Brest, 
l’Aster  devait  aller  dan.s  la  Méditerranée  et  faire  escale  à  Nice 
avant  de  commencer  sa  mission. 

Les  Enfants  assistés  au  Sénat.— La  Commission  chargée 
par  le  Sénat  de  l’examen  du  projet  de  loi  du  gouvernement  sur  le 
service  des  onfanls  assistés  poursuit  son  (.euvro  sous  la  lu’ési- 
dence  de  M.  h'  D®  Th.  Roussel.  Ce  projet,  longuement  étudié  au 
Conseil  supérieur  de  l’Assistance  publique,  n’a  pas  seulement 
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pour  but  la  codiflcaüon  des  règles  d’un  important  service  encore 
sans  unité  et  dont  les  praticjues  sont  souvent  en  désaccord  avec 
les  lois  cpii  sont  censées  le  régir,  mais  il  apporte  deux  réformes 
capitales,  à  savoir  ;  L'admission  des  enfants  à  bureau  ouvert 
et  la  fixation  d’un  minimum  obligatoire  du  taux  de  pensions 
des  pupilles  de  l’Assistance.  La  Commission  vient  de  se  pro¬ 
noncer,  à  l’unanimité,  en  faveur  de  l’une  et  l’autre  de  ces  ré¬ 
formes.  Elle  no  s’est  prononcée  sur  la  première  qu’après  avoir 
examiné  de  près  le  fonctionnement  du  bureau  ouvert  de  l’hospice 
dépositaire  des  enfants  assistés  de  Paris  et  avoir  étudié  les  résul¬ 
tats  du  fonctionnement  de  ce  régime  (fui  compte  déjà  plusieurs 
années  d’existence.  Elle  va  aborder  maintenant  l’examen  des  dis¬ 
positions  financières  du  projet  de  loi. 

Service  de  santé  militaire.  —  Réserve.  —  M.  le  médecin- 
inspecteur  Baudouin,  directeur  du  service  do  santé  du  gouver¬ 
nement  militaire  de  Paris,  vient  de  faire  publier  le  programme  de 
l’examen  d’aptitude  exigé  des  médecins  et  pharmaciens  de 
P®  classe,  candidats  au  grade  d’aide-major  do  '2®  classe  de  la  ré¬ 
serve  et  de  l’armée  territoriale.  Les  examens  commenceront  le 
22  août,  à  9  heures,  à  l’hôpital  Saint-Martin,  pour  les  médecins, 
et  à  riiôpital  du  Gros-Caillou  pour  les  pharmaciens,  A  cet  effet, 
le  général  Saussier  vient  de  donner  des  ordres  pour  que  des  con¬ 
férences  préparatoires  soient  faites  par  des  officiers  du  service 
de  santé  du  gouvernement  de  Paris,  à  partir  du  1"’  août. 

Service  de  s.4NTÉ  de  la  marine.  —  Profitant  du  passage  à 
Rochofort  de  M.  le  D®  Moinet,  sénateur,  les  officiers  du  service  de 
santé  de  la  marine  lui  ont  offert  un  lianquet  pour  le  remercier 
d’avoir  pris  la  défense  de  leurs  intérêts  devant  le  Sénat. 

Société  d’encouragement  pour  l’industrie  nationale.  — 
Prix.  —  La  Société  d’encouragement  pour  l’Industrie  nationale  a 
tenu  dans  son  hôtel,  rue  de  Rennes,  44,  sa  séance  générale.  Il  a  été 
procédé  à  la  distribution  des  récompenses  décernées  pour  l’an  1892. 
Parmi  ces  récompenses,  il  faut  signaler  le  grand  prix  du  marquis 
d’Argenteuil  de  12.000  fr.,  qui  a  été  décerné  à  M.  Berthelot,  l’é¬ 
minent  savant.  Citons,  en  outre,  les  prix  suivants:  2.000  francs 
à  l’internat  des  sourdes-muettes  dépendant  de  l’imprimerie  Firmin- 
Didol  et  C“  au  Mesnil-sur-l’Estrée,  canton  de  Nonancourt  (Eure)  ; 
•1.000  fr.  à  l’ouvroir  des  ouvrières  aveugles  à  Illiers  (Eure-et-Loir)  ; 
1.000  fr.  à  M.  Léo  Vignon,  maitre  de  conférences  à  la  Faculté  des 
sciences  de  Lyon. 

U-N  VOYAGE  AU  PÔLE  NORD.  —  On  annonce  que  l’expédition 
du  lieulenant  Peary  est  partie  de  New-York  hier.  Cette  expédi¬ 
tion  a  été  organisée  par  l’Académie  des  sciences  naturelles  des 
Etats-Unis  dans  le  but  de  retrouver  M.  II.  E.  Peary  et  ses  com¬ 
pagnons,  qui  avaient  entrepris  un  voyage  d’exploration  scienti¬ 
fique  dans  les  régions  nord  polaires.  Elle  partira  de  Saint-Jean- 
de-Torre-Neuvej  lo  12  juillet  pour  le  nord  du  Groenland.  C’est  un 
professeur  de  Philadelphie,  M.  Angelo  Heilprin,  directeur  de 
l’Académie  des  sciences  naturelles  de  cette  ville,  qui  est  chargé 
de  la  diriger. 

Nécrologie.  —  M.  le  D'  Delarente-David  (de  Rivarennes). 

—  M.  lo  D®  GillÉ  (Saint-Avold,  Lorraine  annexée).  —  M.  le  D'' 
Prosse  (do  Paris).  —  M.  le  D'  N.  IIOURSOLH  (de  Bayonne). — 
M.  lo  IV  Eugène  P.arisot,  du  Tbillot  (Vosges),  décédé  à  l’âge  de 
vingt-sept  ans,  fils  de  M.  le  Docteur  Parisot,  maire  du  Thillot. 

—  M.  le  D'Süzeau  de  (Thiers).  —  M.  le  IR  Terris  (d’Alleins). 


Hydrothérapie  à  domicile .  —  L’Appareil  Limpritis 
permet  d'obtenir  des  douches,  froides  ou  chaudes,  même  mé¬ 
dicamenteuses,  sans  qu’il  soit  besoin  d’une  distribution  d’eau  avec 
pression,  ou  d’un  réservoir  plein  d’eau  à  la  hauteur  nécessaire 
pour  donner  la  pression.  11  permet,  de  plus,  d’obtenir,  presque 
mathématiquement,  la  température  demandée  à  la  douche 
écossaise,  par  la  simple  manœuvre  d’un  robinet  portant  une  ai¬ 
guille  qui  se  meut  sur  un  cadran  divisé  de  degré  en  degré,  depuis 
10“  jusqu’à  5Û“. 

Les  personnes  qui  désireraient  voir  fonctionner  cet  appareil  sont 
priées  de  prévenir,  deux  jours  à  l’avance,  MM.  Croppi  et  Galli, 
constructeurs  do  l’appareil,  rue  du  Chemin-Vert,  11,  à  Paris, 
qui  donneront  toutes  explications  utiles. 


Albuminate  de  fer  Laprade  (Liqueur  Laprade).  Chloro- 

Anémie.  _ 

Dyspepsie.  —  Vin  de  Ghassaing.— Pepsine.  —  Diasfase. 


Phthisie,  Bronchites  chroniques.— Emulsion  Marchais. 


AVIS  A  NOS  ABONNÉS.  —  L’écheance  du 
JUILLET  étant  l’une  des  plus  importantes  de  Vannée, 
nous  prions  instamment  nos  souscripteurs,  dont  l'abon¬ 
nement  a  cessé  à  cette  date,  de  nous  envoyer  le  plus  tôt 
possible  le  montant  de  leur  renouvellement.  Ils  pour¬ 
ront  nous  adresser  ce  montant  par  l’intermédiaire  du 
bureau  de  poste  de  leur  localité,  qui  leur  remettra  un 
reçu  de  la  somme  versée.  Nous  prenons  à  notre  charge 
les  frais  de  3  0/0  prélevés  par  la  poste,  et  nos  abonnés 
n’ont  rien  à  payer  en  sus  du  prix  de  leur  renouvelle¬ 
ment. 

Nous  leur  rappelons  que,  à  moins  d’avis  contraire, 
la  quittance  de  réabonnement  leur  sera  présentée  à 
partir  du  15  juillet.  Nous  les  engageons  donc  à  nous 
envoyer  de  suite  leur  renouvellement  par  un  mandat- 
poste. 

Afin  d’éviter  toute  erreur,  nous  prions  également 
nos  abonnés  de  joindre  à  leur  lettre  de  réabonnement 
et  à  toutes  leurs  réclamations  la  bande  de  leur  journal. 


Avis  à  nos  lecteurs. 

Nous  rappelons  à  nos  lecteurs,  à  nos  abonnés  et  à 
nos  collaborateurs  que  tout  ce  qui  concerne  la  ré¬ 
daction  (livres,  journaux,  manuscrits,  communications, 
etc.)  doit  être  adressé  au  Rédacteur  en  chef,  et  tout 
ce  qui  concerne  l’Administration  (abonnements, 
librairie,  annonces,  changements  d’adresse,  mandats)  à 
M.  Jlippolyte  Durand.  —  Prière  d  écrire  très 
lisiblement. 


Chronique  des  Hôpitaux. 

Hospice  de  Bicêtre.—  Maladies  des  vieillards  et  maladies 
chroniques  du  système  nerveux  :  M.  DÉjerine,  mercredi  à  10  h. 
—  Maladies  mentales  :  M.  Charpentier,  mercredi  à  8  h.  1/2.  — 
Maladies  nerveuses  des  enfants  :  M.  Bourneville, samedi  à  9 h. 

Hospice  be  la  Salpêtrière.  —  Maladies  mentales.  —  Le 
D''  Auguste  Voisin,  le  dimanche,  à  10  h.  du  matin. 

Hôpital  du  Midi.  —  Syphiliographie.  —  M.  le  D®  Charles 
M-YURiac  :  le  samedi  à  9  heures  1,  2  du  matin,  à  la  môme  heure. 

Hôpital  Laennec. — Clinique  chirurgicale  :  M. le  D'Nicaise, 
le  samedi  à  9  h.  1/2,  salle  du  Musée. 

Asile  clinique  (Sainte-Anne).  ^  Clinique  médicale.  —  M.  G. 
Ballet,  dimanche,  9  b.  1/2. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


JPiililicaiionM  «lu  Médical. 

CAMÜSET.  —  Note  sur  un  aliéné  homicide.  Brochure  in-8  de  40  pages. 
—  Prix  :  1  fr.  50.  —  Pour  nos  abonnés . .  .  1  fr. 

CHAlîBERT  (L).  —  Cas  de  tabes  à  début  céphalique  caractérisé  par 
la  lésion  des  2®,  3“,  4%  5“  et  6»  paires  crâniennes.  Brochure  in-8 
de  11  pages. 

MAGNAN.  —  Héréditaires  dégénérés.  Leçon  recueillie  par  te  D-  Vigou¬ 
reux.  Brochure  in-8  de  20  pages.  —  Prix  :  0  fr.  75.  —  Pour  nos 
abonnés . 50  c. 

MESNET  (E.).  —  Somnambulisme  spontané  dans  ses  rapports  avec 
l'hystérie.  Brochure  in-8  de  16  pages.  —  Prix  :  0  fr.  50.  —  Pour  nos 
abonnés . 35  c. 

PITRES  (A.).  —  Recherches  sur  les  lésions  du  centre  ovale  des 
hémisphères  cérébraux  étudiées  au  point  de  vue  des  localisations 
cérébrales.  Volume  in-8  de  152  pages,  avec  2  planches  hors  texte. 
Prix . 4  fr. 

SÉGLAS  (J.)  et  LONDE  (P.).  —  Sur  les  hallucinations  et  en  particu¬ 
lier  sur  les  hallucinations  verbales  psycho-motrices  dans  la  mé¬ 
lancolie.  Brochure  iii-8  de  24  pages.  Prix  :  0  fr.  75  c.  —  Pour  nos 
abonnés . 50  c. 

VOISIN  (J.)  et  PÉRON  (A.).  —  Recherches  sur  l’albuminurie  post- 
paroxystique  chez  les  épileptiques,  brochure  in-8  de  18  pages. — 
Prix  :  0  fr.  75  c.  —  Pour  nos  abonnés . .  c. 


VAIS  PRECIEUSE 


Foie,  Calculs,  Gravelle, 
Diabète,  Goutte. 


Le  Rédacteur-Gérant  ‘  Bourneville 


PARIS.  —  IMP.  V.  GODPT  ET  JOORDAK,  RDB  DE  RENNES,  71. 


20»  ANNÉE.  —  2»  SÉRIE.  T.  XVI.  N“  28. 


BUREAUX,  RUE  DES  CARMES,  14. 


9  JUILLET  1892. 


Le  Progrès  Médical 


CLINIQUE  _NERVEUSE 

Hospice  de  l.4  SALPÊTUiÈnE.  —  M.  Jr.-M.  l'KAllCOT. 


Documents  pour  servir  à  l’histoire  des 
somnambulismes. 

un  DÉDOUBLEMENT  DE  LA  PEBSONNALITÉ  d’uRIGINE 

HYSTÉRIQUE  {vigilambuUsme  hystérique)  (suite)  (T; 

par  GEORGES  GuiNON,  Chef  de  clinique  à  la  Salpêtrière. 

2“  Etat  A  {état  normal,  état  prime,  état  de  veille). 

Dans  les  conditions  ordinaires,  l'état  A,  l’état  normal, 
l’état  de  veille,  n’ajiparait  point  spontanément  aux  yeu.x  de 
l'observateur.  En  effet,  il  n’existe  habituellement  que  pen¬ 
dant  la  nuit,  commençant  peu  de  temps  après  le  coucher 
de  la  malade  et  cessant  le  matin  au  moment  du  réveil  pour 
faire  place  au  retour  spontané  de  l’état  B.  Il  dure  donc 
seulement  pendant  la  nuit,  de  sorte  que  la  malade  dort  sa 
vie  normale.  Mais  après  quelques  investigations,  on  s’a¬ 
perçut  que  cet  état  de  veille  pouvait  revenir  accidentelle¬ 
ment  de  temps  en  temps,  soit  spontanément,  après  une  at¬ 
taque  par  exemple,  soit  provoqué  par  certaines  manœuvres 
sur  lesquelles  nous  reviendrons  plus  loin.  En  tous  cas,  les 
périodes  accidentelles  d’état  A,  tant  spontanées  que  pro' 
voquées,  sont  toujours  fort  courtes.  Elles  atteignent  rare¬ 
ment  un  quart  d’heure.  Une  seule  fois  on  a  vu  une  période 
spontanée  consécutive  à  une  attaque,  dans  la  journée, 
durer  environ  une  heure.  En  moyenne  elles  sont  à  peu 
près  de  dix  minutes. 

J’ai  étudié  moi-môme  l’état  A,  non  seulement  dans  ses 
manifestations  accidentelles,  les  seules,  on  le  comprend, 
dans  lesquelles  on  puisse  fai.œ  quelques  recherches,  mais 
encore  pendant  la  nuit  et  le  sommeil.  J’ai  pu  ainsi  me 
convaincre  qu’il  n'y  avait  aucune  différence  entre  les  di¬ 
verses  périodes  et  qu’il  s’agissait  bien  là  d’un  état  unique, 
toujours  comparable  à  lui-même  dans  toutes  ses  appari¬ 
tions. 

Le  phénomène  le  plus  caractéristique  qui  distingue  cet 
état  et  empêche  dès  Tabord  toute  confusion  avec  l’autre, 
est  un  trouble  particulier  de  la  motilité.  La  malade  ne 
peut  pas  marcher.  Elle  n’est  pas  paraplégicjuc,  à  vrai  dire, 
et  en  éprouvant  la  force  musculaire  dès  différents  seg¬ 
ments  des  membres  inférieurs,  on  s’aperçoit  qu'ils  ont 
conservé  toute  leur  énergie.  Cependant  clic  peut  à  peine 
rester  debout,  est  obligée  de  s’appuyer  contre  quchjue 
meuble  pour  no  pas  tomber,  et  est  à  peu  près  incapable  de 
marcher.  Il  s’agit  là  fort  vraisemblablement  d’une  sorte 
d’astasie-atasie. 

l'eut-être  en  partie  à  cause  de  ce  trouble  de  la  marche 
qui  la  gêne  grandement,  Marguerite  a,  dans  l’état  A,  un  air 
soucieux,  ennuyé  qui  fait  un  frappant  contraste  avec  sa 
physionomie  éveillée  et  expressive  de  tout  à  l’heure.  Elle 
ne  parait  d’ailleurs  pas  bien  à  son  aise  dans  cet  état,  a  Elle 
se  sent  toute  drôle  (2).  n 


(1)  Voir  Progrès  Médirat,  n"*  11 

.U)«'  . 


!,  19  et  27,  1S92. 

->  ilrole  »  sont  des  nx|n'i 

aiuiis  que  I  on  rencontre  souvent  dans  la  boiiclic  des  somnain- 
pules  liystériques,  qui  exiiriinoiit  aussi  l’espèce  de  chanj^ouicii 
inconscient  survenu  .liez  elles.  Voir  h  ce  sujet  Lierre  ,Iane 
yAulomatisme  p^nnhohiijiiiw,  p.  130),  qui  cite  é^alemeii 
(P.  108)  (lucl, lues  cas  de  malades  paraplè-iqiK's  à  l’etat  (le  veilf 
et  parfiutement  agiles  dans  le  soiunainbuii.siuo  hypnotique.  Mai 
c  ost  ft  li3-pnose  provoqiu'e  vi'eie  r|ii'il  s’a-it  dans  ecs  cas  cl  u" 
c \igilamlm!isnie  IivsiIi  i  iim  .  Il  ii\.,i  pas  moins  intêrcssnni  d 
cs  rapprocher  du  noire  eu  rai.Mm  de'eetio  dissociation  des  trou 
nies  de  la  motilité  dans  l'un  et  l’autre  étals. 


Elle  est  agacée  et  répond  avec  impatience  aux  questions 
qu’on  lui  pose.  Mais  on  s’aperçoit  tout  de  suite  qu’elle  a 
conscience  de  sa  vio  antérieure,  d’après  les  renseignements 
qu’elle  donne  sur  sa  famille  et  sur  son  enfance  (voir  plus 
loin).  Elle  sait  lire,  écrire  et  fait  couramment  des  opéra¬ 
tions  d’arithmétique  assez  compliquées. 

Si  on  vient  alors  à  rechercher  chez  elle  les  phénomènes 
morbides  notés  dans  l’état  B,  on  constate  un  changement 
complet.  En  ce  qui  concerne  les  attaques  de  nerfs,  nous 
ne  lui  en  avons  jamais  vu  dans  cet  état,  sauf  celles  qui  eu 
marquent  la  fin,  et  à  l’aide  desquelles  elle  repose  sponta¬ 
nément  dans  le  vigilambulisme.  Pendant  la  nuit,  où  elle 
est,  môme  éveillée,  dans  l’état  A,  on  n’a  jamais  constaté 
d’attaques. 

Quant  aux  autres  stigmates  de  l’hystérie,  ils  sont  aussi 
profondément  modifiés.  Au  lieu  d’une  anesthésie  cutanée 
totale,  elle  ne  présente  plus  qu’une  hémianesthésie  du  côté 
gaucho.  Elle  conserve  l’ouïe  et  l’odorat  intacts,  seul  le  goût 
est  diminué  du  côté  gauche.  Le  rétrécissement  du  champ 
visuel  est  beaucoup  moins  prononcé  (60°  à  gauche,  70“  à 
droite]  et  la  malade  distingue  parfaitement  bien  toutes  les 
couleurs  (v.  Fig.  2). 


Mais  le  cluuîgeineiit  estencoi  e  bien  plus  accentué  si  l’on 
s’adresse  à  la  niémoire.  Elle  connaît  tous  les  détails  de  sa 
vie  antérieure  jusiju’au  mois  d'octobre  1889.  C’est  ainsi 
((u’olle  nous  dit  être  née  à  P...  et  avoir  été  en  pension  tout 
d'abord  à  U...cliez  Mlle  B...,  puis  à  P...  chez  Mlle  D...;  ce 
(lu’ello  était  incapable  de  faire,  on  s’en  souvient,  dans  l’é¬ 
tat  B.  De  plus  elle  donne  sur  sa  l’ainille  et  ses  antécédents 
des  détails  précis  je  les  ai  reproduits  au  début  de  l’observa¬ 
tion)  (|ui  ont  pu  être  contrôlés  par  les  renseignements 
fournis  par  scs  parents.  Elle  sait  que  son  père  et  sa  mère 
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sont  morts,  et  do  quelles  maladies,  par  qui  elle  a  été  élevée 
après  être  devenue  orpheline,  etc.,.,  etc...  (1). 

Elle  possède  quelques  notions  assez  précises  d’histoire. 
Elle  connaît  Jeanne  d’Arc;  clic  sait  que  Cléopâtre  et 
Marc-Antoine  étaient  des  personnages  de  l'histoire  Ro¬ 
maine,  celui-ci  Romain,  celle-là  reine  d’Egypte. 

Elle  possède  parfaitement  bien  toutes  les  connaissances 
acc|uisGS  par  l'instruction  et  l'éducation  que  peut  avoir  une 
jeune  fille  do  son  âge.  Elle  sait  ce  qu’on  lui  a  appris  tou¬ 
chant  la  mort,  l’àme,  le  ciel  et  l’enfer.  Elle  n’ignore  point 
ce  (ju’est  un  cimetière,  un  cerceuil,  etc...  Enfin  elle  n’écrit 
pas  un  mot  dont  elle  ne  connaisse  le  sens  d’une  façon  plus 
ou  moins  précise. 

Mais  si  elle  a  ainsi  la  parfaite  connaissance  de  sa  vie  an¬ 
térieure,  en  revanche  elle  ignore  absolument  tous  les  faits 
accomplis  et  les  événements  survenus  dans  l'état  B,  c’est- 
à-dire  depuis  environ  le  mois  d’octobre  1889.  En  d’autres 
termes  la  personne  normale  n’a  pas  la  moindre  notion 
de  la  personne  vigilambulique. 

.l’ai  dit  plus  haut  qu’elle  s’était  liée  d'intime  amitié  avec 
fune  de  sc.s  compagnes,  Marguerite  F...,  passant  tout  son 
temps  auprès  d'elle,  sortant  chez  ses  parents,  partageant  avec 
clic  son  argent,  ses  repas.  Dans  l’état  A  elle  ne  la  connaît  plus. 
Elle  ne  l’a  jamais  vue.  Si  on  insiste  en  lui  demandant  si  vrai¬ 
ment  elle  no  se  rappelle  pas  l’avoir  vue  quelque  part:  «  Ah  ! 
oui,  dit-elle,  je  l’ai  vue  quelquefois.  C’est  la  jeune  fille  qui 
couche  dans  le  lit  voisin  du  mien.  »  Cette  reconnaissance  est 
facile  à  expliquer  ;  elle  a  vu,  en  effet,  Marguerite  F...  pendant 
la  nuit,  lorsqu’elle  est  en  état  A,  couchée  dans  le  lit  voisin  du 
sien.  Nous  fimes  souvent  cette  confrontation  des  deux  amies 
et  l’autre  finit  par  no  plus  s’émouvoir  de  ce  brusque  déran¬ 
gement  de  sentiments  chez  sa  camarade.  Mais  avant  qu’elle 
fût  instruite  de  cela,  elle  avait  un  jour  subi  une  vive  émotion 
en  la  voyant  ainsi  et  l’avait  crue  un  peu  folle. 

A  propos  d’une  contrariété  quelconque,  Marguerite  avait  eu, 
dans  le  jardin  de  l’hospice,  une  petite  attaque  de  nerfs.  Celle-ci 
terminée,  son  amie  s’aperçoit  avec  stupeur  qu’elle  ne  peut 
plus  marcher  (elle  était  tombée  spontanément  en  état  A  en 
plein  jour).  Elle  s’approche  d’elle  pour  lui  porter  secours, 
tâche  de  la  rassurer  en  la  tutoyant  comme  d’habitude.  «  Mais, 
mademoiselle,  répond  Marguerite,  laissez-moi  tranquille  !... 
je  ne  vous  connais  pas...  pourquoi  me  tutoyez-vous?»  On 
devine  la  stupeur  de  son  amie  qui  fond  en  larmes,  au  grand 
étonnement  de  l’autre.  Cette  période  accidentelle  spontanée 
d’état  A  fut  la  plus  longue  qui  ait  été  constatée  ;  elle  dura 
environ  une  heure,  heure  do  quiproquos  et  d’étonnements 
pour  sa  pauvre  amie  qui  n'y  comprenait  goutte.  Au  bout  de 
ce  temps,  Marguerite,  à  la  faveur  d’une  nouvelle  attaque, 
rentre  dans  son  état  habituel  (état  Bi,  peut  de  nouveau  mar¬ 
cher  et  redevient  affectueuse  comme  par  devant.  Mais,  le  len¬ 
demain  matin,  l’autre  vient  me  trouver  et  me  raconte  cet  épi¬ 
sode  qui  l’avait  tout  émotionnée  et  lui  avait  fait  croire,  un 
instant,  à  la  «folie»  de  sa  compagne. 

J  O  pourrais  citer  mille  exemples  analogue, s  do  ce  t  oubli 
total  des  faits  d’un  état  dans  l’autre. 

En  dimanche  matin  (IG  février  1890),  à  l’époque  où  Margue¬ 
rite  était  liée  avec  notre  autre  vigilambulo,  Marie  II..., 
M.  Charcut  les  fait  venir  toutes  deux  dans  son  cabinet.  Aus¬ 
sitôt  ([u’elles  arrivent,  on  leur  demande  ce  qu’elles  viennent 
(le  faire  et  Marguerite  r.icente  qu’elle  vient  de  se  promener 
dans  les  cours  de  l’établissement  avec  «  sa  petite  mère  »  (c’est 
ainsi  qu’elle  appelle  Marie  qu’elles  ont  été  rendre  visite 
à  madame  ]>...,  une  des  surveillantes  du  service,  et  donne 
des  détails  précis  sur  ce  qui  s’tst  pa.s.sé  pendant  cette  visite. 
On  provoque  alors  artificiellement  (voir  plus  loin)  le  retour  à 
l’état  A.  Voilà  Marguerite  devenue  incapable  de  faire  un  pas, 
fort  étonnée  do  se  trouver  là.  «  Elle  no  sait  pas  qui  est  cette 
)nadame  D..,;  elle  no  s’est  p.as  promenée  le  miitin  dans  les 

( Il  ün  l'Cal  SC  repnrier,  on  ce  cpii  coiicerno  la  dcsci'i|ilii'ii  des 
phea.aiiéncs  de  fêlai  A  cho/,  colle  malade,  h  la  do.-eri|.li.m  O- 
ilessus  de  fêlai  B.  .l'ai  suivi  à  dessein  exactement  le  même  plan 
dans  les  deux  alla  ijue  la  comparaison  paisse  être  faite  iihis  faci- 


cours  ;  elle  no  connaît  pas  Marie  II...,  intimement  du  moins  ; 
elle  se  rappelle  l’avoir  vue  quelquefois,  le  soir  ;  c’est,  croit- 
elle,  la  personne  qui  occupe  le  lit  voisin  du  sien.  » 

Autre  exemple  ; 

Le  lendemain  du  jour  où  elle  avait  assisté  (en  état  B)  à  une 
matinée  du  théâ'.ro  de  la  Porte-Saint-Martin,  à  la  représenta¬ 
tion  de  Cl(iopàlrt\  elle  nous  raconte  ses  impressions  tV.  plus 
haut).  Nous  provoquons  alors  le  retour  de  l’état  A  et  elle 
ignore  absolument  qu’il  existe  une  pièce  de  théâtre  ainsi  inti¬ 
tulée,  elle  n’est  d’ailleurs  pas  allée  au  théâtre  la  veille.  Mais 
tandis  que  dans  l'état  B,  bien  que  connaissant  la  pièce,  elle 
ignorait  à  peu  près  ce  qu’étaient  Cléopâtre  et  Marc-Antoine, 
dans  l'état  A,  n’ayant  aucune  notion  du  drame,  elle  sait  par¬ 
faitement  bien  que  celui-ci  était  un  général  romain  et  celle-là 
une  reine  d’Egypte.  Au  bout  de  quelques  minutes,  l’état  B 
étant  revenu  spontanément,  elle  a  perdu  de  nouveau  toute 
notion  historique  concernant  ces  deux  personnages,  mais  elle 
sait  qu’elle  est  allée  la  veille  au  théâtre  voir  la  pièce... 

Ces  exemples  sont  assez  caractéristiques. 

Si  nous  poursuivons  maintenant  la  comparaison  entre 
les  phénomènes  caractérisant  chacun  des  deux  états,  nous 
constatons  que  dans  l’état  A  la  malade  a  absolument  perdu 
toutes  les  maiiifestatioiis  hypnotiques  qu’elle  présentait 
dans  la  vigilambulisme.  Plus  d’hyperexcitabilité  neuro- 
musculaire,  à  peine  un  léger  degré  de  diathèse  de  con¬ 
tracture.  Plus  d’état  cataleptique  :  on  peut  frapper  de 
grands  coups  sur  la  table,  produire  subitement  un  grand 
bruit,  même  avec  un  fort  gong,  la  malade  manifeste  de 
l’agacement,  mais  elle  reste  dans  son  état  normal  et  il  est 
impossible  de  produire  ainsi  la  catalepsie. 

De  même  on  ne  constate  plus  aucun  des  phénomènes  du 
somnambulisme  hypnotique  qui  étaient  développés  à  un 
si  haut  degré  dans  l’état  vigilambulique.  Plus  de  contrac¬ 
ture  des  muscles  par  excitation  légère  de  la  peau  (souffle)  ; 
absence  totale  de  suggestibilité.  On  a  beau  insister,  or¬ 
donner,  c’est  en  vain  ;  elle  résiste,  elle  se  révolte  contre 
cette  absurde  prétention  de  lui  faire  voir  des  choses  qui 
n’existent  pas.  «  La  prend-on  donc  pour  une  folle?  »  .l’ai 
parlé  plus  haut  do  la  suggestion  transportée  par  ordre  de 
l’état  B  dans  l’état  x\.  C’est  là,  si  l’on  peut  ainsi  parler, 
une  sorte  de  suggestion  post-hypnotique  et  nullement  une 
suggestion  dans  l’état  A. 

Tels  sont  les  phénomènes  qui  caractérisent  l’état  A, 
état  de  veille,  état  normal.  Il  nous  reste  maintenant  à 
étudier  comment  se  fait  le  passage  d’un  état  dans  l’autre. 

3“  Pass.vge  d’un  état  dans  l’autre. 

D’une  façon  générale,  d’après  ce  qui  ressort  de  la  longue 
observation  de  chaque  jour,  à  laquelle  nous  avons  soumis 
notre  malade,  on  peut  dire,  et  on  verra  plus  loin  l’impor¬ 
tance  de  ce  phénomène,  que  le  passage  d’un  état  dans 
l’autre  se  fait  toujours  par  l’intermédiaire  d’une  attaque 
convulsive  hystérique  d'intensité  variable,  tantôt  d'une 
violence  modérée,  tantôt,  au  contraire,  simplement 
ébauchée. 

Mais  nous  avons  ici  plu.sieurs  circonstances  àconsidérer  ; 
tout  d’tibord  comment  dès  le  début  l’état  B  a  remplace 
l'état  normal  et  ensuite  comment,  depuis  l’établissement 
définitif  de  cet  état  second  pendant  la  journée,  le  passage 
se  fait  de  l’iin  dans  l’autre  tant  spontanément  (le  soir  et  le 
matin)  qu’arlifieiollement. 

En  ce  qui  concerne  le  premier  point,  on  est  en  droit  do 
penser,  raisonnant  d’après  ce  qu’on  a  vu  dans  la  suite  cl 
jmr  analogie  avec  les  cas  déjà  connus,  en  particulier  avec 
celui  de  Félida,  que  ce  passage  n’a  pas  été  brusque  et  que 
l’état  B  ne  s'est  pas  installé  definitivement  en  , une  fois.  Les 
attaques,  fréquentes  à  cette  époque,  ramenaient  tantôt  l'état 
B,  tantôt  l’état  A,  suivant  qu’elles  avaient  lieu  dans  l'un 
ou  dan.s  l’autre.  Peu  à  peu,  ces  athuiues  diminuant  do  fré  ■ 
quoiiee.  l'état  seeund  a  empiété  de  plus  en  plus  pendant  le 
jour  sur  l'état  normal  cl  a  fini  par  se  régler  ainsi  qu'on  l’a 

'  Il  y  a  donc  ou  au  début  des  oscillations  irrégulières  entre 
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les  deux  états,  marquées  par  des  attaques  convulsives 
successives.  Cette  façon  do  comprendre  les  choses  est 
d'ailleurs  encore  confirmée  parles  renseignements  émanant 
des  parents  ijui  avaient  au  début  noté  renclievôtrement  des 
deux  états.  Grâce  à  la  présence  de  l’astasie-abasio  dans 
l’état  A,  ils  avaient  très  bien  remarqué  que  dans  le  courant 
d'une  journée,  coupée  par  des  attaques  de  nerfs  fréquentes, 
leur  nièce  était  après  elles  tantôt  «  paralysée  »,  tantôt  par¬ 
faitement  capalile  de  marcher. 

Pour  ce  qui  est  du  passage  quotidien  de  l’état  R  à  l’état 
A,  le  soir,  et  de  l’état  A  à  l’état  B,  le  matin  au  réveil,  j’ai 
assisté  plusieurs  fois  au  coucher  de  Marguerite  dans  l’es¬ 
poir  de  constater  les  phénomènes  qui  marquaient  ce  pas¬ 
sage.  Pour  une  raison  ou  pour  une  autre,  soit  que  les 
manifestations  convulsives  aient  été  assez  peu  accentuées 
pour  m’échapper,  soit  que  mon  attention  ait  été  en  défaut 
au  moment  précis  de  ce  passage,  je  n’ai  jamais  pu  arriver 
à  noter  quoi  que  ce  soit.  On  comprend  que  c'était  encore 
bien  plus  difficile  à  constater  pour  un  observateur  non  pré¬ 
venu  et  peu  habitué  aux  phénomènes  de  ce  genre. 

J’attirai  cependant  là-dessus  l’attention  de  Marguerite 
F...,  l’amie  de  notre  malade,  et  cette  jeune  fille  m’affirma 
que  le  matin  au  réveil  Marguerite  étirait  ses  bras  et  se  ren¬ 
versait  en  arrière,  ainsi  qu’elle  avait  fait  maintes  fois  de¬ 
vant  nous  lors  des  passages  accidentels  diurnes,  spontanés 
ou  provoqués,  d’un  état  dans  l’autre. 

Il  est  donc  vraisemblable  qu’il  en  était  de  môme  le  soir 
et  que  les  passages  quotidiens  matinaux  et  vespéraux  se 
faisaient  à  la  faveur  d'une  petite  attaque  convulsive  hysté¬ 
rique  avortée,  tout  comme  les  transitions  accidentelles. 

Lorsque  le  passage  accidentel  pendant  le  jour  se  fait 
spontanément,  le  fait  est  tout  à  fait  caractéristique.  A  la 
suite  d’une  contrariété,  d’une  émotion  par  exemple,  étant 
en  état  B,  àlarguerite  est  prise  d’une  attaque  hystérique 
parfaitement  typique  avec  cris,  grands  mouvements,  arcs 
de  cercle,  etc...  Quand  les  convulsions  cessent,  elle  est  en 
état  A,  paraplégique,  et  ne  connaissant  plus  ses  compagnes. 

Au  bout  de  quelque  temps  une  nouvelle  attaque  survient, 
beaucoup  moins  violente,  les  poings  se  ferment,  les  bras 
se  tordent,  la  malade  se  renverse  en  arrière,  ébauchant  un 
arc  de  cercle.  Puis  elle  rentre  dans  l’état  B,  d’où  elle  ne 
sortira  plus  ((ue  le  soir  spontanément,  suivant  la  règle 
étaldie.  J’ai  cité  plus  haut  un  exemple  de  ce  genre.  Donc, 
dans  ces  cas,  pas  d'hésitation  possible  sur  le  mode  de 
transition. 

lien  est  de  même  lorsque  l’on  provoque  artificiellement 
le  passage  d’un  état  dans  l'autre.  La  malade  étant  habi¬ 
tuellement  pendant  le  jour  dans  l’état  second,  c’est  le  ])lus 
souvent  le  retour  à  l’état  normal  que  l’on  provoque.  11 
suftit  pour  cela  de  lui  donner  vivement,  avec  insistance, 
plusieurs  fois  de  suite,  l’ordre  de  «  se  réveiller.  »  Elle 
résiste  un  peu  :  «  Mais  je  ne  dors  pas...  Qu’est-ce  que  vous 
me  voulez?...  »  Puis,  tout  à  coup,  ses  yeux  se  convulsent 
dans  l’orbite,  elle  se  renver.se  en  arrière,  ébauchant  un 
arc  de  cercle,  ses  poings  se  ferment,  ses  bras  se  tordent, 
elle  est  agitée  d'un  petit  frissonnement,  émet  doux  où 
trois  expirations  convulsives.  Tout  cela  dure  quelques  se¬ 
condes  et  quand  c’est  fini  la  malade  est  dans  l’état 
aslasique-abasique,  non  suggestible,  en  possession  de 
toutes  ses  connaissances  et  clu  souvenir  de  sa  vio  anté¬ 
rieure. 


11  est  rare  que  l’on  ait  besoin  de  provoquer  le  rel 
dans  1  état  B.  L’état  A  provoqué  e.st  généralement 
court  et  ne  dure  guère  plus  de  cimi  à  dix  minutes.  N 
n  avons  jamais  pu,  par  des  suggestions  réitérées  dan 
vieilambulisme,  le  prolonger  au  delà  de  ce  délai.  Le 
sage  à  1  état  B  se  fait  de  lui-même,  à  la  faveur  d’une  p( 
attaque  idonticiue.  Pour  le  provoquer,  il  suffit  d’emph 
eue  manœuvre  d’hypnotisation  connue  sous  le  non 
ixation  du  regard.  Il  existe  peut-être  dans  l’(cil  une  > 
>s  erogene,  analogue  à  celle  (jui  existe  fréquemn 
^uo'!  les  somnambules  hystériques  (1),  car  aussitôt 
*^«10011.—  Document  pour  servir  l'histoin 
I  Injstériquc,  etc.  (/>; 


mômes  phénomènes  convulsifs  se  produisent  et  l’état  B 
est  rétabli. 

Au  mois  d’avril  1891,  la  malade  quitta  le  service  toujours 
dans  le  môme  état,  étant  ainsi  restée  soumise  à  notre 
observation  pondant  une  période  de  dix-huit  mois,  pen¬ 
dant  lesquels  les  phénomènes  avaient  persisté,  toujours 
identiciues  à  eux-mêmes. 

Sept  mois  plus  tard,  le  14  octobre  1891,  elle  écrivait  à 
son  amie  Marguerite  f’...,  qui  était  encore  dans  le  service, 
une  lettre  bien  intéressante  que  celle-ci  nous  communiqua. 
Cette  lettre  nous  montre  qu’elle  est  toujours  dans  l’état  B,  du 
moins  pendant  le  jour  et  que  l'état  A  se  montre  de  plus  en 
plus  rarement.  Elle  fait  tous  les  jours,  en  état  second,  des 
acquisitions  de  plus  en  plus  considérables,  qui  la  mettent 
peu  à  peu  dans  la  situation  d'une  personne  ordinaire. 
A-t-ollo  conservé  sa  suggestibilité?  c’est  cc  que  nous  ne 
pouvons  savoir.  En  tous  cas,  il  va  peut  être  lieu  d’espérer 
que  la  guérison  se  fera  ainsi  :  elle  s’instruira  d’elle-même 
peu  à  peu  dans  l’état  B,  qui  finira  par  prendre  complète¬ 
ment  la  place  de  l’état  normal. 

Quoi  qu’il  en  soit,  voici  les  passages  les  plus  intéressants 
de  cette  lettre,  où  elle  montre,  en  outre,  par  des  souvenirs 
adressés  à  diverses  personnes,  qu’elle  a  gardé  une  parfaite 
mémoire  de  son  passage  à  l’hospice  et  des  gens  qu’elle  y  a 
rencontrés. 

«...  Je  sais  à  peu  près  compter;  je  fais  des  factures  assez 
longues.  Quelquefois  il  y  a  des  erreurs,  mais  j’en  fais  aussi 
sans.  Je  ne  suis  donc  plus  tout  à  fait  si  bête.  J’ai  su,  en  ma¬ 
nière  de  rien  et  sans  le  montrer  à  qui  que  ce  soit,  apprendre 
à  connaître  bien  des  choses  qui  me  semblaient  étranges.  C’est 
que  je  me  cachais,  ici,  lorsque  j’ignorais  quelque  chose.  Ne 
comprenant  rien  à  ma  maladie,  les  gens  ne  voulaient  pas 
croire,  lorsque  je  disais  que  je  ne  savais  pas.  C’est  de  là  que 
j’ai  pris  le  parti  de  faire  celle  qui  était  au  courant  de  tout. 
C’est  que  je  ne  suis  pas  bête,  va  !  Je  me  suis  réveillée  une 
fois  pendant  deux  heures,  (’a,  ça  m'est  égal,  j’aime  autant 
rester  somnambule.  D'abord,  si  je  revenais  dans  l’autre  état, 
tu  ne  serais  plus  ma  soeur,  et  puis  bien  d’autres  choses  encore 
qui  changeraient,  .\insi,  la  dernière  fois,  à  ce  qu’il  paraît  que 
je  ne  savais  pas  que  Louis  (un  de  ses  parents  mort  pendant 
qu’elle  était  en  état  B)  était  mort  et  que  je  no  connaissais  pas 
lo  petit  Louis  (le  fils  de  ce  dernier,  né  dans  les  mômes  condi¬ 
tions).  'l’u  avoueras  que  ça  semble  drôle  à  ceux  qui  m’en¬ 
tourent.  Sais-tu  ce  qu’ils  disent  ’?  Que  c’est  la  mémoire  qui  me 
tait  defaut  à  certains  moments.  J  ai  beau  leur  dire  que  j’en  ai 
autant  qu’eux  (1),  ils  ne  veulent  p.as  me  croire.  Enfin,  je  me 
trouvf'  bien  comme  je  suis...  etc...  » 

On  croirait  entendre  parler  Félida  en  lisant  celte  lettre, 
mais  Félida  en  état  prime,  puisque  sa  mémoire  était  entière 
dans  l’état  second.  En  tous  cas  c’est  là  un  document  bien 
intéressant. 

La  figure  ci-contre  Fifi.  Ji  jieut  servir  à  schématiser  la 
vie  de  Marguerite  D...  De  sa  naissance  à  octobre  1889,  la 
vie  normale  (A)  existe  seule  comme  chez  tout  le  monde.  Au 
mois  d’octobre  1889,  se  place  une  phase  de  transition, 
composée,  ainsi  que  je  l’ai  dit  plus  haut,  de  période  d’états 
A  et  B  enchevêtrées  les  unes  dans  les  autres.  Enfin,  depuis 
octobre  1889  jusqu’aujourd’hui,  la  personnalité  B,  inter¬ 
rompue  par  des  apparitions  accidentelles  (a,  b,  c,  d)  et  ré¬ 
gulières  (nocturnes)  d’état  A  est  la  seule  habituellement 
apparente.  La  personnalité  A  est  latente  depuis  cette 
époque,  sauf  les  dites  réapparitions  tant  accidentelles  que 
réglées  (nocturnes). 

Je  n’ai  pas  besoin  d’insister  plus  longuement  sur  l’oRscr- 
valion  de  cette  malade.  J’ai  mentionne  chemin  faisant  les 
points  les  plus  importants  et  les  considérations  ([u'ils  com¬ 
portent.  J’arrive  tout  do  suite  à  notre  second  cas  de  vigi¬ 
lambulisme.  Son  observation  se  trouve  résumée  dans  une 


(1)  l.a  iiiallioLirouso  enfant  aliorde  ici,  sans  s’en  douter,  la  difli- 
cilc  question  de  la  |)arlici|)alion  de  la  niôinoire  dans  la  constitution 
de  la  ])ersonnalité.  Elle  n’a  pas,  dans  sa  nuivelô,  inioux  trouvé  à  la 
résoudre  que  tant  d'autres  dans  leur  haute  science.  Elle  a  raison 
certes,  dans  <  e  qu’elle  dit  ;  mais  ses  parents  ont  raison  aussi. 
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leçon  de  M.  Charcot  publiée  antérieurement  (1).  Il  est, 
comme  on  le  verra,  absolument  identique  au  précédent. 


Pour  plus  de  clarté,  et  pour  éviter  des  redites,  nous  l’ex¬ 
poserons  en  suivant  exactement  la  même  méthode. 


Observation  de  Marie  H... 

Marie  H...  a  aujourd’hui  38  ans.  Elle  est  à  la  Salpêtrière 
depuis  l’année  1880,  où  elle  a  fait  tout  d’abord  un  court  séjour 
dans  le  service  de  Legrand  du  Saulle  (mai  à  décembre),  puis 
elle  est  entrée  dans  le  service  de  M.  le  Charcot. 

Je  laisse  à  dessein  de  côté  l’histoire  de  sa  vie  antérieurement 
à  cette  époque,  qu’elle  nous  révélera  elle-même  en  temps 
voulu.  Do  1880  à  1884  elle  n’attire  point  particulièrement  l'at¬ 
tention  sur  elle.  Mais  en  1881  et  1885  elle  est  à  diverses  reprises 
en  proie  à  des  attaques  d'hystérie  à  allure  épileptiforme  qui  se 
reproduisent  plusieurs  fois  sous  forme  d’états  de  mal  pendant 
cette  période. 

Je  passe  rapidement  sur  ces  états  do  mal  successifs  dont  a 
souffert  Marie  H...  à  cette  époque  et  qui  ont  été  décrits  plu¬ 
sieurs  fois  par  M.  Charcot  dans  ses  leçons  cliniques  (■.’)  et  ont 
fait  l’objet  d’un  travail  do  MM.  Marie  et  youza-Loito 


(1)  Charcot.  —  Du  sormiambulisme  hysiériquo,  leçon  publiée 
parM.  Blocq  (.Meî’credi  médical,  17  décembre  1890). 

(2)  Charcot.  —  Etat  de  mal  hystérique  épileptiforme.  Leçon 
recueillie  par  13.  Edwards  (7’)'t6.  îiiéd.,  1885)  ctLozione  clinicho.., 
redatte  dal  D‘’  Miiiotli,  lez.  XX,  p.  150:  Dello  stato  di  malo 
istero-epilottico. 

(J|  P.  Mario  et  Houza-Loito.  —  Proqr,  méd.,  16  décembre 
1804. 


Il  s’agissait  là  d'attaques  hystériques  subintrantes  se  repro¬ 
duisant  par  séries  ininterrompues  de  huit,  quinze,  vingt  jours 
et  même  plus,  à  raison  de  trois  cent  cinquante  attaques  par 
jour  environ.  Dans  une  période  de  treize  jours,  on  en  a  compté 
quatre  mille  cinq  cent  six.  Ce  sont  des  attaques  presque  exclu¬ 
sivement  constituées  par  la  phase  épileptoïde  de  l’attaque  or¬ 
dinaire,  qui  tient  toute  la  place  à  l’exclusion  des  autres  phases, 
quelques  attitudes  passionnelles  rares  venant  seules  leur 
donner  un  cachet  nettement  hystérique.  De  plus,  à  l’inverse 
de  ce  qui  arrive  dans  l’état  de  mal  comitial  vrai,  il  n’y  a  point 
d’élévation  de  la  température,  malgré  le  nombre  considérable 
des  attaques  et  leur  caractère  subintrant,  c’est-à-dire  sans  re¬ 
tour  à  la  connaissance. 

Guérie  do  ces  grands  états  de  mal,  Marie  H...  reste  dans  le 
service.  A  cette  époque  (1885),  M.  Charcot,  après  ses  mémo¬ 
rables  leçons  sur  l’hystérie  mâle  et  le  rôle  du  traumatisme 
dans  l’étiologie  de  cette  névrose,  avait  entrepris  quelques  re¬ 
cherches  sur  les  monoplégies  hystéro-traumatiques.  On  fit,  à 
ce  propos,  quelques  tentatives  d’expérimentation  chez  Marie 
H..,  et  on  s’aperçut  qu’elle  était  dans  un  état  anormal  que 
M.  Charcot  caractérisait  en  ces  termes  dans  les  leçons  déli¬ 
vrées  sur  ce  sujet  (1)  : 

Il  est  des  gens  qui,  «  passez-moi  le  mot,  dorment,  alors 
même  qu’ils  semblent  parfaitement  éveillés  ;  ils  procèdent, 
en  tous  cas,  dans  la  vie  commune  ainsi  que  dans  un  songe, 
plaçant  sur  le  même  plan  la  réalité  objective  et  le  rêve  qu’on 
leur  impose,  ou  tout  au  moins  entre  les  deux  ils  ne  font  guère 
de  différence.  J’ai  fait  placer  sous  vos  yeux,  à  titre  d’exemple, 
un  sujet  de  ce  genre  :  il  s’agit  d’une  hystéro-épileptique  bien 
connue  do  vous  par  nos  études  antérieures,  la  nommée 
H...  Elle  est  atteinte  depuis  de  longues  années  d’anesthésie 
généralisée,  complète,  permanente,  et,  chez  elle,  les  attaques 
répondent  de  tout  point  au  type  classique.  Vous  voyez  qu’ici, 
bien  qu’on  n’ait  employé  aucune  manœuvre  d’hypnotisation, 
par  conséquent  à  l’état  de  veille,  nous  pouvons  obtenir  à  la 
fois  et  In  contracture  par  la  pression  exercée  sur  les  masses 
musculaires,  les  tendons  ou  les  troncs  nerveux  (contracture 
des  léthargiques)  et  l’immobilité  cataleptique  des  membres 
placés  dans  les  attitudes  les  plus  diverses,  et  aussi,  à  l’aide  de 
légers  frôlements  ou  de  mouvements  à  distance,  la  contrac¬ 
ture  somnambulique.  Tous  ces  phénomènes  somatiques  se 
trouvent  donc  chez  ce  sujet  en  quelque  sorte  mélangés,  co¬ 
existant  au  même  moment,  sans  distinction  de  périodes,  con¬ 
trairement  à  ce  qui  a  lieu  dans  le  grand  hypnotisme.  Tilais,  au 
point  de  vue  psychique,  ce  sont  évidemment  les  caractères  de 
l’état  somnambulique  qui  dominent.  Eh  bien,  si,  opérant  par 
suggestion  verbale,  nous  affirmons  à  cette  malade,  non  en¬ 
dormie,  je  le  répète,  que  son  bras  droit  est  paralysé,  qu’elle 
ne  peut  plus  le  mouvoir  volontairement,  nous  voyons  immé¬ 
diatement  se  produire  la  monoplégie  flasque...  Après  quoi  la 
simple  affirmation  qu’elle  peut  mouvoir  son  bras,  tout  à 
l’heure  paralysé,  suffit  pour  que  les  mouvements  volontaires 
se  rétablissent.  » 

A  partir  de  co  moment  on  s’habitua  donc  à  considérer 
Marie  H...  comme  une  sorte  de  somnambule  éveillée.  Or, 
un  jour,  le  7  mars  1890,  au  cours  de  mes  recherches  sur 
le  somnambulisme  hystérique,  je  me  trouvais  avec  Mario 
II...  dans  le  cabinet  du  médecin,  lorsqu’elle  est  prise 
d’une  attaque  présentant  le  type  classique  à  trois  périodes. 
Quand  elle  reprend  ses  sens,  elle  sc  trouve  «  drôle  », 
arrache  vivement  un  tablier  roüge  qu’elle  portait  tous  les 
jours  et  qu’elle  dit  ne  point  lui  appartenir.  Hur  ma  de¬ 
mande,  elle  dit  ne  point  connaître  telle  et  telle  de  ses 
compagnes  récemment  arrivées  à  l’hospice,  et  en  particu¬ 
lier  une  petite  fille  atteinte  do  chorée  paralytique,  que 
l’on  avait  confiée  à  ses  soins.  Intrigue  par  ce  changement 
subit,  je  l’examine  rapidement  et  je  m’aperçois  qu’elle 
n’est  plus  anesthésique  totale  mais  seulement  hémianes- 
thési((ue  du  côté  gauche,  que  son  double  rétrécissement 
du  champ  visuel,  qui  était  à  oetto  époque  de  .V  à  droite  et 
de  10°  à  gaucho,  n’est  plus  que  de  2Ü°  à  gaucho  et  de  35"  à 


(Il  Charcot.  —  Laçons  sur  les  maladies  du  système  nervoii.y, 
I  Itr.  p.  357. 
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droite.  Mais  je  ne  puis  pousser  plus  loin  mes  investiga¬ 
tions  :  surviennent  un  eri,  quelques  convulsions  et  la  ma¬ 
lade  redevient  telle  que  nous  la  connaissions  antérieure¬ 
ment. 

Ce  fut  pour  nous  un  trait  de  lumière.  Cette  femme,  que 
nous  appelions  une  somnambule  éveillée,  terme  qui  se 
rapprochait  beaucoup  de  celui  de  vigilambule,  créé  pour 
la  Félida  de  M.  Azam,  était  en  réalité  un  exemple  de  dé¬ 
doublement  de  la  personnalité.  Seulement,  tandis  que 
nous  avions  depuis  longtemps,  depuis  six  ans,  remarqué 
chez  elle  les  phénomènes  somatiijues  qui  caractérisaient 
Son  état  et  nous  l’avaient  fait  ainsi  dénommer,  les  troubles 
de  la  mémoire,  si  importants  cependant  dans  l’espèce, 
nous  avaient  complètement  échappé. 

Après  cela,  est-il  besoin  de  faire  remarquer  à  nouveau 
combien  ces  vigilambules  peuvent  être,  e?r  apparence, 
semblables  aux  individus  normaux,  quand  des  obser\a- 
teurs  aus.si  compétents  en  la  matière  que  M.  Charcot,  par 
exemple,  ont  pu  passer  des  années  à  côté  d’elles  sans  re¬ 
marquer  le  dédouljlement  de  la  personnalité  ? 

Aussitôt,  éclairé  par  le  cas  de  Marguerite  D...,  que  nous 
connaissions  depuis  quelques  mois,  M.  Charcot  examina 
avec  soin  l'état  mental  do  Marie  II...  et  acquit  bientôt  la 
conviction  qu’il  s’agissait  chez  elle  tout  simplement  d’un 
cas  identique  de  vigilambulisme  hystérique,  marqué  par 
le  dédoublement  en  deux  personnalités  distinctes  l’une  do 
l’autre  :  1"  la  personnalité  B  (état  B,  état  second,  état  de 
vigilamlmlisme),  postérieure  à  1884-1885  et  interrompue 
de  temps  en  temps  par  des  retours  brefs  de  la  personna¬ 
lité  A;  2°  la  personnalité  A  (état prime,  état  de  veille,  état 
normal),  antérieure  à  1884-1885. 

Suivant  le  plan  adopté  pour  notre  première  malade, 
commençons  par  étudier  l’état  B.  (M  suivre). 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 


Hernie  inguinale  droite  ;  Taxis  impossible  ;  — 
Réduction  par  anesthésie  chloroformique  ; 

par  les  D“  valière  et  .uab  irbt  du  bastv,  de  Raint-Léonard 
(Haute- Vienne] . 

T...,  20  ans,  sans  profession,  réclame  les  soins  du  D>’  Valière, 
le  26  octobre,  à  2  h.  après  midi.  Depuis  dix  jours,  le  malade 
avait,  au-dessus  du  pli  de  l’aine  droite,  une  grosseur  qui  dis¬ 
paraissait  dès  qu’il  se  couchait  et  qui  n’occasionnait  aucune 
douleur,  ni  môme  aucune  gêne. 

Le  26  octobre,  T...  se  lève,  comme  d’ordinaire,  à  7  heures, 
remarque  toujours  la  grosseur  qui  paraît  dès  qu’il  est  debout, 
monte  à  cheval  pendant  un  quart  d’heure  environ,  puis  dé¬ 
jeune.  Ver.s  neuf  heures,  il  éprouve  au  bas-ventre  de  vives 
douleurs,  les  attribue  à  la  tumeur,  et  essaie,  mais  en  vain,  de 
la  faire  rentrer.  Il  se  couche,  mais  les  douleurs  continuent 
et,  vers  dix  heures,  surviennent  des  vomissements  alimen¬ 
taires. 

L’examen  fait  reconnaitre  que  le  malade  est  atteint  d’une 
hernie  inijuinale  droite,  descendant  maintenant  dans  le 
scrotum.  Les  vomissements  alimentaires  ont  persisté.  Pas  do 
selles,  pas  de  douleurs  abdominales.  T...  rend  dos  gaz  et  se 
plaint  de  souffrir  seulement  au  niveau  do  la  tumeur  qui  est 
dure,  bosselée,  du  volume  d’une  grosse  noix  et  donne,  à  la 
percussion,  un  son  mat. 

Immédiatement,  tentatives  de  taxis,  rendues  vite  impos¬ 
sibles,  non  pas  tant  à  cause  de  la  douleur  que  par  suite  de 
l’indocilité  du  malade  qui  ne  cesse  de  s’agiter  sur  son  lit  et 
de  repousser,  avec  les  mains,  celles  de  l’opérateur.  Pres¬ 
cription  :  Bain  tiède  pendant  une  heure,  puis  cataplasmes 
fortement  laudanisés.  Oafé  noir  additionné  d’eau,  tilleul  et 
lait  froids.  Après  le  bain,  mieux  sensible,  sommeil  d’une 
heure.  Le  soir,  un  seul  vomissement  un  peu  bilieux.  Nuit 
très  bonne. 

A  la  visite  du  lendemain  matin,  le  malade  est  complète¬ 
ment  reposé,  no  souffrant  et  ne  vomissant  plus,  rendant  tou¬ 
jours  des  gaz,  mais  pas  do  garde-robes.  Pouls  plein  et  fort, 


langue  naturelle,  appétit  et  état  général  très  bons.  On  renou¬ 
velle  les  tentatives  de  taxis,  mais  elles  sont  aussi  infruc¬ 
tueuses  que  la  veille,  toujours  à  cause  de  l’indocilité  du  ma¬ 
lade  et  non  à  cause  de  la  douleur,  car  la  tumeur  était  abso¬ 
lument  insensible.  Prescription  :  Un  nouveau  bain  d’une 
heure,  café  noir  froid,  lavement  avec  du  chlorure  de  sodium 
qui  produit  une  selle  abondante.  Malgré  la  défense,  le  malade 
prend  le  soir  un  œuf  à  la  coque  avec  du  pain  et  se  fait  donner 
un  nouveau  lavement  qui  reste  sans  effet. 

Le  dimanche  28,  T...  est  vu  à  huit  heures.  La  nuit  a  été 
agitée  et  le  matin,  à  cinq  heures,  il  a  rendu  des  vomissements 
de  matières  fécales  mélangées  de  bile,  de  glaires  et  d’une 
odeur  caractéristique. 

Jugeant  alors  le  cas  plus  grave  qu’il  n’avait  paru  tout  d’a¬ 
bord,  le  Dr  Valiëre  prie  la  famille  de  lui  adjoindre  un  con¬ 
frère.  Le  D"’  Mabaret  du  Basty  arrive  à  neuf  heures.  Mis  au 
courant  do  la  maladie  et  des  tentatives  infructueuses  et  réi¬ 
térées  de  taxis,  nous  décidons,  spontanément  et  d’un  commun 
accord,  d’en  tenter  de  nouvelles  sous  le  chloroforme. 

Le  malade  est  endormi,  séance  tenante.  La  chloroformisa¬ 
tion  étant  incomplète,  nous  renouvelons  plusieurs  fois  nos 
tentatives.  T...  résistant  toujours,  nous  poussons  jusqu’à 
l’anesthésie  absolue.  Prenant  alors  la  tumeur  qui  descendait 
dans  le  scrotum,  le  D''  'Valière  la  repou.sse,  non  sans  diffi¬ 
culté,  à  cause  du  testicule,  mais  elle  vient  se  loger  au-dessus 
du  pli  de  Paine,  près  de  Panneau  inguinal,  et  fait  là  une 
saillie  grosse  comme  une  noix.  Pendant  que  le  testicule  et  la 
tumeur  sont  maintenus  en  cette  place,  le  Dr  Mabaret  du 
Basty  intervient  et  obtient  la  réduction.  Après  l’anesthésie 
complète,  la  durée  du  taxis  n’a  pas  été  de  plus  de  trois  mr 
nutes. 

Le  malade,  réveillé  aussitôt,  est  mis  sur  pied  pour  qu'ox 
puisse  lui  appliquer  plus  facilement  un  bandage,  puis  il  se 
recouche.  Prescription  :  Repos  au  lit,  légère  alimentation 
liquide.  Malgré  les  vomissements  antérieurs,  m.algré  la  chlo¬ 
roformisation,  le  malade  a  pu  garder  le  café  et  le  lait  pris 
dans  la  journée.  Lundi  matin,  purgatif  suivi  d’effet.  Mardi, 
le  malade  se  lève  et,  trois  jours  après,  il  se  promène. 

Aucune  complication,  exoellent  état,  aujourd’hui  8  no¬ 
vembre. 

En  relatant  cotte  observation,  nous  ne  voulons  pas 
discuter  si  nous  avons  eu  à  traiter  une  épiplocèle  simple 
ou  compliquée  du  pincement  d’une  anse  Intestinale  ; 
nous  avons  voulu  montrer  que  la  réduction  n’a  été  pos¬ 
sible  que  sous  l’anesthésie  complète,  et  l’absence  de 
toute  complication  indique  que,  contrairement  à  l’avis 
de  quelques  auteurs,  il  n’y  a  pas  à  hésiter  pour  em¬ 
ployer  ce  procédé. 


AMiin.ANCES  UHBAiN’F.s  UE  Bobueaux.  —  Ouverture  d'un 
nouveau  poste  de  secours  à  l'Ecole  de  santé  navale.  —  La 
Société  dos  ambulances  urbaines  do  Bordeaux  vient  de  créer, 
d.ans  le  quartier  do  la  gare  du’  Midi,  un  poste  de  secours  en  cas 
d’accidents,  semblable  à  ceux  qui  fonctionnent,  depuis  l’an  dernier, 
à  Bacalon  et  aux  Chartroiis,  oi'i  ils  ont  déjà  rendu  tant  de  ser¬ 
vices  à  la  population  de  ces  quartiers.  Le  nouveau  poste  est  ins¬ 
tallé  à  rBoole  supérieure  de  Baiité  navale,  cours  Saint-Jean,  en 
face  de  l’Abattoir,  dans  un  local  ipio  le  ministre  de  la  Marine  a 
bien  Voulu  mettre  gracieusement  à  la  disposition  de  la  Société, 
sur  la  demande  de  M.  le  nlédecin-diroctour  Brassac.  Ce  local,  au¬ 
quel  on  accède  par  la  porto  d’entrée  provisoire  du  cours  Barbey, 
contient  tous  les  médicaments  et  objets  de  pansement  nécessaires 
pour  donner  les  premiers  soins  aux  blessés  de  la  rue  et  des  ate¬ 
liers,  ainsi  (pdaux  personnes  alieiiites  d’indispositions  subites.  Le 
poste  de  secours  est  otiverl  tous  les  jours  (y  Compris  les  diman¬ 
ches  et  fét('s)  de  six  lieiires  du  matin  à  dix  lioures  du  soir.  Le 
service  médical  est  assuré  [lar  les  médecins  de  la  marine  attacliés 
à  l’Bcole  et  par  les  élôves-médccms  assistés  de  deux  inlirmiers 
marins.  L’amijulanco  de  l’Bcole  do  sanlè  navale  est  ])ourvuo  de 
lirancards  à  bras  et  d’une  petite  voiture  à  roues  caoutchoutées 
pour  le  Iransport  des  blessés  à  domicile  ou  à  l'hôpital,  après  un 
premier  pansement,  Placé  à  proximité  de  la  gare  du  Midi,  de 
i’.M>aUoir,  du  marché  aux  Ijcsliaux,  des  quais  Sainte-Croix  et 
Baludatc,  ions  lieux  où  les  accidents  sont  fréi|ueuts,  ce  nouveau 
])oste  de  secours  eut  appelé  à  rendre  de  grands  services  (Journal 
de  médecine  de  Bordeaux). 
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ÉPIDÉMIOLOGIE 

Le  Choléra  nostras  à  l’hôpital  de  Saint-Denis  ; 

par  L.-E.  nuPUY. 

Depuis  le  11  mai  1892  jusqu’au  4  juillet  1892,  19  cas  de 
choléra  nostras  ou  d’affections  cholériformes  ont  été 
admis  au  Pavillon  d’isolement  de  l’hôpital  de  Saint-Denis. 
Nous  résumons  ci-dessous  les  symptômes  les  plus  impor¬ 
tants  observés  chez  ces  malades,  indiquant  succinctement 
les  renseignements  étiologiques  qu'il  nous  a  été  donné  de 
recueillir.! 

Nous  avons  trouvé  logique  d'appliquer  nettement  le 
terme  choléra  aux  cas  dans  lesquels  la  symptomatologie 
classique  de  cette  maladie  s'est  offerte  au  grand  complet, 
y  compris  les  caractères  bactériologiques.  Sous  la  dénomi¬ 
nation  de  diarrhée  cholériforme,  nous  désignons  les 
formes  atténuées  ou  celles  dans  lesquelles  certains  symp¬ 
tômes  importants  faisaient  défaut,  alors  même  que  la 
marche  foudroyante  et  l’issue  fatale  semblaient  démontrer 
l’inutilité  de  cette  distinction, 

OnsF.nvATioN  I.  —  Diarrhée  cholériforme.  Guérison. 

ï...,  33  ans,  29,  rue  du  Saulger,  à  Saint-Denis,  entre  le 
11  mai  1892  au  Pavillon  d’isolement,  envoyé  par  M.  le  D-  Isze- 
nard  avec  le  diagnostic  diarrhée  cholériforme.  Avoue  des  excès 
de  boisson  ;  a  bu  de  l’eau  suspecte  à  l’usine  Mouton  où  il  tra¬ 
vaille  (plaine  Saint-Denis).  "Voioi  les  symptômes  observés  : 
diarrhée,  selles  colorées,  vomissements,  crampes,  anurie.  Ils 
s’amendèrent  rapidement  et  T...  sortit  guéri  le  IG  mai  1892. 

Obs.  II.  —  Diarrhée  cholériforme.  Guérison. 

'  E...,  28  ans,  136,  boulevard  Ornano,  à  Saint-Denis,  entre  au 
Pavillon  le  16  mai  1892.  Alcoolique,  boit  de  l’eau  de  Seine  ou 
d’Oise  (le  quartier  qu’il  habite  et  où  il  travaille  n’en  reçoit  pas 
d’autre).  'Vomit  5  à  6  fois  par  heure,  a  des  crampes  des  membres 
inférieurs  avec  refroidissement.  Les  selles  sont  nombreuses  et 
abondantes  (il  en  aurait  eu  40  en  24  heures).  Anurie  absolue 
depuis  son  entrée  jusqu’au  lendemain  à  midi.  Sort  guéri  le 
23  mai  1892. 

Obs.  IIP  —  Choléra.  Décès. 

F...,  53  ans,  114,  rue  de  Paris,  à  Saint-Denis,  est  admis  au 
Pavillon  le  17  mai  1892.  Alcoolique  ;  avoue  une  ration  moyenne 
de  deux  litres  et  demi  de  vin  par  jour;  a  été  ivre-mort  le 
14  mai  ;  travaillait  route  de  la  Révolte  dans  un  quartier  qui  ne 
reçoit  que  l’eau  de  Seine  ou  d'Oise.  'Vomissements,  selles  rizi- 
formes.  Crampes.  Refroidissement  et  cyanose  des  extrémités. 
Anurie  complète.  Décès  le  18  mai. 

Autopsie:  Intestin  poisseux,  teinte  hortensia. 

Obs.  IV.  —  Choléra.  Décès. 

P...,  jeune  fille  de  10  ans,  quai  de  Seine,  3,  à  Saint-Denis,  est 
reçue  au  Pavillon  le  30  mai  18'.I2.  Habite  au  bord  du  petit  bras 
de  la  Seine  qui  est  particulièrement  infecte  ;  fait  usage  de  l’eau 
d’uii  puits  situé  à  proximité  du  lleuve  (fait  digne  de  remarque, 
il  y  a  4  ans,  une  voisine  faisant  sa  provision  d’eau  au  même 
puits  a  présenté  des  accidents  cholériformes  graves).  Début 
par  amygdalite  ;  le  surlendemain,  c’est-à-dire  le  30  mai  :  vomis¬ 
sements,  crampes,  refroidissement  et  cyanose  des  extrémités, 
selles  riziformes,  anurie  complète. 

La  température  centrale  est  à  39°.  Décès  le  2  juin.  Au  moment 
de  la  mort,  la  température  rectale  était  do  36°, 4  ;  après  la  mort 
elle  remonte  à  37°, 8. 

h’ autopsie  pratiquée  par  MM.  Netter  et  Thoinot  révèle  la 
teinte  hortensia  de  l’intestin  grêle,  la  psorentérie,  et  une  pleu¬ 
résie  purulente  à  gauche.  A  l’examen  bactériologique,  on  trouve 
le  bacille  de  Koch  dans  les  déjections  et  dans  l’épancliemeiit 
pleurétique. 

(IBS.  V.  —  Diarrhée  cholériforme.  Guérison. 

M...,  femme  IL..,  42  ans,  5,  impasse  des  Moulins-Gémeaux, 
à  Saint-Denis,  est  admise  le  30  mai  1892  au  Pavillon.  Femme  | 
chétive,  se  nourrissant  mal,  ayant  une  mauvaise  santé  habi¬ 
tuelle  :  soignée  antérieurement  à  l'hôpital  de  Saint-Denis  pour 
bronchite  et  anémie.  Habite  dans  un  impasse  insalubre,  où 


l’écoulement  des  eaux  ménagères  ne  se  fait  que  dans  des  mares 
et  cloaques  infects,  au  rez-de-chaussée  d’une  des  plus  pauvres 
maisons  de  Saint-Denis,  dans  un  logement  formé  de  deux  pièces 
où  régnent  une  malpropreté,  un  encombrement  et  une  promis¬ 
cuité  bien  souvent  observés  dans  les  familles  d’origine 
bretonne. 

Boit  de  Peau  artésienne.  Vomissements.  Crampes  des  mem¬ 
bres  avec  refroidissement  et  légère  cyanose.  Selles  verdâtres, 
bilieuses,  mais  répétées  et  abondantes.  Vomissements  égale¬ 
ment  verdâtres.  Sort  guérie  le  18  juin  1892. 

Pendant  son  séjour  à  l’hôpital,  son  enfant  nouveau-né 
meurt  de  diarrhée  ;  sa  nièce  habitant  le  même  logement 
est  admise  à  l’hôpital  de  Saint-Denis  et  y  meurt  d’accidents 
cholériformes  (\’oir  Obs  .  X) .  —  Son  mari,  quelque 
temps  après,  fut  également  atteint  de  diarrhée  grave. 
(Communication  orale  de  M.  le  D”  Le  Roy  des  Barres.) 

Obs.  VL  —  Choléra.  Décès. 

S...,  25  ans,  2,  rue  Pierre-Béguin,  à  Saint-Denis,  entreau 
Pavillon,  le  8  juin,  à  midi  et  demi.  Employé  aux  Ateliers  de 
la  Loire,  qui  bordent  la  Seine,  et  y  boit  l’eau  d’un  puits  situé 
près  du  lleuve  ;  chez  lui,  consomme  de  l’eau  artésienne,  se 
nourrit  misérablement.  Le  5  juin,  s’est  livré  à  des  excès  de 
boissons  alcooliques.  Vomissements  ;  selles  riziformes;  cram¬ 
pes  douloureuses  dans  les  épaules,  les  bras,  les  membres  in¬ 
férieurs.  Cyanose  et  refroidissement.  Anurie.  TR.  38", 5.  Décès 
le  8  juin,  à  8  heures  du  soir. 

Nécropsie  :  Tissus  poisseux,  sang  noir,  couleur  hortensia 
de  l’intestin  grêle,  psorentérie. 

Obs.  vil  —  Choléra.  Décès. 

P...,  veuve  M...,  45  ans,  12,  rue  Compoise,  à  Saint-Denis, 
est  admise,  le  13  juin  1892,  au  Pavillon,  à  10  heures  du  matin. 
Boit  de  l’eau  artésienne.  Mal  nourrie,  misérable,  serait  alcoo¬ 
lique,  parait-il;  exerce  la  profession  de  balayeuse  et  se  nour¬ 
rit  presque  exclusivement  de  salades  qui  probablement  sont 
lavées  avec  des  eaux  de  mauvaise  qualité.  Vomissements. 
Selles  riziformes.  Crampes  et  cyanose  des  membres.  TR.  4U". 
Algidité  et  refroidissement  périphérique.  Mort  le  13  juin,  à 
6  heures  du  soir.  Tissus  poisseux,  couleur  hortensia  de  l’in¬ 
testin,  psorentérie. 

Obs.  IX.  —  Choléra.  Décès. 

L...  P...,  40  ans,  21,  avenue  de  Paris  (Plaine  Saint-Denis), 
entre  au  Pavillon,  le  10  juin,  à  5  heures  du  soir.  S’alimente 
avec  de  l’eau  de  puits,  n’est  pas  alcoolique  ;  mais  se  nourrit 
mal,  sa  situation  est  précaire.  Travaille  à  l’usine  Mouton  ; 
l’eau  qu’on  y  boit  est  suspecte  (?)  (Voir  Obs  I.)  ;  a  pu  s’y  trou¬ 
ver  en  contact  avec  T...  Crampes  et  cyanose  des  extrémités 
supérieures  et  inférieures;  douleurs  vives  à  l'épigastre.  Selles 
blanchâtres,  riziformes,  trouvées  dans  ses  effets.  Pendant  son 
séjour  dans  le  service,  n’a  eu  ni  diarrhée,  ni  vomissement. 
TK.  36»,9.  Mort,  le  17  juin  1892,  à  6  h.  3/4  du  matin.  TR,  5  mi¬ 
nutes  après  la  mort  35“,3. 

Nécropsie  :  'l’issus  poisseux,  sang  sépia,  couleur  hortensia 
de  l'intestin  grêle,  duodénum  rempli  de  matières  blanchâtres, 
floconneuses;  dans  le  jejunum-ileum,  matière  sanguinolente. 
La  muqueuse  stomacale  présente  un  léger  piqueté  hémor¬ 
rhagique.  Psorentérie. 

Obs.  X.  —  Diarrhée  cholériforme.  Décès. 

L...  B...,  fillette  de  4  ans,  impasse  des  Moulins-Gémeaux,  5 
(à  Saint-Denis),  entre  au  Pavillon  le  16  juin  1892. 

Elle  est  nièce  de  la  femme  M...  et  habite  avec  elle  (Voir 
Obs.  V.)  Vomissements;  selles  très  liquides,  verdâtres,  deve¬ 
nues  blanchâtres,  puis  franchement  jaunâtres  et,  linaleiuent, 
vertes.  Extrémités  cyanosées,  froides.  Décès  à  8  h.  30. 

Nécropsie  :  Pas  de  lésions  caractéristiques.  L’examen  bac- 
téiijlogique  no  révèle  pas  de  bacilles  de  Koch. 

Obs.  .xi.  —  Diarrhée  cholériforme.  Guérison. 

D..,  6  ans,  garçon,  100,  route  de  la  Révolte,  à  Saint-Denis, 
entre  le  17  juin  1892  au  Pavillon.  Exerce  la  profession  de  chif¬ 
fonnier.  Le  quartier  qu’il  habite  ne  reçoit  que  de  l’eau  do 
Seine.  Son  père  a  la  diarrhée  depuis  8  jours.  Vomissements, 
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urine  peu.  Diarrhée  abondante,  bilieuse.  Ni  crampes,  ni  re¬ 
froidissements.  Sort  g:uéri  le  28  juin  1892. 

Obs.  XII.  —  Choléra.  Guérison. 

Q...,  35  ans,  boulevard  Ornano,  150,  à  Saint-Denis,  entre  le 
2(1  juin  1892  au  Pavillon.  Boit  2  litres  1/2  de  vin  par  jour;  son 
quartier  n’est  alimenté  que  par  l’eau  de  Seine  ;  il  boit  aussi  de 
l’eau  à  la  sablière  de  Gennevilliers  où  il  travaille.  Vomisse¬ 
ments  verdâtres.  Quelques  crampes  et  cyanose  légère  des 
extrémités.  Selles  jaunâtres,  abondantes.  Pas  d’anurie.  L’exa¬ 
men  bactériologique  révèle  les  bacilles  de  Koch.  Sort  guéri  le 
28  juin  1892. 

Obs.  XIII.  —  Choléra.  Décès. 

B...,  40  ans,  3,  rue  Suget,  à  Saint-Denis,  entre  le  27  juin  1892 
au  Pavillon.  Travaille  dans  une  usine  au  bord  de  la  Seine  ; 
s’est  livré,  quelques  jours  avant  son  entrée,  à  des  excès  alcoo¬ 
liques.  Vomissements  noirâtres.  Crampes,  cyanose  et  refroi¬ 
dissement  des  extrémités,  selles  riziformes.  Mort  à  2  h.  1/2  du 
soir  le  l®r  juillet  1892.  Avant  la  mort  TR.  37°1.  Après  la  mort, 
TR.  38»4. 

Nécropsie.  Intestin  congestionné,  sang  noir,  tissus  pois¬ 
seux.  Une  espèce  de  gelée,  épaisse,  vert  foncé  remplit  l’in¬ 
testin.  L’examen  bactériologique  a  décelé  le  bacille  virgule. 

Obs.  XIV.  —  Diarrhée  cholériforme.  Décès. 

P...,  femme  de  48  ans,  domiciliée  avenue  de  Paris,  100,  plaine 
Saint-Denis,  entre  le  3  juillet  1892,  à  10  heures  du  matin,  au 
Pavillon.  Femme  chétive,  mal  portante,  misérable.  La  maison 
qu’elle  habite  est  infecte.  Son  quartier  est  alimenté  à  la  fois 
par  l’eau  de  Seine  et  l’eau  artésienne.  Travaille  dans  une  verre¬ 
rie.  Vomissements,  cyanose  légère  et  refroidissement  des  extré¬ 
mités  ;  TR.  36“5.  Une  seule  selle,  peu  abondante,  noire-ver¬ 
dâtre.  Décès  le  4  juillet  1892,  à  2  heures  du  matin.  Après  la 
mort,  TR.  38“1.  Nécropsie  et  examen  bactériologique  à  pra¬ 
tiquer, 

Obs.  XV.  —  Choléra  (en  cours  de  traitement). 

Z...,  30  ans,  228,  avenue  de  Paris,  à  Saint-Denis,  entre  le 
30  juin  1892  au  Pavillon.  Boit  de  l’eau  de  Seine  à  sa  soif  (sui¬ 
vant  sa  propre  expression)  ;  habite  un  quartier  qui  est  ali¬ 
menté  à  la  fois  par  la  Seine  et  l’eau  artésienne.  Nie  les  habi¬ 
tudes  alcooliques.  Vomissements  noirâtres.  Selles  riziformes. 
TR.  37“!.  Crampes  très  fréquentes  et  très  douloureuses;  léger 
refroidissement  des  extrémités.  Anurie  presque  complète.  Le 
bacille  de  Koch  a  été  trouvé  dans  les  selles.  Le  4  juillet  1892, 
en  voie  d’amélioration. 

Obs.  XVI.  —  Choléra  (en  voie  de  traitement). 

Vve  A...,  53,  route  de  la  Courneuve,  2,  à  Saint-Denis,  entre 
le  30  juin  1892  au  Pavillon.  Femme  misérable,  mal  nourrie, 
fait  bouillir  son  eau,  qu’elle  prend  sous  forme  de  tisanes  et  qui 
probablement  est  artésienne.  Vomissements.  Selles  riziformes. 
Crampes  et  refroidissement  des  extrémités.  Anurie  passagère. 
Le  bacille  de  Koch  est  trouvé  dans  les  selles.  Le  4  juillet  1892, 
état  assez  satisfaisant. 

De  ces  faits  deux  déductions  peuvent  être  tirées  : 

Il  s’agit  bien  du  choléra:  symptômes,  marche,  issue 
de  la  maladie,  examens  bactériologiques  et  trop  souvent 
nécroscopiijue  le  prouvent  suffisamment. 

Outre  nos  observations  cliniques  nous  avons,  en  faveur 
de  cette  opinion,  la  haute  expérience  de  MM.  Netter  et 
Thoinot  qui  sont  venus  à  Saint-Denis  autopsier  plusieurs 
de  nos  cholériques  et  ont  trouvé  dans  leurs  déjections  le 
bacille  de  Koch.  Les  recherches  bactériologiques  de 
M,  Adrien  Le  Roy  des  Barres  ont  conduit  au  môme  ré¬ 
sultat. 

Aussi,  dès  le  19  mai,  sans  attendre  que  l'épidémie  se  fût 
accentuée,  avons-nous  demandé  la  désinfection  immédiate 
de  tous  les  locaux  habités  par  les  choléricfues  et  fait  passer 
à  1  étuve  l%s  vêtements  ou  autres  objets  contaminés  dans 
le  service  d’isolement. 

Le  facteur  étiologique  le  plus  important  est  la  con¬ 
sommation  d’eau  fluviale  (Seine  ou  Oise).  A  Saint-Denis, 
la  majeure  partie  de  la  ville  reçoit  une  eau  artésienne 
salubre  ;  quelques  quartiers  seulement  en  sont  encore  dé¬ 


pourvus  (Quai  de  Seine,  boulevard  Ornano,  route  de  la 
Révolte,  une  partie  de  l’avenue  de  Paris).  O’est  précisé¬ 
ment  en  ces  points  qu’ont  habité  ou  travaillé  la  presque 
totalité  de  nos  cholériques  ;  d’ailleurs  les  recrudescences 
se  sont  produites  au  moment  où  l’élévation  de  la  tempéra¬ 
ture  rendait  l’infeetion  du  fleuve  plus  dangereuse  et 
augmentait  la  consommation  de  son  eau  par  les  popula¬ 
tions  riveraines. 

L’épidémie  cholérique  ou  cholériforme  se  propage  en 
formant  de  petits  îlots,  très  disséminés,  sans  grande  force 
d’expansion,  exactement  comme  s’il  s’agissait  d’une 
intoxication  par  ingesta.  Ce  mode  de  propagation  ne 
rapelle-t-il  point  celui  que  nous  observons  pour  la  fièvre 
typhoïde  dont  l’eau  fluviale  est  certainement  le  plus  im¬ 
portant  facteur  étiologique  ? 

A  la  Commission  d’hygiène  de  l’Arrondissement  de  Saint- 
Denis,  notre  collègue  et  ami  le  D”  Le  Roy  des  Barres  (1), 
vient  d’insister  avec  raison  sur  l’influence  de  la  qualité  de 
l’eau  au  point  de  vue  de  la  marche  de  la  fièvre  typhoïde  ; 
cette  opinion  nous  semble  également  vraie  pour  le 
choléra. 

Puisque  Comité,  Conseil  et  Commission  d’Hygiène  sont 
unanimes  à  attribuer  la  présente  épidémie  de  choléra  à  la 
mauvaise  qualité  des  eaux  distribuées  dans  une  si  grande 
partie  de  la  zone  suburbaine,  il  est  vraiment  temps  que 
les  pouvoirs  publics  fassent  disparaître  cet  état  de  choses 
fâcheux  en  procurant  à  la  banlieue  parisienne  de  l’eau  de 
source  ou  de  l’eau  artésienne. 


(I)  Rapport  sur  les  maladies  épidémiques  de  l'arrondis¬ 
sement  de  Saint-Denis  observées  en  1891,  Paris  1892. 


Le  Choléra  au  Ministère  de  l’Intérieur.  — Nous  lisions 
dans  l’Echo  de  Paris,  jeudi  dernier  ;  «  Notre  confrère,  M.  Félix 
Laurent,  réclamait  spirituellement,  hier,  la  révocation  du  direc¬ 
teur  de  l’Hygiène  publique  au  Ministère  de  l’Intérieur,  M.  Monod. 
Ce  fonctionnaire,  qui  devrait  en  effet  prêcher  d’exemple,  a  fait 
publier  partout  qu’il  était  atteint  de  diarrhée  cholériforme,  et  il  y 
a  des  gens  que  la  nouvelle  a  effrayés  et  qui  s’imaginent  que  l’Ad¬ 
ministration  parisienne  est  contaminée.  »  Or,  nous  pouvons  affir¬ 
mer  que  M.  Monod  se  porte  très  bien. 

L’Association  des  Dames  françaises  a  Satory.  —  Le  6  juin 
a  eu  lieu,  à  Satory,  l’inauguration  du  grand  concours  de  tir  au 
fusil  et  au  canon.  L’Association  des  Dames  françaises  avait  exposé 
sa  tcntc-hü])ital,  en  simplifiant  la  fixation  au  sol,  pour  mettre  encore 
plus  en  évidence  la  résistance  de  cette  tente  aux  vents  les  plus 
violents  qui  ont  soufflé  en  juin  sur  le  plateau  de  Satory.  La  tonte 
n’a  nullement  souffert  dans  aucune  de  ses  parties,  toile  ou  fer,  et 
nous  arrivons  à  cette  conviction  que,  comparée  aux  autres  systèmes 
de  tentes  imaginés  depuis,  elle  conserve  tous  ses  avantages,  tant 
au  point  de  vue  de  la  solidité  qu’au  point  de  vue  du  renouvellement 
de  l’air,  de  la  commodité  du  service,  et  surtout  du  bien-être  des 
malades  et  blessés.  La  tente-hopital  a  reçu,  le  jour  de  l’inauguration 
du  tir,  la  visite  de  M.  de  Freycinet  :  le  ministre  de  la  guerre  s’est 
enquis  avec  le  plus  vif  intérêt  des  travaux  et  de  la  situation  de 
l’association  ;  il  a  été  plein  de  cordialité  pour  les  dames  présentes 
et  a  assuré  M”®  la  Foucher  de  Careil,  présidente,  de  la  ferme 
intention  do  soutenir  de  tout  son  pouvoir  une  œuvre  inspirée  de 
tant  de  patriotisme  et  qui  savait  susciter  do  pareils  dévouements  ; 
M.  le  général  Saussier  ;  M”®  Coralie  Cahen,  chevalier  do  la  Légion 
d’honneur,  présidente  de  la  commission  de  propagande  ;  docteur 
Duchaussoy  ;  M"®  Jamet  ;  docteur  Dieu,  médecin  en  chef  de  l’hô¬ 
pital  de  Vei'sailles  ;  de  nombreux  médecins-majors  et  officiers 
supérieurs,  etc.,  etc.  Le  jour  de  la  clôture  du  tir,  le  dimanche 
19  juin,  M®"  la  C"®®®  Oornudet,  accompagnée  de  M.  Cornudet, 
député  de  la  Creuse,  ont  visité  également  la  tente-hôpital.  .M”®  la 
(jt-ssB  Cornudet  qui  compte  de  si  nombreuses  et  si  vives  sympathies 
parmi  les  dames  de  l’association,  a  reçu  d’elles,  des  mains  de 
M“®  Coralie  Cahen,  un  superbe  bouquet,  comme  témoignage  de  la 
reconnaissance  de  tous  et  de  toutes  pour  l’activité,  l’intelligente 
propagande  que  M®®  la  Cv®®®  Cornudet  déploie  à  Boulogne  et  dans 
la  Creuse  en  faveur  do  cette  œuvre  essentiellement  patriotiijne. 

Médecins-Inspecteurs  des  Ecoles  a  Paris.— M.  le  D'-Goua- 
RlCHuN  est  nommé  médecin-inspecteur  des  Ecoles  du  IV®  arron¬ 
dissement  de  Paris,  en  remplacement  de  M.  le  D®  Mérijot,  décédé 
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Un  nouvel  antiseptique  interne  :  le  Para- 
crésotate  de  soude. 

L’acide  ^jaracrésotique  est  un  dérivé  du  paracrésol 
obtenu  par  la  fixation  de  l’acide  carbonique  sur  ce  der¬ 
nier  corps,  en  présence  du  sodium.  Le  paracrésol  ou 
paracrésylol  dont  est  issu  cet  acide  fait  partie  du  groupe 
des  crésols  ou  crésylols  qui  contient  trois  isomères  : 
l’ortho,  le  méta  et  le  paracrésol.  Par  suite  de  la  réaction 
citée  plus  haut,  tous  ces  corps  peuvent  fixer  dans  les 
mêmes  conditions  un  élément  de  CO^  et  donner  nais¬ 
sance  à  un  acide,  crésotique  (méta,  ortlio,  para).  Ces 
acides  sont  des  homologues  supérieurs  de  l’acide  sali- 
cylique  C’’  Ii“  0%  dans  lesquels  un  atome  d’hydrogène 
est  remplacé  par  le  groupe  GIP. 

L’acide  paracrésotique  a  été  obtenu  par  Kallu  et 
Lantemann,  en  faisant  passer  à  travers  du  paracrésol 
chauffé  doucement,  un  courant  d’acide  carbonique,  puis 
en  projetant  dans  le  mélange  des  fragments  de  sodium. 
Il  se  forme  avec  du  crésotate  de  soude,  du  crésylcarbo- 
nate  que  l’on  décompose,  par  l'acide  chlorhydrique,  en 
crésol  et  acide  crésotique.  Celui-ci  est  ensuite  purifié 
par  plusieurs  manipulations  successives  L’acide  para¬ 
crésotique  se  présente  sous  la  forme  d'aigùilles  blanches, 
brillante.s,  solubles  dans  l’eau  chaude,  l'alcool,  l'étlier 
et  le  chloroforme.  Le  perchlorure  de  fer  donne  dans  les 
solutions  une  coloration  violette,  comme  dans  celles 
d’acide  salicylique. 

On  a  employé  surtout  en  thérapeutique  le  pa.r'dcré- 
sotate  de  soude.  C’est  une  poudre  cristalline  très  line, 
de  saveur  amère,  non  nauséeuse,  soluble  dans  24  parties 
d’eau  tiède,  et  ne  se  précipitant  pas  par  refroidissement. 
Demme,  de  Berne,  a  entrepris  l’étude  de  ce  corps,  au 
point  de  vue  phy.siologique  et  thérapeutique.  Avant  lui, 
Kolbo,  en  1875,  avait  montré  Faction  antiseiitique  de 
l’acide  cré.sotinique.  Korangi  en  1877,  Buss  en  1878  et 
Gatti  en  1879  publiaient  des  résultats  très  concluants 
sur  les  propriétés  du  crésotate  de  soude.  L’acide  para¬ 
crésotique  est,  des  trois  isomères,  le  plusactifet  le  moins 
dangereux.  Néanmoins,  Charteris  aurait  pu  tuer  des 
lapins  en  leur  injectant  30  centigr.  de  cette  substance. 
L’acide  orthocrésotique  est  de  tous  le  plus  toxique  :  il 
détermine  la  i)aralysie  du  muscle  cardiaque. 

Il  ressort  des  expériences  de  Demme  que  le  para- 
crésotate  de  soude  produit  chez  les  animaux  à  sang  chaud 
les  phénomènes  suivants;  ralentissement  du  pouls,  di¬ 
minution  du  nombre  des  mouvements  respiratoires  et 
abaissement  de  la  pression  sanguine.  Chez  le  cobaye, 
la  dose  mortelle  est  de  60  centigr.  par  kilogr.  d’animal, 
toxicité  à  pou  prè.s  égale  à  celle  de  l’acide  salicylique. 
Lœseh  a  montré  que  chez  l’homme  on  peut  donner,  sans 
inconvénient,  .îles  doses  de  G  à  8  gr.  de  ce  sel.  Demme 
a  pu  prendre  3  ou  4  gr.  sans  éprouver  aucun  phéno¬ 
mène  nuisible  ;  en  répétant,  en  l’espace  d’une  heure, 
deux  fois  la  dose  de  3  gr.,  il  a  observé  une  tension  légère 
des  artères  temporales  et  plus  tard  des  sueurs  profuses. 
Pour  cet  auteur,  la  température  n’est  pas  intluencée  par 
le  paracrésotate  de  .soude.  Ce  corps  n’engendre  aucun 
trouble  gastrique  ;  il  s’élimine  dans  les  urines  sous 
forme  d’acide  paracrésotique,  qui  se  colore  en  violet 
par  le  perchlorure  de  fer. 

Demme  a  prescrit  le  paracrésotate  de  soude  chez  les 
enfants,  comme  antipyrétique  et  surtout  comme  anti- 
, septique  interne.  Dans  32  cas  de  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu,  le  paracrésotate  a  donné  des  résultats  sem¬ 
blables  à  ceux  du  salicylate  de  soude.  Il  diffère  de  ce 


dernier  agent  thérapeutique  en  ce  qu’il  abaisse  la  tem¬ 
pérature  d’une  façon  moins  marquée,  qu’il  ne  prévient 
pas  aussi  bien  les  récidives  ;  mais  il  n’engendre  pas  les 
phénomènes  congestifs  qu’entraîne  souvent  l’adminis¬ 
tration  du  salicylate  de  soude.  Le  paracrésotate  abrège 
la  durée  et  diminue  les  récidives  de  la  broncho-pneu¬ 
monie  de  l’enfant.  Dans  ce  dernier  cas,  on  le  donne  à 
la  dose  de  10  centigrammes,  toutes  les  2  heures,  pour 
un  enfant  de  2  ans. 

Son  emploi  est  réellement  très  utile  dans  les  infec¬ 
tions  intestinales  :  fièvre  typhoïde  et  catarrhe  gastro¬ 
intestinal  des  enfants  en  nourrice. 

Les  résultats  se  rapprochent  do  ceux  donnés  par  la 
résorcine.  Il  diminue  notablement  la  fréquence  des 
selles,  et  a  une  action  désinfectante.  Demme  donne  le 
paracrésotate  aux  doses  suivantes,  suivant  l’âge  de 
l’enfant  : 


2  à  4  ans  inclusivement  .  .  0,10  à  0,25  0,50  à  t,00 

5  à  10  ans  —  .  .  0,25  à  t,00  2,50  à  3,50 

ll^à  16  ans  —  .  .  1,00  à  1,50  3,50  à  -1,50 

Il  est  toujours  préférable  d’essayer  la  plus  faible  des 
doses,  puis  d’élever  ensuite  jusqu’à  la  dose  maxima;. 
en  opérant  de  cette  façon  on  n’observe  pas  de  collap- 
sus.  Si  le  malade  s’affaiblissait  il  faudrait  lui  donner 
de  l’alcool. 

Demme  conseille  la  formule  suivante  pour  prescrire 
le  paracrésotate  dans  la  diarrhée  des  petits  enfants  ; 

Paracrésotate  de  soude.  .  .  .  0,10  à  0,20  centigr. 

Teinture  d’opium .  II  à  IV  gouttes. 


Eau  distillée .  25  grammes. 


Une  cuillerée  à  café  de  cette  potion  toutes  les 
deux  heures. 

L’épidémie  cholériforme  dans  le  département 
de  la  Seine. 

L’autre  jour  nous  annoncions  que  le  Journal  Officiel 
devait  publier  le  très  intéressant  rapport  fait  par  M.  A. 
Proust  sur  l’épidémie  cholériforme  qui  a  débuté  dans  les 
premiers  jours  d'avril  à  la  Maison  de  Nanterre  et  dans  les 
communes  voisines  et  a  gagné  par  une  extension  très  lente 
et  peu  grave,  quant  au  nombre  des  décès,  une  vingtaine  de 
communes  du  département  de  la  Seine.  Contrairement  à 
l’avis  unanime  du  Comité  d’hygiène,  M.  le  Ministre  de 
l’Intérieur,  quand  on  lui  a  présenté  les  épreuves  du  rapport 
de  M.  Proust,  en  a  jugé  la  publicité  inopportune.  Quelles 
sont  les  raisons  qui  ont  inspiré  M.  le  Ministre,  nous  l’igno¬ 
rons.  En  revanche,  le  Temps  du  .1  juillet  a  publié  une  inter- 
wieiv  de  M.  Monod,  directeur  do  l’assistance  et  de  l’hygiène 
publiques  en  France,  donnant  une  analyse  détaillée  du  rap¬ 
port  de  M.  Proust. 

Si  les  rapports’dont  le  Comité  vote  l’impression  et  la 
publication  au  Journal  Officiel  sont  transformés  en  inter¬ 
view  (I),  il  nous  semble  que  les  journaux  devraient  de 
préférence  s’adresser  aux  auteurs  eux-mêmes.  Ils  seraient 
toujours  sûrs  ainsi  d’étre  très  exactement  renseignés. 
Quant  à  nous,  nous  ne  voyons  pas  en  quoi  la  publicité  du 
texte  même  est  dangereuse,  peut  troubler  la  sécurité  pu¬ 
blique  et  émotionner  M.  le  Ministre  de  l’Intérfeür,  alors 
(ju'un  interwiew  qui  expose  les  mêmes  faits  n’olfre  pas  les 

I  11  11  semble  que  ce  soit  là  un  procède  (pii  peu  à  peu  s’implante 
dans  certains  bureaux  du  Ministère  de  l’intérieur.  Qui  plus  est, 
certains  fonctionnaires  ne  craignent  [tas  de  s'intorwiewer  eux- 
mêmes  ;  ce  qui  est  plus  commode  encore,  11  suffit  d'avoir  un  grand 
journal  à  sa  dispositioili 
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mêmes  inconvénients  et  laisse  indifférent  M.  le  Ministre.  Ce 
sont  là  de  mauvaises  traditions,  renouvelées  de  l’Empire» 
Les  journaux  politiques  publient  chaque  jour  des  rensei¬ 
gnements  plus  ou  moins  exacts.  Si  l’administration  était 
conséquente  avec  elle-même,  elle  devrait  les  inviter  à  se 
taire. 

Pour  nous,  nous  n’en  persistons  pas  moins  à  croire  qu’il 
y  a  toujours  avantage,  en  pareilles  circonstances,  à  ren¬ 
seigner  le  public,  à  lui  faire  connaître  toute  la  vérité.  Il 
est  certain  qu’en  apprenant  qu’une  épidémie,  en  trois 
mois,  n'a  fait  dans  le  département  do  la  Seine  et  à  Paris 
que  153  victimes,  la  population  ne  serait  pas  effrayée.  La 
fièvre  typhoïde  et  la  diplhérie  ont  fait  plus  de  victimes 
durant  la  môme  période  do  temps  et  personne  ne  paraît 
s’en  épouvanter. 

La  mesure  prise  par  M.  Louhet  a  eu  une  autre  consé¬ 
quence.  A  la  séance  du  Comité  d’hygiène  du  4  juillet,  nous 
avons  entendu  donner  des  détails  sur  quelques  épidémies 
de  la  province  et  sur  la  marche  du  choléra  en  Asie;  mais 
il  n’a  pas  été  plus  question  do  l’épidémie  de  la  Seine  que  si 
elle  n’existait  plus.  Or,  nous  savons  qu’il  y  a  toujours 
quelques  cas  d’affections  cholériformes,  épars  çà  et  là  dans 
la  banlieue  et  à  Paris.  Le  travail  qui  précède  et  qui  est  dù 
à  notre  ami,  M.  L.-E.  Dupuy,  en  fait  foi.  On  nous  assure 
qu'il  y  a  eu  à  Villejuif  un  cas  de  choléra  nostras  terminé 
par  la  guérison,  et  à  Villejuif,  deux  cas  de  diarrhée  cholé¬ 
riforme.  A  Bicêtre,  parmi  les  femmes  à  la  journée  occupées 
à  la  buanderie,  l’une  d’elles,  âgée  d’une  trentaine  d'années, 
a  quitté  son  travail  le  50  juin  au  soir  et  est  morte  le  len¬ 
demain  du  choléra  nostras.  Nous  avons  eu  également  à 
soigner  à  Bicêtre  un  cas  grave  de  diarrhée  cholériforme. 
D’autre  part,  les  journaux  politiques  signalent  des  cas 
isolés  àSaint-Ouen,  Clichy,  Courbevoie,  Nanterre,  Suresnes, 
Colombes  et  à  Argenteuil. 

En  présence  de  cette  situation,  il  nous  semble  qu’il  est 
du  devoir  du  Comité  d’hygiène  et  du  Conseil  de  salubrité 
de  suivre  très  régulièrement  la  marche  de  l’épidémie,  de 
renseigner  le  public  et  de  se  faire  rendre  compte  par  l’ad¬ 
ministration  des  mesures  prises  pour  en  arrêter  le  déve¬ 
loppement.  Il  importe  en  particulier  do  savoir  si  la  désin¬ 
fection  des  locaux  contaminés  s’opère  promptement  et  dans 
des  conditions  qui  en  assurent  l’efficacité,  si  l’alimentation 
en  eau  est  faite  dans  de  meilleures  conditions,  etc. 

Il  convient  aussi  que  la  Préfecture  de  Police  fasse 
veiller  avec  le  plus  grand  soin  à  la  salubrité  de  toutes  les 
communes  de  son  ressort,  au  prompt  enlèvement  des  im¬ 
mondices,  à  la  disparition  des  foyers  d'infection  qui 
existent  en  certains  endroits,  par  exemple  dans  les  fossés 
du  Bois  de  Boulogne,  au  voisinage  du  lac  de  Saint-James 
et  du  boulevard  Richard-Wallace,  enfin  en  certains  points 
de  la  zone  militaire.  B. 


Voici  le  tableau  de  la  mortalité  pendant  les  trois  der¬ 
niers  mois  par  la  fièvre  typhoïde,  la  diphtérie  et  la  diar¬ 
rhée  chez  des  sujets  «  au-dessous  de  5  ans  »  : 


Fièvre 

lypliolde. 

Dii'HïÉaiE. 

Diarrhée.  | 

Avnl 

:il 

113 

1(1 

Mai . 

47 

l'di 

34 

Juin . 1 

üi 

100 

38 

Totaux . 

li2 

359 

88 

La  diphtérie  a  causé  à  elle  seule,  et  à  Paris  seulement, 
plus  du  double  de  décès  que  l’épidémie  cholériforme.  En 


ce  qui  concerne  la  diarrhée,  les  décès  qu’elle  occasionne 
vont  en  augmentant,  ce  qui  n’a  rien  de  très  étonnant,  par 
suite  do  la  saison  et  de  l’état  atmosphérique. 


La  question  de  M.  A.  Després  à  propos  de 
l’Assistance  publique. 

11  y  a  quelques  semaines,  M.  Armand  Després  adressait, 
à  M.  Loubet,  ministre  de  l’intérieur,  une  question  relative 
au  renvoi  du  budget  de  l’Assistance  publique  à  l’adminis¬ 
tration.  Dans  la  séance  du  2  juillet,  il  a  posé  au  môme 
ministre  une  nouvelle  question  au  sujet  de  «  l’Econome  de 
l’hôpital  d'Issy  qui  est  parti  en  emportant  27.000  francs  du 
bien  des  pauvres  »  et  «  de  l’Econome  de  la  -Maternité  qui 
s’est  approprié  au  moyen  de  pièces  de  comptabilité  d’une 
exactitude  douteuse  5.C00  fr.  environ.  La  famille  a  payé, 
il  est  vrai,  ajoute  M.  Després,  mais  il  n’a  pas  été  arrêté,  ni 
même  poursuivi  !  » 

Ces  actes  criminels  ne  sont  pas  restés  im[)U!iis.  L'admi¬ 
nistration  a  révoqué  les  coupables;  le  riecon:I,cn  outre. a  été 
déféré  à  la  justice.  On  ne  voit  pas  cc  que  M.  Després  veut 
de  plus.  Il  paraît  avoir  la  mémoire  courte.  M.  le  Ministre  de 
l'intérieur  aurait  pu.  la  lui  raviver.  Il  aurait  pu  rappeler  à 
51.  Després  ses  démarches,  scs  supjilicaiions  auprè.s  de 
51.  (juentin.  alors  directeur  de  l’Assistance  publique,  pour 
enlever  à  un  châtiment  mérité  un  homme  qui  lui  touchait 
de  très  près,  51.  V...,  qui  avait  détourné  à  son  profit 
84  livrets  de  caisse  d’épargne  s’élevant  â  environ  5.000  fr. 
et  appartenant  aux  Enfants-Assistés  ilu  département  de  la 
Seine,  dont  il  avait  la  surveillance.  On  est  mal  venu  de  de¬ 
mander  une  sévérité  inexorable  pour  les  autres  quand  on  a 
tout  fait  pour  faire  épargner  un  des  siens. 

51.  Després,  qui  ne  doute  de  rien,  annonce  que,  si  cos 
dilapidations  se  sont  produites,  cela  tient  au  renvoi  des 
religieuses  des  hôpitaux.  Il  oublie  volontairement  que  ces 
mômes  actes  délictueux  se  sont  produits  à  diver.ses  épo¬ 
ques,  alors  que  «  la  probité,  l’honnêteté  do  ce  personnel 
inférieur  —  c’est  des  religieuses  qu’il  parle  —  so  reflé¬ 
taient  sur  le  personnel  supérieur.  »  Ttd  est  le  cas  de 
Georges  Bat...,  do  Cortillot,  etc.,  dont  les  tribunaux  ont 
eu  à  s'occuper.  Quant  à  rhonnêteté,  â  la  probité  des 
religieuses,  il  faudrait  s’entendre  :  ces  mots  n’ont  pas 
pour  elles  la  môme  signification  que  pour  le  vulgaire. 
On  en  trouverait  de  nombreuses  preuves  dans  les  Notes 
sur  rancien.  llhlel-Dieu  de  Paris,  do  notre  collaborateur 
A.  Rousselet.  Les  religieuses  son i  aujourd'hui  ce  qu’elles 
étaient  de  ce  temps  :  le  fait  suivant  le  prouve.  Dans  un 
arrondissement  do  Paris,  une  congrégation  dispose  d’un 
petit  hospice  de  vieillards,  subventionné  par  des  Icus  et 
par  le  bureau  de  bienfaisance  de  l’arrondissement.  Celui- 
ci  a  droit  à  un  certain  nombre  do  places.  Une  empiète 
récente  a  montré  que  la  congrégation  continuait  à  tou¬ 
cher  au  bureau  de  bienfaisance  pour  des  vieillards  qui 
n’existaient  ])lus  ;  qu’elle  avait  donné  des  places,  reve¬ 
nant  â  l'arrondissement,  â  d’autres  quai-tiers  de  Paris; 
i;u'elle  hospit.disait  des  vieillards,  qui  allaient  recevoir 
des  secours  mensuels  à  la  mairie  do  leur  ancien  domicile, 
et  cela  au  bénéfice  de  la  maison  des  soeurs,  mais  au  détri¬ 
ment  des  autres  malheureux.  L’Administration  municipale 
forait  bien  mieux  d’assister  directement  elle-même  les 
maliieureux  (pie  de  déléguer  ce  devoir  â  des  congromilions 
(pii  en  vivent.  Avec  Diderot,  nous  pensons  que  Imiôvs  les 
vieilles  Fondations  devraient  disparaître.  B. 


Eaux  minÉuales.  —  En  décret  porto  extension  du  pi'-rimèlrc  de 
proteclion  do  la  source  d’eau  minérale  dite  «  Saint-LéKor  x  à  Pou- 
gues  (Nièvre). 
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SOCIÉTÉS_SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  27  jum  1892.  —  Présidence  de 
M.  d’Abb.4Die. 

M.  Ahloing. — Sur  la  présence  et  la  nature  de  la  substance 
phylacogène  dans  les  cultures  liquides  ordinaires  du  Ba- 
cillus  anthracis.  —  On  a  très  imparfaitement  réussi  jusqu'à 
présent  à  conférer  l’immunité  avec  les  cultures  filtrées  du 
Bacillus  anthracis.  Cela  tient  sans  doute  à  ce  que  la  filtra¬ 
tion  sur  porcelaine,  communément  usitée  pour  obtenir  la 
partie  liquide  de  culture  à  l’état  de  pureté, diminuait  la  pro¬ 
portion  des  substances  vaccinantes  au  point  de  nuire  à  la 
manifestation  de  leurs  effets.  Pour  éviter  cet  inconvénient, 
M,  Arloing  s’est  servi  d’anciennes  cultures  faites  dans  un 
grand  volume  de  bouillon  à  l’intérieur  de  matras  consi¬ 
dérables.  Sous  l’influence  du  repos  prolongé,  les  bacilles 
s’étaient  déposés  sous  forme  d’un  feutrage  au  fond  des  bal¬ 
lons.  Une  couche  épaisse  de  bouillon  limpide  les  surmon¬ 
tait.  Ce  bouillon  a  été  aspiré  à  l’aide  d’un  siphon  stérilisé 
garni  de  coton  tassé  et  stérilisé.  Le  liquide  obtenu  a  été 
mis  à  décanter  une  seconde  fois  pendant  24  heures  puis  re¬ 
tiré  par  un  second  siphonnement  pareil  au  premier.  Ce 
bouillon  était  absolument  débarrassé  de  bacilles  charbon¬ 
neux,  il  a  servi  à  conférer  l’immunité  à  de  jeunes  brebis 
soit  par  une  seule  et  abondante  injection  intra-veineuse, 
soit  par  cinq  injections  sous-cutanées  de  10  c.  c.  chacune. 
L’immunité  a  été  parfaite,  résultat  que  M.  Arloing  n’avait 
pas  obtenu  par  l’injection  des  cultures  filtrées  sur  porce¬ 
laine.  Une  partie  du  bouillon  de  culture  a  été  traitée  par 
l’alcool.  Les  substances  solubles  dans  celiquide  et  les  subs¬ 
tances  précipitables  ont  été  dissoutes  isolément  dans  l’eau 
glycérinée  à  40  0/0  puis  ramenées  à  consistance  d'ex¬ 
traits  par  évaporation  à  50“.  Sur  une  dépression  de 
O^ôO  de  mercure  quatre  agneaux  ont  reçu  par  injections 
sous-cutanées  pendant  six  jours  de  suite  1  c.  c.  de  ces  so¬ 
lutions.  Deux  recevaient  la  solution  des  matières  précipi¬ 
tables  dans  l’alcool  et  deux  la  solution  des  matières  solu¬ 
bles  datis  ce  réactif.  Huit  jours  après  la  dernière  injection 
on  les  inocule  avec  une  culture  virulente  de  charbon  en 
même  temps  que  deux  agneaux  témoins.  Sur  cette  série, 
deux  animaux  seuls  ont  résisté  ;  ce  sont  ceux  qui  avaient 
reçu  les  injections  des  substances  solubles  dans  l'alccol. 
Il  semble  donc  (pue  les  bacilles  charbonneux  déversent 
une  substance  phylacogène  dans  les  bouillons  de  culture 
et  que  cette  substance  fait  partie  du  groupe  des  matières 
qui  dans  les  cultures  sont  solubles  dans  l’alcool. 

M.  ViAULT.  —  Action  physiologique  des  climats  de 
montagne.  —  Chez  une  série  d'animaux  (lapin,  cobaye, 
coq,  poule,  caille)  transportés  de  Bordeaux  au  Pic-du-Midi 
situé  à  l’altitude  de  2,877"',  on  a  constaté  une  augmenta¬ 
tion  très  considérable  des  globules  sanguins.  Le  sang  de 
ces  animaux  présentait  en  outre  un  nombre  prodigieux  de 
petits  globules  en  voie  de  formation.  Chez  l’homme  et  le 
chien,  dans  les  mêmes  conditions,  l’augmentation  des  glo¬ 
bules  n’a  pas  été  très  appréciable  bien  qu’on  puisse  cons¬ 
tater  au  moyen  de  l'hémodéronumètre  une  augmentation 
de  Incapacité  respiratoire  du  sang.  Parallèlement  aux  ré¬ 
sultats  fournis  par  la  numération  et  qui  accusent  dans  la 
plupart  des  cas  l’effort  ,de  l’organisme  pour  mettre  le  mi¬ 
lieu  intérieur  en  harmonie  avec  les  conditions  du  milieu 
extérieur,  les  examens  de  la  capacité  respiratoire  pratiqués 
au  moyen  du  calorimètre  ou  do  l’analyse  du  sang  jiar  la 
pompe  à  mercure  montraient  aussi  qiie  l’organisme  cher¬ 
che  à  lutter  et  lutte  victorieusement  contre  la  raréfaction 
de  l'oxygène.  Le  mal  des  montagnes  n’est  qu’un  épisode 
violent,  que  la  première  phase  d’une  lutte  où  l’organisme, 
terrassé  d’abord,  ne  tarde  pas  à  reprendre  le  dessus  ;  c’est 
ce  qu’on  pourrait  appeler  la  lutte  pour  l'oxygène.  —  Ces 
données  pourraient  peut  être  recevoir  une  application  à 
la  thérapeutique  des  anémies,  de  la  neurasthémie  et  de  la 
tuberculose,  etc.  Mais  le  séjour  sur  les  hauts  lieux  devra 
être  do  longué  durée,  car  le  bénéfice  de  l’hyperglobulie  et 


de  l’augmentation  de  la  capacité  respiratoire  du  sang  pa¬ 
rait  se  perdre  par  le  retour  aux  bas  niveaux,  aussi  vite 
qu’il  a  été  acquis,  lorsque  son  acquisition  n’a  pas  été  ren¬ 
due  définitive  par  un  long  séjour  dans  les  altitudes.  ^Mora.n. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  2  juillet  1892.  —  Pbésidence  de 
M.  Chauveau. 

M.  'Vincent  rapporte  les  résultats  qu’il  a  obtenus  en 
étudiant  l’associafion  expérimentale  du  streptocoque  et 
du  bacille  typhique.  Les  deux  bacilles  in  vitro  se  déve¬ 
loppent  très  bien  simultanément,  tandis  qu’un  grand 
nombre  d’autres  microbes  empêchent  le  développement  du 
bacille  d’Eborth.  Les  cultures  mixtes  injectées  au  lapin 
déterminent  chez  lui  une  infection  mixte  qui  peut  avoir 
des  caractères  assez  tranchés  pour  représenter  une  véri¬ 
table  entité  morbide. 

M.  Lauorde  a  fait  l’étude  physiologique  des  dérivés  de¬ 
là  cupréine  isolés  par  M.  Grimaux  et  qui  ne  sont  autres 
que  des  quinines.  Leurs  propriétés  rappellent  celles  de  la 
ciuinine,  elles  sont  analgésiques  et  antithermiques,  mais  à 
des  degrés  différents.  Leur  étude  thérapeutique  fera  l’objet 
de  recherches  ultérieures. 

M.  Brown-Séquard  a  remarqué  chez  les  animaux  tués 
par  section  de  la  carotide  un  mouvement  de  manège, 
l’animal  tournait  du  côté  lésé.  Ce  fait  ne  peut  s’expliquer 
que  par  une  anémie  rapide  se  produisant  dans  une  région 
limitée  de  l’encéphale. 

M.  Bbown-Séquard  a  institué  des  expériences  établis¬ 
sant  la  puissance  dyyiamogéniante  du  suc  testiculaire. 
Sur  deux  chiens  chez  lesquels  on  détermine  des  hémor¬ 
rhagies  artérielles  profondes,  l’un  reçoit  une  injection  de 
suc  testiculaire  ;  il  n’a  pas  de  convulsions  et  la  survie  est 
très  longue.  L'autre  chien,  qui  sert  de  témoin,  meurt  au 
contraire  très  vite,  avec  les  convulsions  de  l’anémie. 

M.  Ohopinet  a  traité  le  myxœdème  par  les  injections 
de  suc  du  corps  thyroïde.  Au  bout  d’un  mois,  le  cou  et 
les  membres  ont  commencé  à  diminuer  progressivement 
et  la  guérison  peut  être  maintenant  regardée  comme  à 
peu  près  complète. 

M.  Roger  a  montré  autrefois  avec  M.  Charrin  que  la 
vaccination  augmentait  beaucoup  le  pouvoir  bactéricide 
du  sérum.  Mais  un  certain  nombre  d’auteurs  ont  pensé  que 
cette  action  bactéricide  du  sang  ne  s’exerçait  qu’en  dehors 
des  vaisseaux.  Pour  répondre  à  cette  objection,  les  auteurs 
ont  procédé  de  la  façon  suivante  :  Un  lapin  est  vacciné  et 
reçoit  une  quantité  mortelle  pour  un  lapin  neuf  de  culture 
de  bacille  pyocyanique.  Le  sang  de  ce  lapin  injecté  à  un 
second  no  détermine  pas  chez  lui  d’accidents  graves.  Sur 
un  lapin  non  vacciné  et  inoculé,  le  sang  recueilli  se  montre 
très  virulent.  Or,  le  sang  est  pris,  dans  les  deux  cas, 
quelques  heures  après  l’injection  et  contient  autant  de 
bactéries  dans  un  cas  que  dans  l’autre.  11  est  donc  établi 
que  les  germes  s’affaiblissent  au  contact  du  sang  d’animaux 
vaccines,  même  dans  les  vaisseaux  de  l'animai  vivant. 

M.  Reymond  a  fait  chez  M.  le  P'  Guyon  des  expériences 
tendant  à  prouver  que  l’infection  de  la  vessie  peut  se  faire 
à  travers  sa  paroi.  H  s’est  servi  du  bacillus  uro-septicus 
de  Krogius,  facile  à  isoler.  En  injectant  sous  le  péritoine 
vésical  du  cobaye  des  cultures  de  ce  microbe,  on  voit  appa¬ 
raître  le  bacille  dans  l’urine  au  bout  de  24  heures.  A  l’au¬ 
topsie,  la  muqueuse  est  altérée  dans  la  région  correspon¬ 
dante  au  point  de  l’injection  péritonéale. 

M.  Chamrrelent  a  étudié  chez  M.  le  P'  Tarnier  la 
toxicité  du  sérum  du  sang  des  éclamptiques.  Dans  deux 
cas  il  a  pu  voir  que  ce  sérum  était  très  toxique,  mais  pour¬ 
tant  il"  existait  une  différence  de  toxicité  assez  marquée 
entre  les  deux  cas.  Le  sérum  le  plus  toxique  provenait 
d’une  éclampsie  grave  qui  s’est  terminée  par  la  mort. 

M.  Guérin  présente  l’observation  et  les  moulages  d’une 
famille  chez  laquelle  on  constate  une  laxité  particulière  de 
V articulation  radio-carpienne,  avec  saillie  anormale  de 
l’extrémité  inférieure  du  cubitus.  L’observation  a  été  re¬ 
cueillie  dans  le  service  de  M.  Lucas-Championnière. 
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M.  Mathias  Düval  dépose  une  note  de  M.  Gilis  sur  le 
liga.ment  rond  de  l’articulation  coxo- fémorale.  ]\r.  Giîis 
s’est  convaincu  que  ce  ligament  ne  sert  pas  seulement  à 
amener  à  la  tête  du  fémur  des  vaisseaux  nourriciers,  mais 
qu’il  est  aussi  très  résistant  et  peut  supporter  sans  se 
rompre  une  traction  de  75  kilogrammes. 

M.  Galezowski  lit  une  note  sur  le  grossissement  des 
images  ophtalmoscopiques.  En  interposant  des  lentilles 
entre  l’œil  de  l’observateur  et  les  images  de  l’ophtalmos- 
cope,  M.  Galezowski  est  arrivé  à  grossir  trente  fois  ces 
images  sans  leur  faire  perdre  leur  netteté.  Il  est  facile  alors 
de  suivre  les  lésions  vasculaires. 

M.  Oharri.»!  dépose  une  note  de  MM.  Adelous  et  L.vnglois 
sur  l’asthénie  dans  la  maladie  d'Addison.  En  comparant 
des  addisonniens  tuberculeux  avec  d’autres  tuberculeux 
dont  l’état  général  était  plus  grave,  mais  qui  ne  présentaient 
pas  de  teinte  bronzée,  les  auteurs  ont  constaté,  avec  fer- 
gographe  de  Mosso,  que  la  faiblesse  dans  la  maladie 
d’Addison  était  bien  réelle  et  plus  marquée  que  dans  la 
tuberculose  vulgaire.  A  Pilliet. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  5  juillet  1892.  —  Présidence  de^ 

M.  Régnault. 

M.  Lahorde  fait  une  communication  sur  le  traitement 
de  la  mort  apparente  à  la  suite  de  l’asphyxie  par  submer¬ 
sion,  à  propos  de  deux  noyés  qu’il  a  ramenés  à  la  vie  en 
attirant  fortement  et  plusieui's  fois  la  langue  hors  de  la 
bouche.  Cette  manœuvre  produisit  un  hoquet  respiratoire, 
qtii  amena  le  rejet  d’un  flot  de  liquide  par  vomissement. 
Ce  bon  résultat  tient  au  réveil  du  réflexe  respiratoire  ; 
mais  pour  l’obtenir  il  faut  faire  la  traction  de  la  langue 
d’une  façon  régulière  et  d’un  rythme  analogue  à. celui  de 
la  respiration  (1). 

M.  Le  Roy  de  Méricoürt  rappelle  les  procédés  de  Mars¬ 
hall  Hall  et  de  Sylvester  qui  consistent  à  faire  des  pressions 
rythmiques  à  la  base  de  la  poitrine  en  même  temps  qu’on 
élève  et  abaisse  les  membres  supérieurs.  Ces  procédés  et 
celui  de  M.  Lahorde  devraient  être  enseignés  dans  les 
écoles. 

M.  Larrey  pense  que  le  procédé  de  M.  Lahorde  devrait 
être  indiqué  à  la  Société  de  sauvetage  des  Naufragés. 

M.  Léon  Le  Port  trouve  le  procédé  de  M.  Lahorde  ingé¬ 
nieux;  mais  il  ne  doit  pas  faire  délaisser  les  autres. 

M.  Laborde  n’a  pas  eu  l’intention  de  substituer  son  pro¬ 
cédé  aux  autres  :  mais  seulement  d’en  indiquer  iinpiou- 
veau. 

M.  Guéniot  remarque  que  les  autres  procédés  ne  né¬ 
cessitent  pas  la  persistance  des  réflexes  comme  celui  de 
M.  Laborde. 

M.  Laborde  répond  que,  quelque  soit  le  procédé,  la 
persistance  des  réflexes  est  indispensable  pour  le  rappel 
à  la  vie. 

M.  Panas  revient  sur  le  cas  de  cécité  à  marche  rapide 
trailépar  le  lactate  de  zinc,  rapporté  par  M.  Boé  dans  une 
séance  précédente.  L'orateur,  qui  a  examiné  ce  malade, 
croit  qu’il  s’agit  d’un  tabes  fruste,  et  il  se  demande  dès 
lors  la  part  qui  revient  au  lactate  de  zinc  dans  l’améliora¬ 
tion.  Il  faut  une  plus  longue  expérience,  mais  déjà  les 
neurologistes  emploient  le  phosphure  de  zinc  dans  le 
tabes,  et  do  Graefe  a  employé  avec  succès  le  lactate  de  zinc 
dans  un  cas  de  cécité  analogue.  En  tous  cas  le  lactate  de 
zinc  étant  inoffensif  peut  être  avantageusement  essayé  sur 
des  cas  semblables. 

M.  Marjolin  lit  un  travail  sur  lapre'seruatioîi  des  nour¬ 
rices  et  nourrissons  de  la  contamination  syphilitique, 
et  démontre  à  nouveau  l’utilité  delà  mesure  qu’il  a  pro¬ 
posée  antérieurement  à  cet  égard.  En  outre  il  regarde 
comme  une  obligation  pour  une  mère  atteinte  de  syphilis 
de  nourrir  elle-même  son  enfant  et  si  elle  ne  peut  le  garder 

(1)  Il  no  faut  pas  oublier  que  les  chloroformiseurs  ont  recours 
aepuix  longtemps  à  cette  manœuvre  ou  tout  au  moins  à  quelque 
chose  d'analogue  pour  certains  anesthé.siés,  dès  que  la  respiration 
ne  se  fait  plus  avec  toute  la  régularité  désirable.  (M.  B.). 


avec  elle  de  le  placer  dans  des  établissements  spéciaux  où 
seraient  réunis  les  enfants  susceptibles  de  propager  la 
contamination. 

M.  Poirier  rapporte  detix  cas  de  chirurgie  cérébrale  et 
présente  les  malades  guéris.  Le  premier  est  un  jeune  gar¬ 
çon  de  quatorze  ans  qui  s’est  tire  un  coup  de  revolver 
dans  la  tempe  gauche.  Le  criîne  ayant  été  largement 
ouvert,  M.  Poirier  put,  à  travers  le  trajet  intra-cérébral, 
sentir  la  balle  dans  le  ventricule  latéral  et  l’en  extirper. 
Tous  les  phénomènes  de  compression  cérébrale  dispa¬ 
rurent  rapidement,  et.  au  bout  de  quelques  jours,  la  gué¬ 
rison  fut  complète.  Dans  le  second  cas  il  s'agit  d’un 
homme  de  trente-(|uatre  ans  atteint,  depuis  1883,  d’épi¬ 
lepsie  jacksonnienne,  dont  les  accès  revenaient  tous  les 
quinze  jours.  Le  cerveau  ayant  été  largement  mis  à  nu 
dans  la  zone  rolandi'jue,  le  chirurgien  put  réséquer  une 
tumeur  vasculaire  et  kystique  implantée  à  ce  niveau.  Une 
hémiplégie,  survenue  à  la  suite  do’  l’opération,  disparut 
au  iiout  de  trois  jours  et,  depuis,  les  accès  n’ont  pas 
reparu. 

M.  A,  'Voisin  fait  une  communication  sur  l’anatomie 
pathologique  de  la  folie  vésanique  et  les  altérations  des 
méninges  cérébrales.  Sur  un  certain  nombre  d'aliénés, 
surtout,  des  lypémaniaques  avec  hallucination,  dont  la 
maladie  dure  de  quelques  mois  àplusieurs  années, l’auteur 
a  constaté  de  la  congestion  chronique  des  méningps,  qui 
sont  épaissies  et  opalescentes,  sans  adhérences  à  l’écorce. 
Cela  expli([ue  les  intermittences  qu’on  rencontre  dans  ces 
cas  et  les  accès  d’agitation  avec  hallucinations  et  impul¬ 
sions,  sous  l’influence  de  congestion  passagère  des  mé¬ 
ninges  et  d'irritation  consécutive  de  l’écorce  cérébrale. 

M.  P.  Lédé  communique  les  résultats  de  son  enquête 
sur  la  mortalité  des  cnfatils  des  nourrices  sur  lieu.  Sur 
les  5,339  nourrices  placées  sur  lieu  pendant  une  année, 
l’auteur  distingue  celles  ijui  viennent  de  province  et  colles 
qui,  accouchées  à  Paris,  y  restent.  Plus  du  tiers  de  ces 
dernières  logent  à  l’asile  de  nuit,  à  l’hôpital  ou  en  hôtel 
meublé.  Les  enfants  des  nom-rices  de  la  première  catégo¬ 
rie,  qui  sont  renvoyés  dans  leur  pays,  meurent  dans  la 
proportion  de  17,87  0/0  ;  ceux  do  la  seconde  catégorie, 
dans  la  proportion  de  18,63  0/0.  Il  est  urgent  de  prendre 
des  mesures  de  protection  pour  les  enfants  des  filles- 
mères.  Il  faut  appliquer  la  loi  Rou.ssel  aux  parents  qui 
élèvent  l’enfant  de  leur  fille,  placée  à  gages  sur  lieu,  et 
exiger  que  l’enfant  de  la  nourrice  sur  lieu  soit  élevé  au 
sein  jusqu’à  sept  mois. 

M.  DE  Duplaa  de  Garat  (de  Cap  Breton)  relate  les 
résultats  du  traitement  de  la  pneumonie  franche  aiguë 
par  l’ancienne  méthode,  avec  observations  à  l’appui.  iSur 
470  malades  traités  par  les  saignées,  la  diète  ab.solue, 
les  potions  au  laudanum  et  au  kermès,  il  n’a  jamais  eu 
d'insuccès. 

Election  d'un  membre  titulaire.  —  Sur  77  votants, 
obtiennent:  M.  Dumontpallier,  46  voix  {élu);  M.  Debove, 
27  voix;  MM.  Hallopeau,  Laveran,  Ferrand,  chacun 
1  voix  ;  1  bulletin  blanc. 

Election  à  la  place  vacante  dans  la  section  d'anatomie 
pathologique.  —  La  liste  do  présentation  est  dressée  de  la 
manière  suivante  :  1"  et  ex  ,vquo,  MM.  Grancher  et  A.  Voi¬ 
sin  :  2°  M.  Ihinot;  .'P  M.  Malassez.  P.  Sollier. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Séance  du  {'^''juillet.  —  Présidence  de  M.  Desnos. 

M.  Fèré,  à  l’occasion  du  procès-verbal,  lit  une  note  sur  la 
toxicité  des  urines  chez  les  épileptiques.  M.  Voisin  arrive  .à 
des  conclusions  tout  opposées  aux  miennes.  Notre  discordance 
d’opinion  n’est  pas  apparente;  elle  est  bien  dans  le  fond  de  la 
question.  .l  ài  trouvé  une  augmentation  de  la  toxicité  des  urines 
avant  le  paroxysme  convulsif  et  pendant  l’excitation  psychi¬ 
que.  Je  crois  que  nous  avons  besoin  d’attendre  pour  tirer  des 
conclusions  aflirmatives  au  point  de  vue  du  diagno.stio, 

M.  Talamon  lit  une  communication  sur  le  irnilement  de 
l'érysipèle  par  les  puluérisalions  de  sublimé.  Pour  ce  trai¬ 
tement,  il  faut  employer  une  solution  de  sublimé  dans  l’éther 
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à  1  et  se  servir  d’un  pulvérisateur  à  main  de  petit  modèle, 
mais  possédant  une  pression  suffisante.  Il  faut  tenir  compte 
au  point  de  vue  de  la  durée  de  la  pulvérisation  de  la  force  du 
jet  pulvérisé,  et  de  la  finesse  de  la  peau  du  sujet.  On  doit 
apprécier  l’infiltration  de  la  peau  en  profondeur,  suivant  la 
résistance  de  la  plaque,  sa  saillie  au-dessus  de  la  peau  saine, 
et  l’existence  ou  l’absence  de  phlyctènes.  Il  ne  faut  pas  craindre 
la  vésication  de  la  peau,  et  même  on  doit  la  provoquer  si  la 
plaque  est  peu  étendue.  On  arrose  simplement  le  centre  de  la 
plaque,  en  insistant  sur  le  bourrelet  périphérique  où  on  pro¬ 
longe  la  pulvérisation.  On  empiète  même  d’un  centimètre  sur 
la  peau  saine,  en  traçant  une  ligne  vésicante  pour  arrêter  l’ex¬ 
tension  de  l’érysipèle.  On  recouvre  ensuite  le  visage  de  com¬ 
presses  trempées  dans  l’eau  boriquée,  et  renouvelées  fréquem¬ 
ment.  Une  ou  deux  pulvérisations  énergiques  suffisent, 
quand  elles  sont  bien  faites  ;  les  suivantes  doivent  être  plus 
courtes.  On  doit  se  contenter  de  poursuivre  les  points  où  l’ex¬ 
tension  semble  vouloir  franchir  la  limite  tracée.  Sur  les  autres 
régions  du  corps,  les  pulvérisations  doivent  être  beaucoup 
plus  longues  que  sur  la  face.  Avant  de  commencer  le  traite¬ 
ment,  il  est  nécessaire  d’avertir  les  malades  de  la  sensation  de 
tension  qui  suit  la  pulvérisation,  mais  cette  sensation  n’est 
pas  plus  pénible  que  celle  due  à  l’érysipèle  lui-même.  Il  ne 
faut  pas  détacher  les  croûtes  qui  se  produisent  à  la  surface  de 
la  peau,  mais  les  laisser  tomber  d’elles-mêmes.  Si  ce  traite¬ 
ment  n’a  pas  réussi,  c’est  que  le  traitement  n’a  pas  toujours 
été  fait  avec  la  rigueur  indiquée.  Le  traitement  diminue  toujours 
l’intensité  de  l’infection,  et  il  a  une  réelle  action  sur  la  marche 
de  la  maladie. 

M.  Guyot.  —  J’ai  fait  dans  mon  service  des  vaporisations  de 
sublimé  avec  le  plus  grand  soin  ;  au  bout  de  4  mois  j’ai  été 
obligé  d’abandonner  le  traitement,  parce  que  je  n’obtenais 
aucun  résultat.  Les  injections  phéniquées  sous-cutanées  sont 
très  douloureuses. 

M.  Legendre.  —  J’ai  cité  un  seul  cas  de  pigmentation  de  la 
peau  consécutif  aux  injections  phéniquées. 

M.  Guyot  présente  des  pièces  provenant  d’une  malade  morte 
à’ endocardite  végétante  avec  infarctus  multiples. 

M.  Millard  dépose  un  rapporteur  l'enseignement  de  la  mé¬ 
decine  dans  les  hôpitaux. 

M.  Huchard  lit  une  communication  sur  le  rythme  couplé  du 
cœur  et  la  mort  par  la  digitale.  Chez  certains  individus,  la  di¬ 
gitale  produit  un  trouble  dans  le  rythme  du  cœur,  portant  le 
nom  de  pouls  bigéminé  ou  de  rythme  couplé  du  cœur.  Cette 
perversion  consiste  dans  lês  phénomènes  suivants  :  2  révo¬ 
lutions  cardiaques  se  succédant  rapidement,  la  l''®  ordinaire¬ 
ment  plus  forte,  la  2“  plus  faible,  la  U®  perceptible  au  pouls 
radial,  la  2“  à  peine  ou  pas  perceptible,  de  telle  façon  que 
l’auscultation  du  cœur  peut  révéler  un  nombre  de  systoles 
double  de  celui  des  pulsations  radiales.  Chaque  couple  de  batte¬ 
ments  est  séparé  par  une  grande  pause.  On  peut  observer  ce 
rythme,  non  seulement  dans  l’intoxication  digitalique,  mais 
encore  dans  certaines  cardiopathies  artérielles.  Il  suffit,  en 
effet,  pour  que  ce  phénomène  ait  lieu,  qu’il  existe  une  alté¬ 
ration  de  la  fibre  cardiaque.  Le  pouls  bigéminé  n’est  souvent 
pas  recherché  dans  les  affections  cardiaques  ;  souvent  aussi  il 
est  passager  et  se  confond  avec  les  arythmies  irrégulières  et 
non  cadencées.  Dans  les  cardiopathies  artérielles,  il  est  fré¬ 
quent,  à  cause  de  la  tendance  de  ces  affections  à  engendrer  de 
la  cardiectasie.  Après  chaque  série  de  rythme  couplé,  il  se 
produit  une  pause  plus  ou  moins  marquée,  qui  prolonge  la 
durée  de  la  systole  cardiaque,  pendant  laquelle  la  quantité  de 
sang  versé  dans  le  ventricule  devient  tellement  abondante 
qu'elle  force  les  parois  du  cœur.  Celles-ci  se  laissent  distendre, 
d’autant  mieux  qu’elles  ont  subi  une  altération  du  fait  même 
de  la  maladie  artérielle  et  qu’elles  ont  perdu  leur  force  de 
cohésion  et  de  résistance.  C’est  sans  doute  pour  évacuer  le  trop- 
plein  du  ventricule  que  ces  2  systoles  se  suivent  rapidement. 
D’autre  part,  la  digitale  prolonge  la  durée  de  la  diastole;  son 
effet  s’ajoute  à  celui  de  la  cardiopathie.  Elle  devient  complice 
du  rythme  bigéminé  en  l’exagérant.  Aussi,  y  a-t-il  grand  in¬ 
térêt  à  ne  j)as  donner  de  digitale  aux  malades  présentant  ce 
rythme  couplé,  parce  qu’elle  peut  arriver  à  produire  une  mort 
rapide  avec  accidents  de  cardiectasie  et  de  cyanose,  et  môme 
produire  la  mort  subite. 


M.  Laveran  rapporte  une  observation  d'hémiplégie  due  à 
de  l’artérite  syphilitique  des  artères  basilaire  et  sylvienne 
gauche.  L'hémiplégie  droite  avec  aphasie  apparut  10  ans  après 
le  chancre,  à  la  suite  d’une  attaque  apoplectiforme  ;  elle  se 
compléta  en  5  jours.  Malgré  le  traitement,  le  malade  tomba 
dans  le  coma  et  mourut  10  jours  après  les  premiers  troubles 
cérébraux.  L’autopsie  montra  la  présence  d’une  artérite  des 
artères  basilaire  et  sylvienne  gauche.  Cette  artérite  était  limitée 
à  certains  points  des  artères,  et  l’examen  histologique  décelait 
la  présence  d’endartérite  et  de  périartérite  nodulaire.  La  rapi¬ 
dité  de  la  mort  est  expliquée  par  l’endartérite  avec  thrombose 
partielle  de  l’artère  basilaire,  les  lésions  de  l’artère  sylvienne 
gauche  expliquaient  l’hémiplégie  droite  et  l’aphasie.  Ce  qu’il  y 
avait  d’intéressant,  c’est  que  les  zones  motrices  du  côté  gauche 
et  la  circonvolution  de  Broca  avaient  à  la  surface,  sur  les  coupes, 
le  même  aspect  que  celles  du  côté  sain.  On  ne  voyait  ni  tumeur, 
ni  hémorrhagie,  ni  foyer  appréciable  de  ramollissement  ;  on 
aurait  donc  pu,  au  premier  abord,  déclarer  qu’il  n’y  avait 
aucune  lésion  capable  d’expliquer  l’hémiplégie  et  l’aphasie,  si 
on  n’avait  pas  examiné  les  artères.  La  sylvienne  gauche  n’était 
pas  complètement  thrombosée  ;  elle  était  très  rétrécie  au  niveau 
des  principaux  foyers  d’artérite.  L’hémiplégie  et  l’aphasie  ont 
dù  être  causées  par  l’ischémie  des  circonvolutions  motrices  et 
de  Broca.  Le  traitement  institué  dès  l’arrivée  du  malade  n’a  pas 
permis  à  l’artérite  de  rétrocéder. 

M.  IIuCHAKD. —  Leudet  a  signalé,  il  y  a  quelques  années,  un 
cas  d’artérite  syphilitique  guérie  rapidement.  L’artérite  syphi¬ 
litique  est  nodulaire,  anévrysmatique,  oblitérante  et  symétrique. 
Elle  n’évolue  pas  toujours  d’une  façon  chronique,  mais  elle 
revêt  parfois  les  allures  d’une  affection  aiguë.  A.  Raoult. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  6  juillet  1892.— Présidence  de  M.  Chauvel. 

M.  le  D®  Délié  (d’Ypres)  lit  une  observation  d’acné  rosacée 
hypertrophique,  traitée  par  la  résection  d’une  partie  du  nez  (1). 

M.  Nélaton  fait  un  rapport  sur  une  observation  de  phleg¬ 
mon  septique  sus-hyoïdien  communiquée  à  la  Société  de 
Chirurgie  par  M.  le  D®  Linon  (de  Versailles).  Chez  un  homme 
présentant  tous  les  accidents  d’un  phlegmon  septique  sus- 
hyoïdien  (teinte  subictérique  des  téguments,  trismus,  etc. 
etc.).  M.  Linon  fit  une  incision  médiane  sur  le  cou;  il  ne  sortit 
pas  de  pus,  mais  seulement  un  liquide  sanieux,  putride,  à 
odeur  infecte  ;  la  température  tomba  à  38®,  mais,  au  bout  de 
6  jours,  les  accidents  revinrent.  On  dut  inciser  alors  un  foyer 
sus-claviculaire  du  côté  droit,  présentant  de  la  crépitation  et 
même  de  la  sonorité  ;  à  l’ouverture  de  ce  foyer  on  ne  trouva 
pas  encore  de  collection  purulente  ;  mais,  le  lendemain,  il  se 
fit  une  abondante  décharge  de  pus.  Les  accidents  s’amendè¬ 
rent  à  nouveau  ;  pourtant,  3Ü  jours  après,  un  nouveau  point 
phlegmoneux  fluctuant  se  montra  encore  à  la  partie  supé¬ 
rieure  du  sternum.  On  décida  d’intervenir,  fit  sauter  la  pre¬ 
mière  pièce  du  sternum,  et  découvrit  un  clapier  purulent  qui 
mit  très  longtemps  à  guérir. 

M.  Linon  a  fait  suivre  cette  observation  de  réflexions  sur 
la  pâthogénie  des  accidents  de  ce  genre.  Pour  lui.  tout  cela 
est  sous  la  dépendance  de  l’évolution  de  la  dent  de  sagesse, 
car,  chez  son  malade,  cette  dent  du  côté  gauche  était  cassée 
et  fracturée.  Les  lésions  ne  sont  pas  la  conséquence,  à  son 
avis,  d’un  défaut  de  place  pour  la  dent  de  sagesse  ;  la  cause 
des  'accidents  est  exclusivement  une  ulcération  de  la  mu¬ 
queuse  gingivale  qui  sert  de  porte  d’entrée  au  germe  infec¬ 
tieux  ;  c’est  là  une  théorie  admise  d’ailleurs  depuis  plusieurs 
années  et,  récemment,  dans  leur  thèse,  MM.  Rodier  et  Cor- 
nudet  montraient  qu’il  y  avait  toujours  infection  à  la  suite 
d’une  ulcération  dans  tous  les  cas  de  complications  survenant 
au  moment  de  l’apparition  de  la  dent  de  sagesse.  M.  Nélaton 
croit,  lui  aussi,  que  l’ulcération  doit  jouer  le  plus  grand  rôle. 

M.’ Linon  s’est  demandé,  en  outre,  si  les  accidents  qu’avait 


(1)  Nous  n’analysons  pas  ici  cette  communication  parce  qu’elle 
a  déjà  été  faite  à  la  Ü®  Réunion  annuelle  des  Laryngologistes  et 
Otologistes  belges  et  analysée  dans  un  journal  putslié  en  langue 
française  (La  Clinique,  p.  408,  n®  28,  30  juin  1892).  11  serait  à 
souhaiter  qu’on  n’apportàt  pas  à  la  Société  de  Chirurgie  de  Paris 
des  observations  publiées  antérieurement,  alors  même  qu’il  s’agit 
d’hôtes  étrangers...  ;  mais  c’est  au  Bureau  à  faire  sa  police.  ^ 

(M.  B.). 
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présentés  son  malade  ne  devaient  pas  être  rapportés  à  ce 
qu’on  a  appelé  l’angine  de  Ludwig;  'mais  il  avait  éliminé 
cette  supposition.  A  ce  propos,  M.  Nélaton,  se  basant  sur  la 
thèse  du  D''  Bœhler,  a  fait  le  procès  de  cette  angine  de 
Ludwig  et  montré  que  ce  n’était  pas  là  une  entité  morbide. 
Les  observations  que  Ludwig  a  présentées  ne  sont  en  effet  que 
des  cas  de  phlegmon  sus-hyoïdien.  Toutes  les  phlegmasies  du 
cou,  a  ajouté  M.  Nélaton,  ne  se  ressemblent  pas,  et  il  existe 
certainement  des  formes  d’infection  spéciales  à  cette  région.  Et 
pour  appuyer  son  dire,  il  cite  deux  observations  de  phlegmon 
sus-hyoïdien  septique  à  marche  absolument  foudroyante, malgré 
une  intervention  très  énergique  ;  aussi  lui  semble-t-il  qu’il  y  a 
de  grandes  analogies  entre  certains  phlegmons  hyperseptiques 
des  membres  et  ces  gangrènes  cervicales  qui  déroutent  le 
chirurgien  le  plus  hardi.  Ces  gangrènes  sont  probablement 
dues  à  la  pénétration  de  germes  infectieux,  puissants  provenant 
de  la  cavité  buccale. 

En  ce  qui  concerne  l’utilité  de  la  trépanation  du  sternum 
dans  les  cas  analogues,  point  sur  lequel  a  insisté  encore 
M.  Linon,  il  est  bien  évident,  fait  remarquer  encore  M.  Né¬ 
laton,  que  l’évacuation  du  médiastin  est  indiquée  toutes  les 
fois  qu’il  y  a  un  foyer  rétro-sternal. 

M.  Quénd.  —  Les  accidents  de  la  dent  de  sage.sse  provien¬ 
nent  souvent  et  du  manque  de  place  et  d’une  ulcération  con¬ 
comitante.  Il  cite  une  observation  à  l’appui  de  ce  dire.  Il  y  a 
certainement  des  états  septiques  du  cou  très  divers,  dont  cer¬ 
tains  ne  sont  pas  encore  catalogués;  à  ce  propos  il  mentionne 
une  observation  do  phlegmon  septique  intéressante. 

M.  Reclus.  —  Les  causes  mécaniques  jouént  un  rôle  très  im¬ 
portant  lors  d’accidents  dus  à  la  dent  de  sagesse,  et,  quand  on 
a  affaire  aux  lésions  qu’elles  provoquent,  on  les  reconnaît  facile¬ 
ment  de  celles  qui  sont  dues  à  des  infections  microbiennes. 
Lne  preuve  qu’il  en  est  bien  ainsi, 'c’est  que  ces  accidents  delà 
dent  de  sagesse  ne  s’observent  jamais  à  la  mâchoire  supérieure, 
car  là  il  y  a  toujours  de  la  place  pour  la  dent  de  sagesse. 
M.  Reclus  pourrait  citer  des  quantités  d’observations  à  l’appui 
do  cette  opinion.  En  ce  qui  concerne  l’angine  de  Ludwig,  il  e.st 
heureux  de  voir  cette  prétendue  maladie  nouvelle  disparaître 
du  cadre  nosologique.  11  cite  à  son  tour  des  cas  de  phlegmons 
septiques  sus  hyoïdiens,  analogues  à  ceux  rapportés  par 
MM.  Quénu  et  Nélaton. 

M.  B.azv  a  toujours  considéré  l’angine  de  Ludwig  comme  un 
phlegmon  septique  du  cou;  il  rapporte  à  son  tour  trois  obser¬ 
vations  de  la  variété  foudroyante,  dont  l’existence  doit  être 
admise  aujourd’hui  par  tous. 

M.  Delorme  présente  un  malade  atteint,  depuis  cinq  ans, 
d’héinorrhoïdes  interno!^  et  externes  volumineuses,  ayant 
subi  la  dilatation  anale  saa  succès,  qu’il  a  opéré  par  le  pro¬ 
cédé  de  Whitehead.  On  sait  que  ce  procédé,  qui  n’est  pas 
décrit  dans  les  ouvrages  français,  consiste  dans  la  dissection 
et  la  résection  de  la  muqueuse  rectale  qui  tapisse  les  hémor- 
rhoïdes  et  dans  la  suture  du  bord  supérieur  de  la  muqueuse 
incisée  avec  la  peau  de  Tanus. 

M.  QuÉxu,  au  lieu  d’employer  le  procédé  de  Whitehead, 
extirpe  chacune  des  hémorrhoides  en  particulier  et  suture 
ensuite  la  muqueuse  à  la  peau.  A  son  avis,  le  procédé 
anglais  est  défectueux  ;  si,  en  effet,  un  point  de  suture 
suppure,  il  peut  en  résulter  des  accidents  graves  ;  d’un  autre 
coté,  la  résection  du  cylindre  muqueux  peut  amener  un  rétré¬ 
cissement  du  rectum. 

-M.  Delorme  montre  que  les  complications  que  craint 
M.  Quénu  ne  sont  pas  à  redouter.  Whitehead  a  fait  280  fois 
cette  opération  sans  un  seul  insuccès;  il  n’a  jamais  observé  de 
rétrécissement. 

M.  Bazy  vante  le  procédé  de  M.  A.  Richer  pour  la  destruc¬ 
tion  des  hémorrhoides. 

M.  Routier  présente  des  calculs  du  rein  droit  qu’il  a  en¬ 
levés  récemment  en  lai.ssant  le  rein  en  place.  Dans  ce  cas,  il  a 
constaté  très  nettement  le  choc  des  calculs  dans  le  bassinet. 

M.  M.irch.and  présente  un  fongus  tuberculeux  dit  testi¬ 
cule  très  volumineux,  enlevé  chez  un  homme  de  27  ans. 
Guérison.  Marcel  Baudoui.N. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DE  DERMATOLOGIE  ET  DE 
SYPHILIGRAPHIE. 

Séance  du  7  juillet  1892.  —  Présidence  de 
M.  E.  Besnier. 

M.  Barthélemy,  à  l’occasion  du  procès-verbal,  communique 
deux  nouveaux  cas  de  dysidrose  du  nez,  l’un  aigu,  l’autre 
chronique. 

M.  Brocq  présente  un  malade  atteint  d'angiokér atome  des 
mains.  Il  s’agit  d’un  jeune  homme  de  dix-sept  ans  atteint  de 
la  curieuse  affection  que  M.  Brocq  a  autrefois  appelée  verrues 
télangieotasiques,  mais  pour  laquelle  il  adopte  maintenant  le 
nom  d’angiokératome  depuis  les  beaux  travaux  de  Mibelli  et 
de  Pringle.  C  est  un  cas  classique.  Les  lésions  se  sont  déve¬ 
loppées  lentement,  depuis  l’âge  de  9  ou  10  ans,  sur  tous  les 
doigts  des  mains,  à  l’exception  des  pouces  :  or,  les  pouces  ont 
été  les  seuls  doigts  auxquels  le  malade  n’ait  pas  eu  d’enge¬ 
lures  pendant  son  enfance.  Actuellement  il  y  a  de  l’asphyxie 
locale  des  extrémités.  L’aspect  initial  est  celui  d’un  tout  petit 
point  rouge  siégeant  surtout  à  la  face  dorsale  des  phalanges, 
s’effaçant  complètement  par  la  pression  au  début,  puis  incom¬ 
plètement,  de  telle  sorte  qu’il  persiste  un  petit  point  arrondi 
nettement  circonscrit  d'un  rouge  vif.  A  un  deuxième  degré, 
les  lésions  se  groupent  par  2,  3  ou  davantage  pour  former  des 
taches  d’un  rouge  vif.  A  un  troisième  degré,  elles  prennent  par 
places  une  teinte  livide  et  font  une  certaine  saillie  au-dessus 
du  niveau  des  téguments  voisins.  A  un  quatrième  degré,  elles 
constituent  de  véritajiles  saillies  grisâtres  ou  d’un  gris  bleuâtre, 
ressemblant  à  des  verrues,  recouvertes  d’un  peu  de  tissu  corné, 
au-dessous  duquel  on  retrouve  les  lésions  d’angiome.  L’auteur 
a  commencé  à  traiter  le  malade  par  l’électrolyse,  d’après  la 
méthode  préconisée  par  Pringle. 

M.  E.  Vidal  demande  que  dans  le  traitement  de  cette  affec¬ 
tion  il  soit  fait  des  recherches  comparatives  entre  les  pointes 
galvanopl.'istiques  fines  et  l’électrolyse. 

M.  E.  Besnier.  —  Cette  affection  n’est  pas  très  rare  et  il 
semble  qu’un  certain  nombre  de  cas  aient  été  confondus  avec 
le  lichen.  La  peau  est  parfois  criblée  de  ces  petites  tumeurs. 
M.  Besnier  préfère  l’électrolyse  à  l’anse  galvanique,  en  raison 
de  la  douleur  et  de  la  petite  hémorrhagie  qu’on  voit  parfois 
survenir  avec  ce  dernier  procédé  thérapeutique. 

M.  Brocq  fait  une  communication  sur  les  rapports  qui 
existent  entre  les  alopécies  de  la  kératose  pilaire  et  les  alo¬ 
pécies  dites  séborrhéiques.  Il  présente  à  la  Société  un  enfant 
de  trois  ans  atteint  d’ichthyose  légère,  de  kératose  pilaire  com¬ 
mençante  accentuée  des  membres  et  présentant  au  cuir  che¬ 
velu  une  alopécie  assez  spéciale  disposée  par  petites  places, 
formant  clairières,  au  niveau  desquelles  le  cuir  chevelu  est 
comme  atrophié  et  cicatriciel  :  tout  autour  de  ces  plaques  se 
voient  des  poils  grêles  peu  adhérents,  à  bulbe  plein,  d’autres 
normaux  ;  le  cuir  chevelu  présente  par  places  un  peu  de  rou¬ 
geur  et  il  est  recouvert  de  pellicules  et  d’une  sorte  d’enduit 
séborrhéique  adhérent.  L’auteur  discute  ce  cas  :  il  montre  que 
cette  alopécie  ne  saurait  être  rattachée  ni  à  une  affection  para¬ 
sitaire  du  cuir  chevelu,  ni  à  une  des  diverses  variétés  de  folli¬ 
culites  décalvantes  qui  ont  été  décrites.  On  ne  saurait  non 
plus  l’attribuer  purement  et  simplement  à  de  l’eczéma  sébor¬ 
rhéique  à  cause  de  l’absence  de  troubles  fonctionnels,  de  l’as¬ 
pect  de  l’alopécie  et  de  l’âge  de  l’enfant.  Ce  cas"  n’est  pas  isolé  ; 
l’auteur  a  déjà  observé  des  faits  analogues  d’alopécie  en  clai¬ 
rières  du  cuir  chevelu  chez  des  sujets  atteints  d’ichthyose 
plus  ou  moins  accentuée,  souvent  très  légère  et  de  kératose 
pilaire  des  membres,  de  la  face,  très  développée.  D’autre  part, 
la  kératose  pilaire  peut  déterminer  dos  alopécies  au  cuir  che¬ 
velu.  Si  on  laisse  de  côté  les  faits  qui  ont  été  décrits  sous  le 
nom  d'ulérythème  ophryogène  par  Taenzer,  on  sait  que  cette 
affection  peut  se  manifester  sous  la  forme  de  saillies  circum- 
pilaires  chez  les  sujets  atteints  d’aphasie  moniliforme  :  l’auteur 
a  de  plus  prouvé,  dès  1890,  que  certains  faits  rangés  jusqu’ici 
dans  les  alopécies  séborrhéiques  de  l’adulte  devaient  être  rat¬ 
tachées  aux  alopécies  kératosiques,  car  on  y  observe  des  cica- 
tricules  blanches  déprimées  et  des  saillies  rouges  circumpi- 
laires  avec  ou  sans  séborrhée  concomitante. 

Tout  à  côté  des  faits  précédents  il  en  existe  d’autres  beau¬ 
coup  plus  fréquents  dans  lesquels  on  ne  trouve  point  de  sail- 
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lies  ciroumpilaires  mais  dans  lesquels  l’alopécie  est  égale¬ 
ment  disposée  en  petites  clairières  entre  lesquelles  on  trouve 
des  cheveux  ayant  le  volume  normal  ;  ces  sujets  offrent  cons¬ 
tamment  une  alopécie  kératosique  des  membres  des  plus 
accentuées.  C’est  évidemment  à  ce  dernier  groupe  de  faits 
que  se  rattache  le  cas  de  l’enfant  que  l’auteur  présente  à  la 
Société.  Il  se  demande  donc  si  la  kératose  pilaire  ne  joue  pas 
un  rôle  des  plus  importants  dans  ces  diverses  variétés  d’alo¬ 
pécie  ;  cette  hypothèse  expliquerait  leur  évolution  progres¬ 
sive,  fatale  pour  ainsi  dire,  et  leur  résistance  au  traitement. 

M.  Qoinquatjd.  —  Il  faut  savoir  qu’iJ  s’agit  là  d’une  affec¬ 
tion  très  tenace  qui  continue  à  évoluer  malgré  le  traitement. 
C’est  là  un  des  caractères  de  ces  alopécies  en  clairières.  Au 
niveau  de  la  racine  des  cheveux  il  se  produit  une  petite  sy- 
namule  :  tous  ces  caractères,  ainsi  que  l’aspect  cicatriciel  du 
cuir  chevelu,  permettent  de  faire  le  diagnostic  de  kératose 
pilaire  du  cuir  chevelu.  L’affection  se  présente  sous  des  as¬ 
pects  cliniques  nombreux  ;  tantôt  c’est  un  état  lisse  du  cuir 
chevelu,  tantôt  un  état  légèrement  pityriasique,  tantôt  un  état 
granuleux. 

M.  Hallopeau.  —  Sur  un  nouveau  cas  de  pihjriasis  rubra 
pilaris  et  la  nature  probable  de  cette  dermatose.  —  Comme 
l’eozéma  séborrhéique,  le  pityriasis  rubra  pilaris  présenté  par 
l'auteur  est  surtout  localisé  au  cuir  chevelu,  sur  le  pourtour 
des  ailes  du  nez,  au-devant  du  sternum,  dans  la  région  inter¬ 
scapulaire  et  dans  les  aisselles  ;  dans  les  deux  maladies,  la 
cause  des  accidents  est  très  vraisemblablement  un  trouble 
dans  l’évolution  et  l'excrétion  des  matières  grasses  qui,  de¬ 
venues  anormales  par  leur  quantité  ou  leur  constitution,  les 
déterminent  chez  des  sujets  qui  ont  un  mode  spécial  de  réac¬ 
tion.  Cette  étiologie  peut  fournir  des  indications  relatives  au 
traitement  ;  si  le  pityriasis  rubra  pilaris  et  l’eczéma  sébor¬ 
rhéique  sont  dus  à  l’excrétion  des  matières  grasses  en  quan¬ 
tité  exagérée  ou  à  une  altération  de  ces  produits,  il  e.st  ra¬ 
tionnel  de  soumettre  à  la  diète  des  féculents  et  des  graisses 
les  malades  qui  en  sont  atteints. 

M.  Hallopeau.  —  Sur  un  cas  de  gommes  symétriques 
des  régions  épitrochléennes  et  la  cause  probable  de  cette 
localisation.  —  Les  faits  de  cette  nature  ne  sont  pas  très 
rares,  mais  on  n’a  pas  cherché  à  les  expliquer;  ces  localisa¬ 
tions  ne  peuvent  s’expliquer  comme  celles  qui  se  produisent 
dans  les  gdandes  sébacées,  la  matrice  des  ongles,  le  squelette 
ou  les  centres  nerveux  par  une  structure  spéciale  constituant 
un  terrain  favorable  à  la  germination  du  contage;  il  ne  peut 
s’agir  non  plus  de  troubles  trophiques  d’origine  centrale;  l’in¬ 
terprétation  la  plus  plausible  est  la  suivante  :  les  deux  tumeurs 
symétriques  ne  se  développent  pas  simultanément;  or  la  vive 
irritation  que  détermine  l’évolution  de  la  première  peut  déter¬ 
miner  des  troubles  dans  l’innervation  trophique  de  la  partie 
symétrique  du  membre  opposé  et  le  transformer  en  un  milieu 
de  culture  favorable  au  développement  des  germes-contages 
qui  émanent  du  foyer  initial  ;  les  choses  se  passent  comme 
dans  les  foyers  gangréneux  que  l’auteur  a  vu  survenir  dans 
des  conditions  identiques. 

M.  Darier  présente  une  malade  atteinte  de  lichen  plan  sclé¬ 
reux  atrophiant. 

M.  Fournier  insiste  sur  l’apparence  des  cicatricules  blan¬ 
ches  en  forme  de  mosaïque  qui  lui  ont  permis  de  porter  le 
diagnostic  de  lichen. 

M.  R.  Sabouraud  présente  une  observation  de  dix-sept  cas 
de  cheveux  moniliformes  survenus  dans  la  môme  famille  au 
cours  de  cinq  générations.  Trois  de  ces  malades  ont  pu  être 
directement  observés.  Le  cheveu  offrait  des  lésions  toujours 
semblables.  Elles  correspondent  au  type  décrit  par  Behrend 
sous  le  nom  d'aplasie  moniliforme  et  par  Croker  sous  le  nom 
de  monilethrix ,  La  maladie  est  toujours  congénitale  et  ne 
s’est  jamais  transmise  autrement  que  par  hérédité.  Du  reste, 
les  examens  microbiens  sont  restés  constamment  négatifs  et  les 
cultures  stériles.  Cette  observation  se  place  à  côté  de  celles  de 
MM.  Mc  Oall,  Anderson,  Payne,  Hallopeau,  qui  ont  mentionné 
pareillement  la  transmission  héréditaire.  Il  y  a  donc  lieu  de 
distinguer  à  côté  de.s  trichorrhexies  noueuses  parasitaires  dé¬ 
crites  par  Juhel-Kenoy,  Behrend,  P.  Raymond,  une  affection 
caractérisée  par  le  cheveu  moniliforme,  mais  dont  l’origine 
n’est  pas  microbie  une  et  qui  e,st  transmissible  par  hérédité. 


M.  Hallopeau  a  observé  quatre  cas  semblables  dans  une 
même  famille. 

M.  IIUDELO  communique  l’observation  d’un  malade  de 
28  ans,  atteint  de  syphilis  tertiaire  suivie  d’accidents  d’hys¬ 
térie.  Suit  une  discussion  à  laquelle  prennent  part  MM.  Four¬ 
nier,  Barthélemy,  Gaucher,  sur  l’hystéro-syphilis. 

M.  Qüinquaüd  communique  les  résultats  des  recherches 
qu’il  vient  d’entreprendre  sur  les  microorganismes  patho¬ 
gènes  du  chancre  mou.  Il  ne  s’agit  plus,  d’après  l’auteur,  d’un 
miorocoque,  comme  le  ppnse,  par  exemple,  M.  Ducrey,  mais 
d’un  bacille  dont  les  extrémités  sont  arrondies,  bacille  en 
chaînettes  qui  présente  des  caractères  spéciaux,  se  colore  par 
une  solution  de  bleu  phéniqué,  se  rencontre  au  sein  même 
des  tissus  et  présente  tous  les  caractères  de  celui  signalé  par 
M.  Unna.  M.  Quinquaud  n’en  a  pas  encore  obtenu  de  culture 
pure. 

M.  Feulard  présente  une  malade  atteinte  de  pelade  com¬ 
plète  du  cuir  chevelu  et  de  vitiligo  sur  différentes  parties 
du  corps.  Ce  dernier  a  débuté  dans  la  première  enfance,  tan¬ 
dis  que  la  pelade  ne  date  que  de  quelques  mois.  Elle  a  com¬ 
mencé  par  la  forme  en  aires  et  s’est  complétée  en  deux  mois. 
S’agit-il  dans  ces  deux  manifestations  pathologiques  d’une 
même  origine  trophonévrotique  ? 

M.  Gilles  de  la  Tourette  présente  un  malade  de  19  ans 
atteint  de  syphilis  du  système  nerveux  avec  localisation  mé¬ 
ningée  probable  à  la  protubérance. 

M.  Paul  Raymond  communique  les  résultats  des  recherches 
comparatives  qu’il  a  entreprises  sur  quelques  nouveaux  trai¬ 
tements  de  la  pelade.  Il  insiste  notamment  sur  le  procédé  do 
M.  Moty  :  injections  interstitielles  de  biohlorure  de  mercure; 
sur  le  procédé  do  M.  Busquet;  frictions  avec  la  teinture  de  ca- 
nelle  ;  et  sur  un  procédé  personnel  qui  a  pour  base  l’emploi  de 
substances  antiseptiques  et  excitantes.  Le  procédé  Moty  pré¬ 
sente  des  inconvénients  que  ne  compensent  pas  ses  avantages. 
Le  procédé  Busquet  est  très  avantageux  et  abrège  la  durée 
de  la  maladie.  Avec  ce  procédé,  comme  avec  celui  proposé  par 
M.  Raymond,  on  peut  obtenir  la  repousse  des  cheveux  en 
moins  d'un  mois  et  la  guérison  d’une  plaque  de  pelade  en  deux 
mois.  M.  Raymond  insiste  sur  ce  fait  qu’il  ne  s’agit  que  des 
pelades  en  aires  :  les  pelades  dites  décalvantes  sont  bien  plus 
rebelles  au  traitement.  Il  est  enfin  un  certain  nombre  de 
conditions  dont  il  faut  tenir  compte  dans  l’appréciation  des  ré¬ 
sultats  obtenus,  car  il  est  des  pelades  qui  guérissent  facile¬ 
ment  tandis  qu’il  en  est  d’autres  contre  lesquelles  toutes  les 
médications  viennent  échouer;  il  importe  de  bien  indiquer  à 
quel  cas  on  a  affaire  lorsqu’on  parle  du  traitement  des  pelades  ; 
en  raison  des  variétés  cliniques,  les  résultats  thérapeutiques 
peuvent  être  tout  différents. 

M.  Estbada  présente  une  enfant  atteinte  do  chéloïdes  du 
lobule  de  l'oreille. 

M.  Morel-Lavallée  présente  une  malade  atteinte  d’hydrar- 
gyrie  à  la  suite  d’absorption  de  pilules  mercurielles. 

Paul  Raymond. 

SOCIÉTÉ  OBSTÉTRICALE  DE  FRANCE. 

Séance  du  samedi  soir  (23  avril)  (fin). 

Sources  multiples  de  l’Infection  'puerpérale. 

M.  Doléris.  —  La  multiplicité  des  origines  de  la  fièvre 
puerpérale  a  été  fortement  battue  en  brèche.  O’est  l’Ecole  de 
Lyon  qui  donna  le  pas,  en  proclamant  que  la  fièvre  puerpé¬ 
rale  était  due  à  un  seul  microbe,  le  streptocoque.  Les  Alle¬ 
mands  suivirent.  Widal,  dans  sa  thèse,  émit  des  doctrines 
exagérées,  quant  au  rôle  des  organismes.  Pour  lui  aussi,  le 
streptocoque  seul  élait  l’agent  de  Pinfection  puerpérale.  C’est 
une  thtorio  inadmissible:  pourquoi  une  plaie  (car  l’utérus 
après  raccoucheraent  offre  une  large  plaie)  ne  pourrait-elle 
être  contaminée  que  par  un  seul  microbe  ?  ou  bien  est-ee  que 
ce  microbe  chasserait  les  autres  ?  Dans  deux  cas,  nous  avons 
nettement  constaté,  M.  Bonnaire  et  moi,  que  l’infection  était 
duo  au  staphylocoque.  MM.  Widal  et  Chantemesse  ont  cons¬ 
taté  des  fièvres  puerpérales  où  il  n’y  avait  ni  streptocoques, 
ni  staphylocoques.  L’infection  était  le  fait  du  bacille  coli 
commune.  Une  plaie  peut  être  infectée  par  tous  les  microbes 
susceptibles  de  s’y  développer.  Plusieurs  microbes  peuvent  en- 
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gendrer  la  fièvre  puerpérale.  Il  y  a  donc  des  infections  variées. 
On  peut  établir  deux  grandes  catégories  d’infection  :  1“  l'in¬ 
fection  contractée  au  moment  de  l’accouchement,  la  plus  fré¬ 
quente  ;  c’est  la  fièvre  puerpérale  proprement  dite  ;  2“  l’infec¬ 
tion  préexistante  même  à  la  grossesse,  installée  avant  la 
gestation.  Dans  ces  cas,  la  femme  porte,  pour  ainsi  dire,  en 
elle-même  les  germes  d’une  infection  inévitable.  Il  est  temps 
aujourd’hui  de  dégager  la  responsabilité  du  médecin  :  il  y  a 
des  infections  contre  lesquelles  le  praticien  ne  peut  rien.  Ce 
sont  celles  de  la  seconde  catégorie  où,  avant  l’accouchement, 
il  y  avait  des  microbes  dans  futérus,  les  trompes,  etc.  Des 
mémoires  ont  été  faits  là-dessus.  A  côté  de  ces  lésions  pré¬ 
existantes,  il  y  a  les  lésions  cervicales.  Certaines  femmes 
ayant  une  affection  cervicale,  une  infection  ancienne,  devien¬ 
nent  enceintes.  Ces  affections  se  traduisent  alors  par  ce  qu’on 
a  désigné  sous  le  nom  d’œufs  de  Naboth,  de  leucorrhée  gra¬ 
vidique,  toutes  choses  que  l’on  considère  comme  banales.  Et 
cependant  ils  dénoncent  la  présence  do  streptocoques,  de  "-o- 
noccoques,  de  staphylocoques.  .l’ai  observé  une  femme  qui, 
huit  mois  après  son  accouchement,  a  contaminé  son  mari  : 
une  chaudepisse  à  streptocoques  fut  nettement  constatée. 
18  mois  plus  tard,  les  annexes  de  cette  femme  étaient  malades. 
Chez  elle,  le  col  renfermait  donc  encore  des  éléments  patho¬ 
gènes.  De  ces  faits  je  conclus  que  le  col  est  un  réceptacle  fré¬ 
quent  de  germes  infectieux.  Or  quand  ces  conditions  se  trou¬ 
vent  réalisées,  que  le  col  et  les  annexes  sont  malade.s,  l'infec¬ 
tion  est  inévitable  malgré  l’antisepsie.  Au  moment  dos  couphes, 
il  faut  donc  tenir  compte  de  ces  infections  préexi.stantes. 
Toutes  localisations  de  maladies,  cœur,  rein,  peuvent  être 
l’origine  de  l’infection.  A  côté,  je  citerai  les  infections  que 
l’on  peut  appeler  d’aventure.  Comme  précepte  pratique,  il 
ressort  de  ces  données  ;  qu'e,  s’il  est  difficile  d’empêcher  l’in¬ 
fection,  il  y  a  des  cas  où  on  peut  l’éviter  sûrement,  en  soignant 
pendant  la  grossesse  les  lésions  du  col  de  l’utérus,  érosions, 
ectropions,  etc.,  qui  sont  une  source  d’infection  après  l’ac¬ 
couchement,  Je  dois  ajouter  que  M.  Widal  n’a  pas  indiqué 
les  rapports  du  streptocoque  avec  l’infection  puerpérale. 
Plusieurs  années  avant  lui,  j’avais  cultivé  le  streptocoque  dans 
des  cas  d’infection. 

M.  Ballu.  —  M.  Doléris  reproche  à  M.  Widal  d’avoir  re¬ 
gardé  le  streptocoque  comme  le  seul  agent  de  la  fièvre  puer¬ 
pérale.  Cependant  il  rapporte  doux  observations  où  il  a  trouvé 
des  bacilles.  M.  Doléris  a  dit  que  le  streptocoque  seul  pénètre 
dans  les  lymphatiques;  M.  Widal  l’a  dit  aussi. 

M.  Doléris.  —  Je  n’ai  pas  voulu  déprécier  le  travail  de 
M.  Widal  ;  j’ai,  au  contraire,  essayé  de  faire  ressortir  ce  qu’il 
y  a  de  bon.  Mai»,  12  ans  avant  qu’il  n’en  parle,  j’avais  décou¬ 
vert  et  décrit  le  streptocoque. 

M.  Tarnier.  —  Je  dois  dire  devant  la  Société  obstétricale  de 
France  que  le  streptocoque  a  été  vu  et  dessiné  longtemps 
avant  Pasteur  et  Doléris,  par  Coze  et  Felt.  Après  eux.  Pasteur 
l’a  retrouvé  et  cultivé.  Plus  tard,  M.  Doléris  a  ajouté  à  nos 
connaissances  sur  ce  sujet.  Enfin  M.  Widalja  synthétisé  et  mieux 
précisé  la  question, 

M.  Fochif.r.  —  Comme  déduction  pratique  il  semblerait  que, 
pour  M.  Doléris,  il  y  ait  certaines  infections  puerpérales  inévi¬ 
tables  et  que  ces  cas  seraient  assez  nombreux.  11  semblerait 
aussi,  d’après  lui,  que  lorsque  le  col  est  contagionné,  il  doit  y 
avoir  infection.  Je  ne  puis  admettre  de  semblables  conclusions 
Les  médecins  maladroits  mettraient  toutes  leurs  fautes  sur  lé 
compte  de  la  leucorrhée. 

M.  Budin.  —  m.  Doléris  n’apporte  pas  de  faits.  Certes,  ces 
cas  dont  il  parle  existent.  Chez  des  femmes  mortes  do  suites 
de  couches,  on  a  pu  constater  des  affections  des  annexes,  des 
trompes.  Mais  ces  faits  sont  la  grande  exception.  Ils  lîe  se 
présentent  que  bien  rarement  dans  les  services  d’accouche¬ 
ments.  Leur  existence  n’est  pas  contestable,  mais  ils  sont  d’une 
extrême  rareté.  Les  indiquer  comme  fréquents,  ce  .serait  donner 
d'avance  une  excuse  à  l’accoucheur,  qui  faute  de  précautions 
aurait  laissé  infecter  ses  malades.  Il  pourrait  toujours  se 
retrancher  derrière  l’infection  inévit.ablo,  ce  qui  serait  trop 
commode.  ^ 

M.  Doléris,  —  J’ai  dit  qu’il  y  a  dix  ans  on  aurait  pendu  un 
accoucheur  qui  aurait  perdu  une  malade  d’infection.  Aujour¬ 
d’hui  les  faits  reprennent  leurs  droits.  11  y  a  des  cas  où  l’in¬ 


fection  est  inévitable.  J’accorde  qu’ils  sont  rares.  IMais  pour 
être  exceptionnels,  ces  faits  n’en  existent  pas  moins  et  ils 
doivent  avoir  leur  place. 

Recherches  expérimentales  sur  la  pénétration  des  liquides 
dans  les  veines  de  l'utérus  puerpéral. 

M.  Tissier.  —  Des  faits  d’intoxication  soudaine,  légère  ou 
grave,  survenue  immédiatement  après  ou  pendant  une  injection 
utérine  ;  des  recherches  chimiques  faites  au.ssitôt  après 
l'injection  dans  les  urines  et  la  salive  des  femmes  injectées, 
établissent  en  clinique  la  pénétration  facile  des  solutions  mé¬ 
dicamenteuses  poussées  dans  la  cavité  de  l’utérus  puerpéral. 
J’ai  voulu  savoir,  par  des  expériences  cadavériques,  par  quelles 
voies  la  pénétration  s’affectuait,  avec  quelle  rapidité,  sous 
quelle  pression.  En  opérant  sur  4  femmes  mortes,  le 
lendemain  ou  le  surlendemain  do  l’accouchement,  j’ai  pu 
chaque  fois  constater  qu’en  fermant,  à  l’aide  d’une  ligature 
posée  sur  le  col,  le  chemin  do  retour,  le  liquide  versé  dans 
l’utérus  s’en  échappait  aussitôt,  passant  par  les  veines  utérines 
et  utéro-ovarionnes,  pour  peu  que  le  récipient  du  liquide  fût 
élevé  de  0,110  à  0,35  centimètres.  Cotte  pénétration  facile  et 
prompte  s'explique  sans  doute  par  les  conditions  où  l’on  opère: 
absence  de  tension  sanguine,  flaccidité  de  la  paroi  et  obturation 
du  col.  Peut-être  ces  mêmes  conditions  se  peuvent-elles 
retrouver,  dans  des  circonstances  spéciales,  chez  les  accouchées. 
On  peut  le  penser  et  on  doit  le  craindre.  Aussi  la  prudence 
exige- t-elle  de  n’employer  comme  agent  d’injection  intra-utérine 
que  des  solutions  dont  le  pouvoir  toxique  ne  soit  pas  très  con¬ 
sidérable,  de  ne  jamais  élever  le  vase  d’injections  à  plus  de  30  à 
40  centimètres  au-dessus  du  plan  du  lit.  L’injection  devant 
baver  dans  la  matrice,  devant  imbiber  la  surface  interne  en 
délayant  les  mucosités  sanguinolentes  et  stimuler  la  tonicité, 
mais  ne  devant  pas  avoir  pour  objet  d’enlever  de  vive  force, 
par  la  violence  du  jet  liquide,  les  débris  qui  pourraient  rester 
adhérents  à  la  paroi.  Si  l’utérus  se  contracte,  ce  que  l’on  sent 
et  ce  que  l'on  voit,  il  faut,  bien  loin  d’élever  le  vase,  l’abaisser 
jusqu’au  niveau  du  siège.  Choisir  une  sonde  qui  favorise  le 
reflux  des  liquides,  tout  en  sachant  qu’aucun  modèle,  quel  qu’il 
soit,  ne  peut  donner  une  sécurité  complète. 

Des  accidents  syncopaux  qui  peuvent  se  produire  à  la 
suite  des  injections  intra-utérines. 

M.  Taknier.  —  J’ai  l’habitude,  chez  toutes  mes  accouchées 
de  faire  aussitôt  après  la  délivrance  une  injection  intra-utérine 
avec  un  liquide  antiseptique;  si  tout  va  bien,  cette  injection 
n'est  pas  renouvelée;  si,  au  contraire,  quelque  symptôme  mor¬ 
bide  se  montre,  on  refait  des  injections  suivant  le  besoin.  Cette 
pratique,  je  le  sais,  n’est  pas  celle  de  tous  les  accoucheurs,  beau 
coup  d’entre  eux  ne  font  pas  d'injection  intra-utérine  dans  les 
cas  réguliers  Je  ne  veux  pas  aujourd’hui  discuter  la  valeur 
de  cette  manière  d'agir,  je  voulais  simplement,  à  titre  de 
préambule,  répéter  que  ces  injections  m’ayant  donné  de  bons 
résultats,  je  continue  à  les  employer  ;  on  comprendra  mieux 
ainsi  que  tout  ce  qui  concerne  les  injections  intra-utérines 
faites  aussitôt  après  la  délivrance  me  préoccupe  singulière¬ 
ment.  Comme  liquide  d’injection,  j’employai  d’abord  une  solu¬ 
tion  de  sublimé  à  la  dose  de  1  pour  5.000  ;  mais  j’eus  à  enre¬ 
gistrer  deux  cas  de  mort  par  intoxication  mercurielle.  Je 
résolus  alors  do  me  servir  de  l’acide  phénique  en  solution 
faible,  2U  pour  1.000  ;  c’est  avec  ce  liquide  que  j’observai,  pour 
la  première  fois,  des  accidents  syncopaux.  Une  femme,  à. 
laquelle  on  venait  de  pratiquer,  avec  toutes  les  précautions  et 
toute  l'habileté  désirables,  une  injection  intra-utérine,  fut 
prise  tout  .à  coup  d’accidents  très  graves  ;  elle  avait  une  dys¬ 
pnée  extrême;  son  pouls  était  imperceptible;  en  un  mot  la 
mort  paraissait  imminente.  J’employai  alors  le  sulfate  de 
cuivre,  à  la  dose  de  5  pour  1000  ;  j’observai  également  des 
accidents  très  graves.  C’est  alors  que  je  résolus  de  faire  une 
étude  expérimentale  do  l’action  des  divers  antiseptiques  injec¬ 
tés  dans  les  veines.  C'est  en  effet,  comme  je  vous  le  dirai 
bientôt,  à  la  pénétration  dans  les  veines  utérines  du  liquide 
antiseptique  que  j’attribue  les  accidents  syncopaux.  En  injec¬ 
tant  à  des  lapins,  par  une  veine  do  l’oreille,  des  liquides  anti¬ 
septiques,  voici  ce  que  j’ai  observé  :  acide  phonique  à  20  pour 
1.000  ;  accidents  .syncopaux  ne  déterminant  pas  la  mort,  mais 
un  état  fort  grave.  .Sulfate  de  cuivre  et  sulfate  de  fer  à 
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5  pour  1009  ;  accidents  syncopaux  et  mort.  Biiodure  de  mer¬ 
cure  à  1  pour  20.000  ;  syncope  et  mort.  Sublimé  à  1  pour  5.000  ; 
pas  de  syncope,  mais  mort  par  intoxication  mercurielle.  Per¬ 
manganate  de  potasse  à  1  pour  2.000;  pas  de  syncope,  pas  d’ac¬ 
cidents,  pas  de  diminution  appréciable  du  nombre  des  glo¬ 
bules  rouges,  comme  on  aurait  pu  le  craindre,  à  cause  du 
pouvoir  oxydant  de  ce  sel.  Enfin,  microcidine  à  1  pour  1.000; 
pas  d'accidents.  D’apres  ces  recherches,  j’ai  donc  classé  les 
liquides  antiseptiques,  en  ce  qui  concerne  leur  emploi  pour  les 
injections  intra-utérines  faites  aussitôt  après  la  délivrance,  de 
la  manière  suivante  :  Dangereux  :  acide  phénique,  sulfate  de 
fer,  sulfate  de  cuivre,  biiodure  do  mercure.  Moins  dangereux  : 
sublimé.  Non  dangereux  ;  permanganate  do  potasse,  microci- 
dine.  Je  vous  disais,  il  y  a  un  instant,  que  j’attribue  les  acci¬ 
dents  syncopaux  qu’on  peut  observer  à  la  suite  des  injections 
intra-utérines  faites  aussitôt  après  la  délivrance,  à  la  pénétra¬ 
tion  dans  les  veines  utérines  du  liquide  injecté.  'Voici  sur 
quoi  je  base  cette  manière  de  voir  :  M.  Tissier  vous  a  dit  tout 
à  l’heure  qu’une  injection  poussée  dans  un  utérus  qui  vient 
d'être  délivré,  pénètre  facilement  dans  les  sinus  utérins.  Ces 
recherches  ont  été  faites  à  l’autopsie.  Or,  je  crois  qu’il  en  est 
do  même  chez  le  vivant.  'Voici,  en  effet,  ce  que  nous  avons 
observé  dans  tous  les  cas  où  des  accidents  syncopaux  se  sont 
produits  :  Au  moment  où  l’on  poussait  l’injection,  l'utérus  se 
contractait  violemment,  et  aussitôt  les  accidents  débutaient. 
On  sait  qu’d  arrive  bien  souvent  que  le  tube  de  retour  de  la 
sonde  à  double  courant,  qui  sert  pour  les  injections  intra- 
vitérines,  s’oblitère  et  que  l’écoulement  par  ce  tube  est  sup¬ 
primé  ;  si  alors  l’utérus  se  contracte  énergiquement,  le  liquide 
qui  a  pénétré  dans  la  cavité  utérine  est  poussé  dans  les  sinus 
veineux  ;  c’est  l'utérus  lui-même  qui  sert  d’injecteur. 

M.  Budin.  —  La  communication  que  vient  de  nous  faire 
M.  Tarnier  est  excessivement  intéressante,  capitale.  Mais  je 
désirerais  lui  faire  une  petite  question  ;  M.  Tarnier  nous  dit 
que  le  liquide  pas.se  dans  les  veines  de  l'utérus.  Mais  il  me 
semble  que  s’il  en  était  ainsi,  les  accidents  seraient  bien  plus 
fréquents.  Puis  cette  opinion  est  en  contradiction  avec  les 
notions  anatomiques  ;  Nous  avons  appris  que  lorsque  l’utérus 
se  contracte,  les  vaisseaux  sont  resserrés.  Il  me  semblerait 
donc  que  c’est  plutôt  quand  l’utérus  ne  se  contracte  pas  que  le 
liquide  pourrait  passer  dans  les  veines  de  l’utérus. 

M.  Tarnier.  —  Les  femmes  qui  ont  présenté  des  accidents 
syncopaux  sont  celles  dont  l’utérus  était  le  plus  contracté. 

M.  Champetieh  de  Rires.  —  J’ai  observé  aussi  des  cas 
dans  lesquels  l'utérus  se  contracte  énergiquement.  Mais  alors, 
en  même  temps  que  les  accidents  syncopaux,  la  femme  perd 
du  sang  pur,  et  l’utérus,  à  ce  moment,  est  ramolli.  Dans  d’au¬ 
tres  cas,  il  y  a  un  grand  frisson  et  une  élévation  de  tempé¬ 
rature  énorme.  Ces  accidents  peuvent-ils  s’expliquer  par  la 
pénétration  du  liquide  antiseptique  dans  les  veines? 

M.  Tarnier.  —  Il  est  possible  que  la  pénétration  du  liquide 
dans  les  sinus  utérins,  au  moment  où  l’utérus  se  contracte, 
paraisse  en  contradiction  avec  les  données  admises.  Mais  j’ai 
deux  arguments  à  faire  valoir  pour  soutenir  mon  opinion  : 
1»  les  liquides  qui  ont  amené  des  accidents  syncopaux  chez 
nos  malades  ont  provoqué  des  syncopes  chez  les  animaux 
dans  les  veines  desquels  on  les  a  injectés  ;  2“  dans  les  cas  où 
les  accidents  syncopaux  se  sont  produits,  nous  avons  observé, 
en  môme  temps,  une  violente  contraction  de  l’utérus  sur  le 
liquide  retenu  dans  son  intérieur.  Or,  on  peut  admettre  que, 
lorsque  l’utérus  ne  se  contracte  pas  à  vide,  les  sinus,  au  moins 
quelques-uns,  restent  béants.  Enfin,  une  érosion  faite  par  la 
sonde  pourrait  être  une  porte  ouverte  au  liquide. 

Avant  de  se  séparer,  la  Société  Ob.stétricale  de  France 
a  fixé  sa  prochaine  session  à  la  même  époque,  en  18!).'l. 
Les  deux  questions  suivantes  ont  été  mises  à  Tordre  du 
jour  pour  cette  deuxième  session  : 

1“  Etat  actuel  de  l'organi  ation  des  différents  services 
d’Accouchenients  en  France. 

2°  De  la  Symphijséotümie.  Léon  Merle. 


L'Hygiène  au  Conseil  .mignicipal  de  Taris.  —  Le  Conseil 
municipal  de  Taris  vient  do  nommer  une  commission  pour 
l’étude  des  moyens  praiiiiues  de  combattre  Vophtalmie  pumlenle. 


SOCIÉTÉ  D’ANTHROTOLOGIE. 

Séance  du  Id  juin  1892.  —  TréSidence  de  M.  Salmox. 

M.  'Verneau  fait  remarquer,  à  propos  de  la  communication 
antérieure  de  M .  Rahon,  que,  dans  l’estimation  de  la  taille  des 
Guanclies,  on  n’a  pas  tenu  un  compte  suffisant  de  la  différence 
des  races  habitant  anciennement  le  sol  des  Canaries.  Tandis 
que  les  Guanches  ont  eu  une  très  forte  taille,  il  s’est  trouvé 
avec  eux  des  éléments  ethniques  de  taille  plus  réduite,  dont  la 
présence  n’autorise  pas  à  assigner  à  tous  les  Canariens  une 
taille  relativement  faible.  Les  chiffres,  par  lui  trouvés  des 
Guanches  considérés  séparément,  ne  diffèrent  pas  beaucoup  de 
ceux  que  M.  Rahon  leur  assigne  au  moyen  des  coefficients  de 
M.  Manouvrier. 

M.  Guibert  présente  un  crâne  de  microcéphale  dont  le  pro¬ 
priétaire  est  mort  phtisique  à  10  ans,  à  Tasile  de  Saint-Brieuc. 
Tas  de  charges  ataviques  en  dehors  de  l’alcoolisme  paternel. 
Le  crâne,  mesuré  sur  le  vivant,  a  donné  :  diam.  ant.  post,  125  ; 
transverse  107;  ind.  céphalique  84.  Sur  le  squelette:  diam. 
ant.  post.  122  ;  transverse  99  ;  indice  céphal.  81.  Suture  sagit¬ 
tale  assez  développée  ;  prognathisme  marqué  ;  front  extrême¬ 
ment  fuyant.  La  taille  de  cet  individu,  appelé  Mathurin,  était 
de  106  centimètres.  Vue  et  ouïe  normales.  Développement  in¬ 
tellectuel  presque  nul.  Allures  simiennes.  Malpropreté  allant 
jusqu’au  gâtisme.  Individu  très  remuant,  avançant  par  sauts 
sur  la  pointe  des  pieds;  mange  tout  ou  jette  les  aliments.  Goût 
peu  développé.  Mord  et  égratigne  :  dort  peu  et  mal  ;  est  sen¬ 
sible  à  la  musique.  S’inclinait  en  avant  dans  une  courbure 
vertébrale  telle  que  l’inflexion  lombo-sacrée  n’existait  pas.  Le 
seul  être  humain  qu’il  distinguait  fut  un  autre  idiot  qui  s’en 
était  constitué  le  gardien.  M.  Guibert  propose  de  grouper  l’état 
des  facultés  chez  les  individus,  suivant  quatre  phases  de  dé¬ 
veloppement  auxquelles  correspondraient  les  phénomènes  : 
1“  de  la  vie  subjective  ;  2°  de  la  vie  objective  ;  3“  do  la  vie  du 
langage;  4“  de  la  vie  professionnelle.  Le  microcéphale  dont  il 
vient  de  donner  le  portrait  tératologique  était  confiné  presque 
entièrement  dans  la  phase  de  la  vio  subjective. 

M.  Hervé  fait  remarquer  à  l’inspection  de  ce  crâne  que  la 
microcéphalie  n’est  pas  due  à  une  synostose  prématurée  des 
sutures  ;  les  sutures  basilaire,  lambdoîde.etc.,  sont  ouvertes  ici, 
et,  seule,  la  sagittale  est  oblitérée.  La  scaphocéphalie  normale 
ne  se  produit  pas  chez  le  microcéphale  à  la  suite  de  l'oblitération 
do  la  suture  sagittale  comme  cela  arrive  chez  les  non  micro¬ 
céphales  lorsque  cette  oblitération  est  hâtive. 

M.  Tiette  décrit  une  curieuse  statuette  d'équidé  en  ivoire 
de  Mammouth  trouvée  dans  des  amas  magdaléniens  de  l’âge 
du  renne,  dans  une  grotte  des  environs  de  Lourdes.  L’animal 
est  dégagé  en  entier,  avec  les  jambes  isolées.  Il  tient  du  che¬ 
val,  de  l’âne  et  du  zèbre  par  la  forme  et  la  robe  et  paraît, 
d’après  M.  Tiette,  avoir  occupé  une  place  intermédiaire  entre 
des  espèces  .actuelles.  On  trouve  encore  aujourd'hui,  dans  le 
pays,  une  v.iriété  d’âne  dont  la  robe  rayée  aux  jambes  et  sur 
le  dos  rappelle  celle  de  l'équidé  en  question.  L’authenticité  de 
cette  statuette  n’est  pas  absolue  jusqu’à  présent,  mais  pro¬ 
bable.  Les  récentes  découvertes  de  squelettes  entiers  dans  les 
grottes  de  IJaoussé-Ruussé,  grottes  et  découvertes  dont 
M.  Rivière  revendique  la  propriété,  donnent  lieu  à  une  dis¬ 
cussion  importante  à  laquelle  prennent  part  MM.  'Verneau, 
G.  de  Mortillet,  d’Ault-Dumesnil,  Rivière,  Tiette,  Hervé, 
Zaborovski.  Tandis  que,  pour  M.  Rivière,  ces  squelettes  et  les 
objets  qui  les  accompagnent  appartiennent  à  l’époque  paléo¬ 
lithique,  ils  seraient,  dans  l’opinion  de  ses  collègues,  de  date 
beaucoup  plus  récente,  néolithiques,  ou  tout  au  plus  d’une 
époque  de  transition.  D’après  M.  G.  do  Mortillet,  on  se  trouve¬ 
rait  eu  présence  d’un  milieu  paléolithique  dans  lequel  on 
aurait  pratiqué  des  sépultures  à  l’époque  néolithique.  Les 
colliers  de  vertèbres  de  Salmonidées  qu’on  y  trouve  appar¬ 
tiennent  également  aux  dolmens.  Les  dents  de  cerf,  les  ron¬ 
delles  de  coquillages,  les  instruments  en  os  présents  en  grand 
nombre,  sont  de  l’époque  néolithique.  La  couleur  rouge  com¬ 
muniquée  aux  ossements  et  aux  silex  par  le  fer  olégiste  lamel- 
leux,  prouve  qu’il  y  a  ou  ensevelissement  et  demeure  on  place 
des  corps.  M.  Tiette  ne  croit  pas  à  une  sépulture  ni  à  Cro- 
Magnon,  ni  à  Solutré.  Jamais  il  n’a  trouvé  de  sépulture  à  Tâge 
du  renne  et  il  est  convaincu  qu’il  n’en  existe  pas.  Tour 
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M.  d’Ault-Dumesnil,  une  époque  est  c.iractérisée  par  sa  faune 
et  son  industrie.  A  Baoussé-Roussé,  l’industrie  est  néolithique 
et  la  faune  comprend  des  espèces  dont  aucune  n’est  éteinte  : 
donc  la  sépulture  est  néolithique.  M.  Rivière  considère  ses 
squelettes  comme  contemporains  de  leur  milieu.  Il  n’a  ren¬ 
contré  aucun  remaniement  dans  les  grottes  principales.  Pour 
lui,  les  pièces  trouvées  au  contact  des  squelettes  sont  paléoli¬ 
thiques.  Discussion  à  reprendre.  G.  Capus. 


Comité  consultatif  d’iiygiène  publique 

DE  FRANCE. 

Séance  du  4  juillet  189î.  —  Phéside.nge  de  M.  Bhouardel. 

M.  Monod,  directeur  de  l’Assistance  et  del’Hygiène  publiques, 
a  rendu  compte  de  la  situation  sanitaire  à  l’inlérieur.  Il  ré¬ 
sulte  des  renseignements  fournis  par  M.  Monod  que  le  nombre 
des  entrées,  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  de  personnes  atteintes 
de  lièvre  typhoïde,  a,  du  24  au  30  juin,  atteint  le  chiffre  de  95. 
Le  24  juin  au  matin,  le  nombre  des  typhiques  en  traitement 
dans  ces  hôpitaux  était  de  185;  le  30  juin  au  soir,  il  était  de  235. 
L’épidémie  de  variole  do  Boussac  (Creuse),  est  presque  ter¬ 
minée.  La  diphtérie,  qui  sévit  dans  TIsère,  à  Saint-Marcellin, 
Penol  et  Chatte,  diminue  notablement.  La  fièvre  typhoïde  règne 
à  Épinal  et  à  Toulon  (un  régiment  d’infanterie  de  marine). 

M.  le  D"'  Proust  a  communiqué  ensuite  des  renseignements 
sur  l'état  sanitaire  à  l’extérieur.  Les  nouvelles  de  Samarcande 
annoncent  que  le  choléra  fait  de  nombreuses  victimes  dans  la 
région  du  Syr  Daria.  Il  progresse  à  Bakou.  Une  dépêche  du  26 
annonçais  nouveaux  cas  et  38  décès.  La  population  est  affolée: 
40,000  émigrants  fuient  dans  tous  les  sens.  On  annonce  offi¬ 
ciellement  40  décès  par  jour,  mais  on  a  constaté  le  27  juin 
102  morts.  Les  Tartares  refusent  d’entrer  dans  les  hôpitaux. 
De  Bakou,  le  choléra  a  gagné  :  vers  le  nord,  Pétroskaye  et  As¬ 
trakhan,  et  vers  l’ouest,  Tiflis,  où  Ton  a  officiellement  constaté, 
le  30  juin,  5  cas  de  choléra.  L’épidémie  suit  la  même  marche 
qu'en  1831  et  1847. 

L’épidémie  augmente  toujours  à  Bakou  et  se  propage  dans 
le  Caucase.  On  doit  avoir  les  plus  grandes  craintes  pour  l’in¬ 
fection  de  la  mer  Noire.  Il  résulte  des  mesures  quarantenaires 
édictées,  il  y  a  quelques  jours  par  le  Conseil  do  santé  de 
Constantinople,  que  tout  le  littor.il  transcaspien  russe  de  la 
mer  Noire,  depuis  Suukoum-Kalé,  au  nord,  jusqu’à  30  kilo¬ 
mètres  de  Batoum,  au  sud,  est  à  peu  près  fermé  à  la  navi¬ 
gation,  puisque  les  gros  navires,  le  cabotage  à  voile  excepté, 
ne  pourront  communiquer  avec  la  'Turquie  qu’après  avoir  au 
préalable  subi  une  quarantaine  de  dix  jours  à  l’entrée  du  Bos¬ 
phore,  du  côié  de  la  mer  Noire.  Malheureusement,  l’instal¬ 
lation  du  lazaret  de  Khavac,  dans  le  haut  Bosphore,  est  tout 
à  fait  insuffisante,  aussi  bien  au  point  de  vue  de  la  quantité 
de  personnes  à  loger  qu’au  point  de  vue  de  la  désinfection. 

La  situation  sanitaire  de  la  mer  Rouge  est  satisfaisante.  La 
peste  diminue  sensiblement  en  Mésopotamie. 

Le  Comité  émet  un  avis  favorable  sur  des  projets  d’amenée 
d'eau  pour  les  communes  de  Roocourt-la-Côte  Haute-Marne), 
Mirelleurs  (Puy-de-Dôme),  La  Ferté-sous-Jouarre,  Parthenay. 

Il  entend,  ensuite,  un  excellent  (1)  rapport  do  M.  le  D'  A. -J. 
Martin  sur  la  création  d’un  ordre  de  médecins,  mais  émet, 
avec  raison,  un  avis  tendant  au  rejet  de  cette  proposition.  M .  B. 


il)  Nous  ne  savons  pouiaïuoi  le  nom  du  rapporteur  n’a  pas  été 
cité  au  Journal  Officiel,  d’autant  plus  qu’il  s’agit  là  d’un  rapport 
très  remarquable  et  du  plus  grand  intérêt.  Tel  n’est  pas  sans  doute 
Tavis  de  celui  qui  fait  fonction  de  secrétaire  du  Comité. 


IIÔPITAU.X  d’Alger.  —  Des  concours  s’ouvriront  à  l’hôpital 
civil  do  Mustapha  (près  Alger),  le  lundi  24  octobre  1892,  pour 
cimi  places  d'é/éres  internes  en  médecine  et  en  chirurgie ,  le 
mercredi  26  octobre,  pour  trois  places  d'internes  préparateurs 
en  pharmacie. 

lu  Congrès  international  de  dermatologie  et  de  syphi- 
LIGPaphie.  —  Nous  rappelons  que  ce  Congrès  aura  lieu  à  Vienne 
du  5  au  10  septembre  ;  nous  prions  ceux  de  nos  coulrères  qui 
désireraient  faire  partie  du  Congrès  d’envoyer  leur  adhésion  et  le 
titre  de  leur  communication  le  plus  tôt  possible  à  M.  le  D'  Foulard, 
à  Paris,  hôpital  Saint-Louis,  qui  se  chargera  de  les  transmettre  au 
comité  d’organisation, 


REVÜE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


I.  —  Traité  théorique  et  pratique  de  massage  ;  par  le  D'  O. 

Norstrom.  —  Paris,  Leorosnier  et  Babé,  1891. 

II.  —  La  pratique  du  massage  ;  par  Maximin  Gilles.  —  Paris, 

A.  Ooccoz,  1890. 


sage  ;  par 
1892. 


I.  —  Nous  n’avons  plus  à  faire  Télose  du  livre  de  Norstrom 
qui  est  actuellement  à  sa  2^  édition.  Cette  dernière  a  été  complè¬ 
tement  refondue  et  augmentée  d’une  fayon  considérable.  Après 
avoir  fait  l’historique  du  massage  et  de  la  gymnastique.  Tau- 
tour  décrit  le  manuel  opératoire  du  massage,  puis  l’action 
physiologique  de  celui-ci.  Mosengeil  a  fait  sur  des  animaux 
un  certain  nombre  d’expériences  destinées  à  expliquer  cotte 
action.  De  Tencre  de  Chine  était  injectée  dans  deux  articu¬ 
lations  similaires:  tandis  que  Tune  était- massée,  l’autre  ne 
ne  Tétait  pas.  On  vit  que  la  résorption  des  substances  injectées 
dan.s  la  jointure  massée  se  faisait  beaucoup  plus  rapidement 
qu’au  niveau  de  celle  à  laquelle  on  n’avait  pas  touché.  Des 
examens  histologiques,  pratiqués  ensuite,  montrèrent  que 
Tencre  de  Chine  passait  dans  le  tissu  conjonctif  environnant, 
dans  les  lymphatiques  et  les  ganglions  correspondants. 

La  reste  du  livre  est  consacré  au  massage  dans  les  diverses 
affections  qui  réclament  son  intervention  et,  en  premier  lieu, 
les  maladies  des  articulations,  traumatiques,  inflammatoires, 
diathésiques,  raideurs  articulaires,  hygromas  et  bourses  sé¬ 
reuses,  sous-musculaires  et  sous-cutanées.  Le  chapitre  qui 
suit  a  trait  au  massage  dans  les  fractures  et  commence  par 
des  indications  générales  sur  la  méthode  à  employer  et  les 
soins  à  observer  dans  ce  genre  de  traitement.  Le  livre  se  ter¬ 
mine  par  le  massage  dans  les  affections  des  systèmes  muscu¬ 
laire,  nerveux  et  circulatoire,  dans  les  maladies  du  tube  di¬ 
gestif  et  en  gynécologie.  Nous  ne  pouvons,  mais  à  regret, 
nous  étendre  aussi  longuement  que  nous  le  désirerions  sur 
chacun  de  ces  chapitres  intéressants  ;  il  serait  nécessaire  de 
faire  de  longues  citations  que  l’espace  destiné  à  un  compte 
rendu  ne  permet  pas.  Nous  pensons  que  tout  médecin,  qui 
voudra  faire  du  massage,  devra  lire  ce  livre  fort  complet  et 
fort  instructif. 

II.  —  Le  livre  de  M.  Gilles  est  un  résumé  fort  pratique  des 
travaux  récents  sur  le  massage  ;  il  contient  deux  parties, 
Tune  composée  des  leçons  résumées  de  von  Mosengeil,  et  l’au¬ 
tre  un  traité  théorique  du  massage  dans  ses  divei’ses  acceptions. 
Cette  dernière  partie  est  accompagnée  d’un  certain  nombre 
d’observations  personnelles  fort  intéressantes. 

III.  —  L’auteur  pense  que,  dans  le  massage  des  articulations, 
l  opérations  sont  seulement  nécessaires  :  les  frictions  douces, 
les  frictions  fortes,  les  malaxations  et  les  mouvements.  En 
dehors  des  séances  de  massage,  M.  Archambaud  fait  faire  à 
ses  malades  des  mouvements  de  Tépaule  do  la  manière  sui¬ 
vante  :  une  corde  est  passée  dans  un  anneau  fixé  au  plafond, 
et  chaque  extrémité  est  prise  dans  une  main  ;  le  malade  opère 
dos  tractions  avec  le  bras  sain,  le  corps  étant  maintenu  très 
droit. 

Le  massage  dans  les  affections  de  Tépaule  doit  être  assez 
prolongé;  il  est  indiqué  dans  toutes  les  affections  de  Tépaule 
récentes  ou  anciennes,  non  compliquées  de  plaie.  Il  peut  por¬ 
ter  sur  tous  les  organes  qui  concourent  à  la  formation  de  la 
région,  sauf  sur  les  vaisseaux  situés  trop  superficiellement. 

A.  R. 


Les  stagiaires  du  Val-de-Grace  aux  Conseils  de  révision. 
—  Nous  avons  mentionné,  en  leur  temps,  les  incidents  soulevés 
ui  conseil  de  révision  de  la  Seine  par  la  demande  faite  par  M.  le 
jous-intendant  Holot,  fini,  à  trois  reprises  différentes,  protesta 
contre  la  présence  aux  séances  du  conseil  des  stagiaires  du  Val- 
de-Grace.  Four  éviter  le  retour  d’incidents  de  cette  nature,  M.  le 
refet  de  la  Beine  a  saisi  M.  le  Ministre  de  la  guerre 
jn,  lui  demandant  des  in.struclions  à  ce  sujo^ 

.  mvoir  conlirmer  que  M.  de  Freycinet 
M.  Poubelle  et  autorisera,  comme  par  1^*^ 
assister  aux  séances  du  conseil  de  r 
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Traitement  des  gastro-entérites  estivales  ; 

par  le  D'  Pol  Vernox. 

Les  découvertes  microbiennes  ont  élucidé  la,  nature  in- 
lectieuse  de  la  plupart  des  gastro-entérites  et  démontré  la 
fréquence  des  auto-intoxications  par  ferments  morbifiques. 
Il  est  probable  que  si  la  saison  chaude  est  fertile  en  ce  genre 
d’affections,  c’est  à  la  faveur  d’une  sorte  d’angiocholite  in¬ 
fectieuse,  assez  analogue  à  celle  qui  se  produit  dans  les  pays 
torrides.  Chacun  sait  le  rôle,  antiseptique  et  vitalisant 
dévolu  <à  la  sécrétion  biliaire  :  s’il  y  a  obstruction  hépatique, 
la  gastro-entérite  infectieuse  ne  tarde  pas  à  se  produire,  par 
prolifération  du  bacillus  coli  ou  d’autres  micro-organismes 
pathogènes. 

On  a  récemment  signalé,  sur  divers  points,  des  épidémies 
partielles  de  choléra  nostras,  survenues  avec  ou  sans 
périodes  prémonitoire,  mais  avec  toute  la  toxicité  des  enté¬ 
rites  les  plus  graves.  Il  est  probable  que  l’ingestion  d’ali¬ 
ments  et  de  boissons  altérées  doit  jouer  un  grand  rôle,  au 
cours  des  étés  chauds  et  secs,  sur  l’augmentation  de  viru¬ 
lence  de  bactéries  communes  et  banales,  incapables,  à 
l’état  normal,  de  sécréter  des  poisons  chimiques  aussi 
foudroyants... 

Le  praticien  devra  se  méfier,  chez  les  adultes  et  les 
vieillards,  do  la  céphalée  rebelle,  accompagnée  de  catarrhe 
gastrique  et  de  phénomènes  nerveux,  avec  nausées  et  sen¬ 
sations  de  plénitude  épigastrique.  Ce  sont  les  ordinaires 
prodromes  de  la  gastro-entérite  estivale.  La  bouche  est 
amère  et  p<âteuso,  la  langue  limoneuse  et  gluante  ;  des 
renvois  nidoreux,  de  la  soif,  souvent  même  une  fausse 
sensation  d’appétit,  une  pseudo-faim,  indiquent  l’état 
d’irritation,  pour  le  moins  épithéliale,  de  la  muqueuse 
gastritjue.  Ensuite,  on  constate  une  sensibilité  assez  mar¬ 
quée  des  parois  de  l'abdomen,  avec  coliques  et  selles  séro- 
bilieuses,  accompagnées,  parfois,  de  véritable  ténesme 
dysentérique.  L’examen  superficiel  dénote,  dans  les  selles, 
de  la  bile  altérée,  des  mucosités  glaireuses  et  souvent  des 
aliments  imparfaitement  digérés  ;  tandis  que  l’examen 
microscopique  y  montre  de  nombreux  leucocytes,  résultats 
de  diapédèse,  des  pigments  hémophéiques  et  le  bacterium 
coli  commune,  sous  forme  de  colonies  plus  ou  moins 
influentes. 

Le  meilleur  traitement  de  cette  affection  saisonnière 
consiste  dans  l’administration,  à  doses  fractionnées,  de 
Veau  naturelle  d’Hunyadi  Janos,  plutôt  comme  modifi¬ 
catrice  sécrétoire  que  comme  purgative  véritable.  11  faut 
que  je  m’explique  sur  ce  point,  afin  de  légitimer  la  grande 
supériorité  que,  d’instinct,  le  corps  médical  français,  si 
intelligent,  a  accordé,  depuis  de  si  longues  années,  à  la 
célèbre  source  hongroise.  Hunyadi  Janos  augmente  la 
sécrétion  gastrique,  dissout  les  mucus,  neutralise  les 
hyperacidités,  régularise  et  fluidifie  les  sécrétions  biliaire 
et  pancréatique  :  tels  sont  ses  effets  primitifs  sur  le  tube 
digestif  de  l’homme  sain  ou  malade,  Secondairement,  les 
oxydations  organiques  se  trouvent  augmentées  et  le  sang 
allégé  de  ces  produits  résiduels  de  combustions  incom¬ 
plètes,  que  Frémont  (cité  par  le  D‘  Monin  dans  son  Hy¬ 
giène  des  riches)  considère  comme  les  véritables  fume¬ 
rons  de  la  physiologie  humaine. 

On  conçoit  que  cette  action  complexe  soit  éminemment 
décongestive,  déphlogosive,  comme  dirait  un  disciple  de 
Broussais,  et  qu'elle  soit  capable  d’enrayer,  à  leurs  dé¬ 
buts,  les  troubles  gastro-intestinaux  les  plus  graves  et  de 
couper  court  à  l’hyperthermie,  qui  n’est  qu’un  reflet  des 
auto-intoxications  intérieures.  Après  deux  ou  trois  verres 
d’IIunyadi  Janos,  on  peut  constater  aussi,  par  la  percus¬ 
sion,  le  retrait  évident  du  foie  et  de  la  rate  hypertrophiés 
par  la  congestion  et  par  la  rétention  sécrétoire. 

ds  s’obtiônnent  sans  coliciues  et  sans  consti- 
■■^antages  précieux,  qui  tiennent  à  ce  que 
Xaturæ,  ainsi  qu’il  sied 
^^^^^k^^nimitable,  d'un  équilibre  et 


d’une  pondération  impossibles  à  réaliser  artificiellement. 
Quant  à  l’action  antiseptique  et  anti-microbienne,  il  est 
facile  de  s’en  convaincre,  en  constatant  la  disparition 
complète  des  bacilles,  dès  la  deuxième  ou  la  troisième 
selle.  Il  est  juste  de  dire  que  cette  disparition  tient  surtout 
cà  l’action  cholagogue  et  à  la  stimulation  vitale  imprimée 
à  toutes  les  glandules  du  tube  digestif  et  de  ses  annexes, 
—  ainsi  qu’à  la  galvanisation  motrice  des  fibres  lisses 
gastro-intestinales,  dont  le  rôle  stimulant  et  décongestif 
mécanique  tient,  pour  le  moins,  une  aussi  grande  place 
que  celle  que  certains  esprits  exclusifs  ont  dévolue,  à  tort, 
aux  phénomènes  chimiques. 
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Manipulations  de  physiologie;  par  Léon  FnÉDBRiCK.  — - 
Paris.  —  Baillière,  18112. 

Ce  livre  est  intitulé  en  sous  titre  :  Guide  de  l’étudiant  au 
laboratoire  pour  les  travaux  pratiques  et  les  démonstrations 
de  physiologie,  et  il  justifie  entièrement  son  programme. 
Mais,  en  dehors  de  ce  point,  il  comporte,  pour  nous  Français, 
plus  d’un  enseignement,  en  nous  montrant  comment  on  com¬ 
prend  les  travaux  pratiques  en  général  à  l’étranger.  Ces  tra¬ 
vaux  institués  chez  nous  depuis  1878,  et  dans  les  autres  pays, 
principalement  en  Belgique,  à  la  suite  des  innovations  fran¬ 
çaises,  ont-ils  donné  tout  ce  qu’on  en  attendait?  Ne  sont-ils 
pas  restés  souvent  au-dessous  de  leur  tâche;  n’ont-ils  pas  été 
souvent  moins  utiles  aux  étudiants  qu’ennuyeux  par  la  con¬ 
trainte  des  cours  forcés  ?  Enfin,  ont-ils  été  les  centres  de  pro¬ 
pagande  scientifique  qu’ils  devaient  être  dans  la  pensée  de 
leurs  créateurs?  Ce  sont  autant  de  questions  qui  demande¬ 
raient  une  étude  approfondie  et  que  nous  ne  trancherons  pas 
ici.  Mais,  à  Liège,  le  programme  des  travaux  pratiques  de 
physiologie,  exposé  par  Fréderick  qui  a  été  chargé  d’organiser 
cet  enseignement,  nous  paraît  à  la  fois  très  pratique  et  très 
sensé. 

La  première  partie  du  livre  est  consacrée  aux  manipulations 
de  chimie  physiologique,  qui  sont  chez  nous  reléguées  aux 
travaux  pratiques  de  chimie.  Ils  sont  faits  par  l’étudiant  de 
première  année  qui  n’en  saisit  ni  la  portée,  ni  les  applications 
et  qui  n’y  voit  que  la  continuation  des  exercices  chimiques  du 
lycée.  Tout  y  est  traité  au  point  de  vue  pratique  et  manuel  ; 
depuis  la  façon  de  faire  un  filtre  jusqu’à  celle  d’examiner 
quels  sont  les  phénomènes  chimiques  de  la  respiration  et  de 
la  circulation  pulmonaire. 

La  seconde  partie  comporte  le  programme  d’une  série  d’ex¬ 
périences  physiologiques  portant  sur  les  principales  fonctions 
et  dont  les  unes  sont  destinées  à  être  exécutées  par  l'élève, 
tandis  que  les  autres  sont  des  expériences  de  démonstration 
faites  par  le  professeur  ou  ses  aides  devant  les  élèves.  Cette 
partie  correspond  donc  à  l’enseignement  que  fait  si  brillam¬ 
ment  chez  nous  M.  Laborde.  On  est  surtout  frappé  de  la  mul¬ 
tiplicité  des  expériences  proposées  et  du  soin  extrême  d’éco¬ 
nomiser  les  sujets,  en  sorte  que  le  programme  de  Fréderick 
semble  avoir  été  de  faire  voir,  sur  un  animal  en  expérience, 
tout  ce  qu’il  y  a  à  voir  et,  par  conséquent,  d’apprendre  aux 
élèves  à  regarder. 

Cette  série  d’exercices  pratiques  pour  les  étudiants  et  d’ex¬ 
périences  pouvant  intéresser  ceux  qui  désirent  pousser  plus 
loin  l’étude  de  la  physiologie  est  donc  bien  organisée  pour 
rendre  les  travaux  pratiques  intéressants  et  utiles  à  l’élève, 
et  pour  faire,  en  même  temps,  du  laboratoire  un  centre  actif 
de  recherches.  C’est  par  une  suite  d’efforts  semblables  que 
l’on  arrivera  à  réaliser  un  désir  général,  qui  a  été  fort  bien 
exprimé,  dans  ces  termes,  par  M.  Jolyet,  pour  la  physiologie  : 

«  Tout  le  monde  est  d’accord  aujourd’hui  pour  reconnaître 
que,  dans  les  Ecoles  do  médecine,  les  cours  théoriques  doi¬ 
vent  être  sinon  supprimés,  comme  certains  le  voudraient,  du 
moins  rélégués  au  second  plan  de  l’enseignement  des  Fa¬ 
cultés,  pour  céder  la  place  aux  cours  purement  expérimen¬ 
taux  et  pratiques.  »  îs'ous  sommes  loin  de  là  et  ce  sont  les 
cours  pratiques  qui  se  trouvent  actuellement  au  second  plan  : 
mais,  en  coordonnant  un  certain  nombre  de  travaux  comme 
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celui  de  M.  Frederick,  on  arrivera,  nous  l’espérons,  à  rem¬ 
placer  la  leçon  de  chaire,  qui  est  un  reste  de  la  médecine  de 
Guy-Patin,  par  la  leçon  de  choses,  qui  a  fait  trop  peu  de  pro¬ 
grès  chez  nous  depuis  Claude  Bernard. 

Les  habitués  des  prisons  de  Paris.  Etude  d'Anthropologie 
et  de  physiologie  criminelle  ;  par  le  D'  E.  Lai  ubni.  Edit. 

G.  Masson,  1892. 

L’anthropologie  criminelle  est  une  science  de  date  récente  ; 
elle  a  déjà  eu  ses  congrès  et  elle  est  fréquemment  invoquée 
aux  assises.  En  Italie,  Lombroso  est  son  représentant  le  plus 
autorisé.  En  France,  l’Ecole  d’anthropologie  a  soulevé,  à 
maintes  reprises,  les  problèmes  les  plus  délicats  de  la  crimi¬ 
nalité.  A  vrai  dire,  cette  science  est  encore  dans  l’enfance  et 
ne  se  révèle  que  par  des  observations  retentissantes,  ou  par 
des  travaux  individuels,  personnels,  dans  lesquels  l’hypothèse 
tient  une  grande  place,  et  le  contrôle  devient  difficile. 

Aussi,  le  consciencieux  et  laborieux  travail  que  M.  Laurent 
vient  de  publier  peut-il  être  considéré  comme  une  œuvre 
originale,  à  tous  les  points  de  vue.  M.  Laurent,  en  sa  qualité 
d’interne  à  l’Infirmerie  centrale  des  prisons  de  la  Seine,  se 
trouvait  dans  les  meilleures  conditions  pour  entreprendre  une 
étude  d’anthropologie  et  de  psychologie  criminelles.  Une  sem¬ 
blable  étude  comportait  de  la  patience  et  du  temps,  car  il  n’est 
pas  aisé  de  faire  et  d’interpréter  la  vie  détaillée  de  chaque  pri¬ 
sonnier,  criminel.  Recueillir  de  semblables  observations,  les 
coordonner,  les  étiqueter  et  les  cataloguer,  tel  est  le  but  que 
s’était  proposé  M.  Laurent  et  qu’il  a  atteint  avec  un  intérêt 
médical  et  philosophique  tout  à  la  fois.  Son  livre  sera  lu  avec 
curiosité,  non  seulement  par  les  médecins,  mais  par  tous  ceux 
qui  sont  avides  de  lectures  palpitantes  et  dans  lesquelles  les 
aventures  criminelles  ont  toujours  le  don  d’émouvoir.  Le 
travail  de  M.  Laurent  intéressera  surtout  le  médecin  légiste, 
car  le  criminel  est  représenté  sous  tous  ses  aspects  morbides. 
Ce  criminel  soulève  à  chaque  instant  les  controverses  scienti¬ 
fiques  les  plus  ardues.  Lombroso  n'a-t-il  pas  avancé  que  le 
criminel-né  pouvait  bien  n’être  qu’un  épileptique,  rangeant  la 
criminalité  parmi  les  névroses. 

Lacassagne,  tout  en  proclamant  avec  tout  le  monde  la  pré¬ 
disposition  à  la  folie,  déclare  que  la  société  fait  et  prépare  les 
criminels  ;  il  les  divise  môme  en  criminels  frontaux,  pariétaux, 
occipitaux.  Les  criminels  frontaux  sont  les  plus  intelligents  ; 
les  pariétaux  visent  les  impulsifs  ;  les  occipitaux  sont  surtout 
les  instinctifs.  Pour  M.  Lacassagne,  le  milieu  social  imprime 
son  cachet  aux  criminels,  d’où  le  criminel  rural  et  le  criminel 
urbain.  Avec  M.  Laurent,  le  criminel  parisien  est  étudié  avec 
un  soin  particulier  ;  c’est  le  p.âle  voyou  avec  tous  ses  instincts 
do  brute,  avec  toutes  ses  lâchetés  et  ses  vils  appétits. 

A.  JOSIAS. 

Recherches  cliniques  et  thérapeutiques  sur  l'épilepsie, 
Ihystérie  et  l’idiotie.  —  Compte  rendu  du  service  des 
enfants  idiots,  épileptiques  et  arriérés  de  Bicétre  pendant  l’année 
18i)0;  par  Bourneville,  avec  la  collaboration  de  MM.  Camescasse, 
Iscli-Wall,  Morax,  Uaoult,  Seglas  et  P.  Solfier.  —  Vol.  XI.  — 
Bureaux  du  ffi-oarés  médical,  18'J1. 

Dans  la  pemièro  partie  :  Histoire  du  service  pendant 
l’année  1890,  peu  de  chose  à  signaler,  quant  à  l’enseignement 
primaire,  à  l'Enseignement  'professionnel  et  au  Mouvement 
de  la  population  ;  on  trouvera,  dans  cette  première  partie,  une 
série  de  documents  sur  les  origines  de  la  «  Fondation  Vallée  », 
annexe  de  100  lits  du  service  de  M.  Bourneville. 

La  deuxième  partie  est  constituée  par  la  réunion  d’obser¬ 
vations  très  détaiilées  d’imbécillité  ou  d’idiotie  suivies  d’examen 
anatomo-pathologique.  —  Dans  deux  de  ces  observations, 
l’idiotie  s’accompagnait  de  sclérose  cérébrale  atrophique  ;  dans 
une  autre,  il  existait  une  tumeur  cérébelleuse  et  de  l’hydro¬ 
céphalie.  L’observation  V  montre  une  idiotie  symptomatique 
de  méningo-encéphalite.  Enfin,  dans  i’observalion  Vil,  il  s’agit 
d'un  cas  d’hystérie  chez  l'homme  :  ce  malade,  âgé  de  27  ans, 
présentait  de  «  l’arriération  »  intellectuelle  et  du  bégaiement, 
et  en  outre  des  absence.^,  aussi  ses  crises  convulsives  avaient- 
elles  été,  pendant  un  certain  temps,  considérées  comme  do 
nature  épileptique  ;  les  caractères  tout  à  fait  typiques  de  ces 
crises,  l’existence  d’une  hémianesthésie  incomplète  du  coté 
gauche  et  de  zones  hystérogènes  permettent  de  rectifier  le 
diagnostic.  —  A  signaler  page  85  la  théorie  d’après  laquelle  les 


enfants  recevraient,  parfois,  la  transmission  intégrale  des 
qualités  ou  des  tares  de  chacun  des  parents  pris  isolément,  de 
telle  sorte  que  si  un  des  conjoints  est  dégénéré  et  l’autre  sain, 
quelques-uns  des  enfants  seront  dégénérés,  tandis  que  d’autres 
seront  tout  .à  fait  sains,  mais  rarement  une  alliance  bien  choisie 
n’amènera  dans  une  famille  en  dégénération  une  atténuation 
de  cette  dégénération  même. 

La  troisième  partie  est  consacrée  à  la  reproduction  de  com¬ 
munications  faites  par  M.  Bourneville  et  ses  collaborateurs  à 
différents  Congrès  de  médecine  mentale.  Ces  communications 
portent  :  sur  un  essai  de  classification  anatomo-pathologique 
de  l'idiotie  ;  sur  la  microcéphalie  (monographie  très  inté¬ 
ressante)  et  sur  la  porencéphalie  ;  cette  troisième  partie  se 
termine  par  une  nouvelle  contribution  à  l’étude  de  l’idiotie 
myxœdémateuse,  qui  est  digne  de  ses  aînées.  —  De  nombreuses 
planches  et  figures  dans  le  texte,  relatives  surtout  à  l’examen 
de  l’ossification  des  os  du  crâne,  sont  jointes  à  ce  volume. 
Notons  les  figures  relatives  aux  crânes  des  malades  dont  l’ob¬ 
servation  compose  le  volume.  Pierre  Marie. 

Technique  d’Electro-Physiologie  ;  par  Weiss.  — 

Paris,  Masson,  1892. 

Cet  élégant  petit  volume  de  la  collection  Léauté  rendra  les 
plus  grands  services  aux  étudiants  et  aux  jiraticiens  qui  sont 
appelés,  de  plus  en  plus,  à  se  servir  de  l’électricité  et  qui 
perdent  pied  dès  qu’ils  essayent  de  se  rendre  compte  des  appa¬ 
reils  qu’ils  manient.  C’est  à  cette  ignprance  qu’il  faut  attribuer 
la  lenteur  du  développement  de  l’électrothérapie.  L’auteur, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Paris,  a  surtout  cherché  à 
être  simple  et  clair  et  à  chiffrer  les  résultats  fournis  par  l’élec- 
tro-physiologie  de  façon  à  préciser  le  déterminisme  de  chaque 
fait  et  à  donner  le  sens  possible  aux  expériences  physiolo¬ 
giques  sur  l’électricité  le  caractère  de  précision  que  la  physio¬ 
logie  a  atteint.  11  étudie  d’abord  la  production  d’électricité  par 
les  animaux  et  par  les  tissus,  puis  l’influence  do  l’électricité  de 
source  extérieure  sur  les  tissus  vivants.  L’étude  comparative 
des  effets  des  courants  continus  ou  interrompus  nous  a  semblé 
particulièrement  remarquable  et  rajeunie  par  l’exposé  des  tra¬ 
vaux  récents,  ceux  de  M.  D’Arsonval  en  particulier. 

Bouze  Leçons  sur  la  structure  du  système  nerveux  cen¬ 
tral,  à,  l’usage  des  médecins  et  des  étudiants;  par 
L.  Edinger.  —  Leipsig,  1892. 

Ce  livre  est  en  gi'ande  partie  la  réimpression  des  leçons  sur 
le  système  nerveux,  dont  la  librairie  Reinwald  nous  a  donné 
la  traduction  il  y  a  quelques  années.  Mais  l’œuvre  est  aména¬ 
gée  de  telle  sorte  qu’elle  ne  fait  pas  double  emploi  avec  la 
première  édition.  En  effet  il  suffit,  à  notre  époque,  de  peu  de 
mois  pour  modifier  profondément  l’iiistoire  de  nos  connais¬ 
sances  sur  ce  sujet.  Les  recherches  des  physiologistes,  de 
Terrier,  de  Goltz  et  autres,  les  nouvelles  conquêtes  de  la  pa¬ 
thologie  nerveuse  et  surtout  les  progrès  de  l’histologie  du 
système  nerveux  sous  l’influence  de  Golgi  et  de  ses  élèves  nous 
forcent  à  remanier  une  foule  de  traits  des  anciens  tableaux. 
Ce  travail  Je  mise  au  point  exige  une  grande  science,  beau¬ 
coup  de  méthode  et  une  critique  sûre.  Edinger  a  déjà  fait 
preuve  de  ces  trois  qualités  dans  ses  différents  travaux,  et  on 
les  retrouve  dans  celui  qu’il  nous  offre  aujourd’hui.  Il  a  fait, 
avec  raison,  une  part  considérable  à  la  description  des  tech¬ 
niques  nouvelles  qui  ont  si  complètement  changé  nos  idées 
sur  le  cylindre  d’axe  et  les  prolongements,  en  sorte  que  ses 
leçons  constituent  le  livre  do  vulgarisation  le  plus  complet  et 
le  plus  précis  que  nous  possédions  actuellement  sur  les  centres 
veineux.  A.  P. 

Hygiène  de  l’oreille.  Soins  préventifs  contre  les  affections 
auriculaires  ;  par  Mounieb.  —  Paris.  Société  d'éditions  scien¬ 
tifiques. 

Comme  le  dit  l’auteur,  ce  modeste  traité,  qui  s’adre.sse  sur¬ 
tout  aux  parents,  n’a  qu’un  but:  donnera  chacun,  dams  la 
mesure  du  possible,  les  moyens  d’éviter  le  développement  des 
affections  de  l’oreille,  sur  lesquelles  le  traitement  est  tout- 
puissant,  dans  la  plupart  des  cas,  mais  qu’une  négligence 
coupable  laisse  trop  souvent  progresser. 
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VARIA 

Le  Choléra  en  Asie  et  en  Russie. 

I.  —  Marche  de  l’épidémie. 

L’épidémie  en  Russie.  —  D’après  les  dernières  nouvelles 
reçues  en  France,  la  situation  en  Russie  est  de  plus  en  plus 
critique  au  point  de  vue  du  choléra. 

Los  plus  nombreux  cas  do  choléra  et  de  décès  constatés  dans 
l'empire  russe  portent  sur  Bakou,  où  il  y  a  eu,  le  lG/28  juin, 
cinquante-six  décès,  ainsi  que  sur  certaines  localités  du 
Turkestan,  telles  que  Djizak,  où  le  nombre  des  décès  depuis 
le  11/23  jusqu’au  15/27  juin  a  été  de  110;  Ouzbèk,  de  125,  et 
Rayat,  de  135. 

Le  choléra  a  fait  son  apparition  dans  la  province  de  Saratov, 
l’une  des  contrées  affligées  do  la  famine.  Du  30  juin  au  2  juil¬ 
let,  20  cas  do  choléra  y  ont  été  constatés  ;  8  ont  eu  une  issue 
fatale.  Des  efforts  énergiques  sont  faits  pour  localiser  l’épi¬ 
démie. 

Le  6  juillet  le  choléra  avait  gagné  Staritsyne,  où  il  y  a  eu 
quinze  cas  et  six  décès.  Il  augmente  à  Saratov,  où  il  y  a  eu 
29  nouveaux  cas  et  9  décès.  Le  choléra  fait  des  progrès  dans  la 
Transcaucasie,  où  la  mortalité  est  grande. 

Les  dernières  nouvelles  de  Tiflis  constatent  qu’aussitôt  après 
l'apparition  du  choléra  dans  cette  ville  on  y  a  pris  des  mesures 
de  désinfection  auxquelles  sont  occupés  onze  détachements 
sanitaires. 

On  dit  que  des  cas  de  choléra  ont  été  constatés  à  Samara  et 
Kostroma,  à  750  verstes  de  tiaint-Péter.sbourg. 

Le  7  juillet,  l’épidémie  progresse  à  Bakou,  Astrakhan,  Tillis, 
Pétrovsk,  Choucha,  Ouzoun-Ada  et  dans  des  localités  de  moindre 
importance.  File  a  gagné  Askhabad,  Eli.sabethpol  et  menace  la 
province  d’Iaroslav,  où  l’on  a  constaté  des  cas  douteux.  La 
contagion  est  surtout  favorisée  par  l’extraordinaire  malpropreté 
des  villes  du  Caucase,  l’insalubrité  de  la  nourriture  habituelle 
du  peuple,  qui  végète  dans  une  puanteur  intolérable,  ne  man¬ 
geant  que  des  aliments  souvent  pourris  et  toujours  insuffi¬ 
sants.  D’après  le  Times,  33  cas  de  choléra  se  sont  produits  aux 
bouches  du  Volga.  Les  vaisseaux  qui  arrivent  des  districts 
contaminés  sont  tous  mis  en  quarantaine.  Trois  cas  se  sont 
produits  à  Tillis. 

Le  Nouveau  Temps  fait  un  tableau  émouvant  de  l’état  des 
populations  des  districts  atteints.  La  panique  règne  partout. 
Cil  se  plaint  beaucoup  de  l’insuffisance  des  mesures  prises  par 
le  gouvernement  pour  combattre  le  fléau.  De  plus,  les  corps 
restent  souvent  plu.sieurs  jours  avant  d’être  ensevelis.  Enfin, 
ce  journal  demande  au  gouvernement  de  nommer  un  fonction¬ 
naire  ayant  pleins  pouvoirs  pour  organiser  le  service  sanitaire 
dans  les  provinces  atteintes,  ainsi  que  cela  s’est  fait  il  y  a 
quelques  années,  alors  que  cette  mission  fut  confiée  au  géné¬ 
ral  Loris  Melikof. 

L’épidémie  en  Asie.  —  L’épidémie  est  à  peu  près  terminée 
à  Mosched  ;  elle  continue  à  sévira  Babzawar,  près  de  Nishapour, 
dans  le  Korassan,  où  les  décès  sont  de  2il  à  30  par  jour.  A 
l’üuest,  on  no  constate  aucun  cas,  grâce  à  la  protection  des 
cordons  sanitaires.  A  Samarcande,  le  28  juin,  il  y  a  eu  G  morts 
sur  40  cas,  et  autant  à  Tachkend. 

IL  —  Mesures  prises. 

Mesures  prises  en  Russie.  —  Le  Ministre  de  la  marine,  l’a¬ 
miral  Tchikhatohef,  est  parti  pour  diriger  on  personne  h  s  me¬ 
sures  préservatrices  dans  les  ports  de  laCaspienne,  et  le  ministre 
de  l’intérieur  a  interdit  de  remonter  le  Volga  à  tout  bâtiment 
suspect  au-dessus  d’Astrakhan.  Dans  cette  dernière  ville,  l’a¬ 
larme  a  fait  partir  quantité  d'habitants. 

Les  membres  de  la  municipalité  de  .Saint-Pétersbourg  et  do 
la  commission  des  hôpitaux  se  sont  réunis  pour  arrètc'r  les 
mesures  à  prendre  contre  l’épidémie.  Il  a  été  décidé  que  la 
ville  serait  aussitôt  subdivisée  en  do  nombreuses  sections  mé- 
cales,  comme  il  a  été  fait  pendant  l’épidémie  do  1885  ;  un  cré¬ 
dit  do  cent  mille  roubles  sera  demandé  au  conseil  municipal, 
convoc[ué  en  séance  extraordinaire  pour  vendredi.  Le  générai 
do  Wahl  a  fait  visiter  par  la  commission  sanitaire  les  maisons 
dc.s  quartiers  pauvres  ■  <tea  maismis,  placées  sous  une  sévère 


surveillance'médicale  et  administrative,  seront  désinfectées  et 
délivrées  d’un  grand  nombre  de  leurs  locataires. 

Le  7  juillet,  il  s’est  produit  à  Astrakan  des  troubles  auxquels 
on  n’a  pu  mettre  un  terme  sans  effusion  de  sang.  Les  ouvriers, 
effrayés  par  l’épidémie  de  choléra,  ont  voulu  quitter  leurs  ate¬ 
liers,  bien  qu’on  leur  eût  donné  des  avances.  Ils  en  ont  été 
empêchés  et  devaient  être  soumis  à  une  quarantaine;  ils  se 
sont  refusés  h  cette  mesure,  do  sorte  que  les  troupes  ont  dù 
intervenir. 

La  commission  sanitaire  de  Batoum,  composée  de  médecins, 
de  conseillers  municipaux  et  de  délégués  des  usines,  vient  de 
décider  l’établissement  immédiat  d’une  quarantaine  à  Tégard 
des  gens  arrivant  des  localités  où  règne  le  choléra.  Des  tra¬ 
vaux  d’assainissement  de  la  ville  sont  commencés  à  Tillis  et 
vont  être  également  entrepris  à  Nijni-Novgorod  Des  précau¬ 
tions  analogues,  exécutées  avec  vigilance  à  Saratov,  n’ont  pas 
réussi  à  préserver  cette  ville  de  l’atteinte  de  l’épidémie. 

Pour  empêcher  que  le  choléra  no  se  propage  de  Bakou  à 
Astrakhan,  le  transport  des  voyageurs  est  suspendu  entre  ces 
deux  villes  jusqu’à  ce  qu’on  ait  organisé  une  quarantaine  de 
sept  jours  à  Pétrovsk.  (jn  a,  en  outre,  rendu  plus  rigoureuse  la 
surveillance  sanitaire  à  laquelle  sont  soumis  les  voyageurs  qui 
partent  de  Bakou  par  la  voie  de  terre. 

Mesures  prises  en  Turkestan.  —  De  rigoureux  cordons  sa¬ 
nitaires  sont  établis  le  long  du  chemin  de  fer  transcaspien 
pour  empêcher  que  les  trains  ne  reçoivent  ni  ne  déposent  des 
voyageurs  aux  endroits  atteints  par  la  contagion. 

Mesures  prises  en  Turquie.  —  Le  Lloyd  autrichien  a  cessé, 
avec  autorisation  du  gouvernement,  les  voyages  pour  Trébi- 
zonde  et  pour  Batoum,  à  cause  de  la  quarantaine  établie  par  le 
gouvernement  turc  pour  les  navires  provenant  des  ports  russes 
de  la  mer  Noire. 

Mesures  prises  en  Perse.  —  Le  choléra  ayant  fait  son  appa¬ 
rition  dans  plusieurs  localités  du  Caucase,  les  autorités  per¬ 
sanes  ont  donné  des  ordres  pour  l’établissement  d’une  qua¬ 
rantaine  dans  totis  les  ports  persans  de  la  mer  Caspienne. 
Depuis  quelques  jours  la  quarantaine  contre  le  choléra  a  été 
étendue  par  le  gouvernement  turc  à  tous  les  navires  provenant 
des  ports  turcs  de  la  mer  Noire. 

Mesures  prises  en  Syrie.  —  On  a  ordonné  des  mesures 
d’observation  sur  les  navires  provenant  des  ports  syriens,  de 
Beyrouth  à  .laffa,  parce  que  l’on  soupçonne  l’existence  de  l’épi¬ 
démie  à  Saint-Jean-d’Acre. 

Mesures  prises  en  Grèce,  —  Par  suite  du  choléra,  le  gou¬ 
vernement  hellénique  vient  de  prescrire  une  quarantaine  de 
11  jours  pour  les  navires  venant  des  ports  de  la  mer  Noire, 
depuis  Soukhoum-kalé  jusqu’à  Batoum,  et  une  quarantaine 
de  cinq  jours  pour  les  navires  venant  des  autres  ports  delà 
mer  Noire,  sans  avoir  été  soumis  à  une  mesure  du  même  genre 
avant  de  sortir  du  Bosphore,  Les  navires  venant  do  la  côte 
syrienne,  depuis  Beyrouth  jusqu’à  Jaffa  seront  astreints  à  une 
période  d’observation  de  cinq  jours. 

Mesures  prises  en  E.-^pagne.  —  Le  conseil  supérieur  de 
santé,  avec  l’assentiment  du  ministre  do  l’intérieur,  a  désigné 
les  docteurs  Cortezo  et  Mendoza,  professeurs  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Madrid,  comme  délégués  spéciaux  du  gouverne¬ 
ment  espagnol  pour  aller  étudier  sur  les  lieux  l’épidémie  cho¬ 
lérique  en  Russie.  Le  conseil  supérieur  de  santé  a  prescrit  aux 
autorités  des  ports  une  v  gilance  exceptionnelle  sur  les  navires 
de  toute  provenance,  sauf  ceux  venant  des  Etats-L'nis. 

Mesures  prises  en  Autriche.  —  Le  Journal  officiel  hongrois 
publie  une  ordonnance  stipulant  que  les  personnes  venues  des 
ports  russo.s,  do  la  mer  Noire  et  de  la  mer  d’Azof,  subiront 
une  quarantaine  de  sept  jours  et  (jue  celles  venant  des  ports 
turcs  seront  soumises  à  un  minutieux  examen  médical. 

Le  choléra  en  Autriche. 

La  nouvelle  d’après  laquelle  il  y  aurait  eu  des  cas  de  choléra 
sur  le  littoral  de  la  mer  Adriatique  et  notamment  à  Fiume  est 
absolument  controuvée. 

Le  Choléra  en  Angleterre. 

D’après  le  Morniug  Post,  le  choléra  aurait  fait  son  appari¬ 
tion  en  Angleterre.  Bur  trois  cas  signalés  jusqu’ici,  deux  au¬ 
raient  clé  suivis  de  mort.  Deux  passagei  s  d’un  steamer  fran- 
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çais,  tombés  malades  en  pleine  mer,  avaient  été  transportés 
à  rhûpital  dès  leur  arrivée  à  Londres  vendredi,  et  ils  y  seraient 
morts  peu  après.  Les  médecins  auraient  déclaré  qu’ds  avaient 
succombé  au  choléra.  L'autre  cas  aurait  été  signalé  à  Larabeth, 
qui  est  un  quartier  de  Londres. 

Mais  des  renseignements  de  source  officielle  permettent  do 
déclarer  que  la  nouvelle  publiée  par  le  Morning  sur  l’appari¬ 
tion  du  choléra  asiatique  à  Londres  est  entièrement  controu- 
vée.  —  Il  n’y  a  eu  aucun  cas  de  choléra  jusqu’à  présent.  M.  B. 

Projet  de  règlement  du  stage  hospitalier. 

1.  —  Du  ifinge. 

1»  Tous  les  étudiants  en  médecine  feront  un  stage  dans  les 
hôpitaux  de  Paris,  dont  la  durée  ne  sera  pas  inférieure  à  trois 
années.  Les  étudiants  accompliront  ce  stage  pendant  leurs 
deuxième,  troisième  et  quatrième  années  d’études.  Pendant  les 
deux  premières  années  du  stage,  les  élèves  seront  attachés  aux 
services  généraux  de  médecine  et  de  chirurgie.  Pendant  la 
troisième  année,  les  élèves  seront  nécessairement  attachés 
pendant  un  trimestre  aux  services  d’accouchement.  Ils  de¬ 
vront,  en  outre,  accomplir  une  partie  du  stage  de  cette 
troisième  année  dans  l’un  des  services  spéciaux  affectés  aux 
maladies  de  la  peau  et  de  la  syphilis,  aux  maladies  nerveuses, 
aux  maladies  mentales,  aux  maladies  des  enfants, 'aux  maladies 
des  yeux,  aux  maladies  des  voies  urinaires. 

2“  Les  élèves  stagiaires  seront  répartis  par  groupes  de  20 
dans  les  services  affectés  à  l’enseignement. 

3°  Chacun  des  groupes  de  stagiaires  sera  composé  d’élèves 
appartenant  à  une  même  année  de  stage. 

’i»  Pendant  toute  la  durée  do  cet  enseignement,  l’élève  devra 
être  exercé  Individuellement  à  la  recherche  des  signes,  des 
symptômes  des  maladies.  Il  devra  prendre  part  personnelle¬ 
ment  à  l’examen  des  malades. 

IL  —  Répartition  dans  les  hôpitaux  entre  les  médecins 

chargés  de  cet  enseignemeni.  —  Répartition  des  élèves 

stagiaires. 

5»  Los  services  affectés  à  renseignement  pendant  les  deux 
premières  années  de  stage  sont  :  P  ies  services  de  clinique  gé¬ 
nérale  de  la  Faculté  de  médecine  ;  2“  des  services  pris  parmi 
ceux  qui  sont  dirigés  par  des  médecins  et  chirurgiens  attachés 
aux  hôpitaux  généraux.  Les  services  affectés  à  l’enseignement 
pendant  la  3«  année  sont  :  i"  les  chaires  d’accouchement  et  de 
clinique  spéciale  do  la  Faculté  de  médecine  ;  2°  des  services 
pris  parmi  ceux  qui  sont  consacrés  aux  accouchements  et  aux 
spéciaiités  dans  les  divers  établissements  hospitalier.^.  M.  le 
directeur  de  l’Assistance  publique  désignera,  dans  les  diffé¬ 
rents  hôpitaux,  le  nombre  des  services  dirigés  :par  des  mé¬ 
decins,  chirurgiens  et  accoucheurs  qui,  dans  chaque  hôpital, 
sera  affecté  à  cet  enseignement. 

6»  Les  médecins,  chirurgiens  et  acooucheurs  qui  désireront 
être  chargés  de  l’enseignement  des  stasriaires  adresseront  leur 
demande,  avant  le  15  juin,  à  M.  ie  directeur  do  l’Assistance 
publique.  Celui-ci  convoquera  une  commission  composée,  pour 
la  Faculté  do  médecine,  de  quatre  membres  :  le  doyen  et  trois 
professeurs  déiégués  par  la  Faculté;  pour  l’Assistance  publi¬ 
que,  do  quatre  membres  ;  le  directeur  et  trois  membres  du 
Conseil  Je  surveillance,  dont  le  représentant  des  médecins  des 
hôpitaux  et  le  représentant  des  chirurgiens.  Le  directeur  pré¬ 
sidera  la  commission.  En  cas  de  partage,  la  voix  du  président 
sera  prépondérante.  Le  directeur  soumettra  à  la  commission 
le  projet  de  répartition  do  services  dans  ies  différents  hôpitaux, 
la  liste  des  demandes  adressées  par  les  médecins,  chirurgiens 
et  accoucheurs. Le  doyen  do  la  Faculté  indiquera  le  nombre 
dos  élèves  soumis  au  stage.  La  commission  dressera  une  liste 
de  présentation  comprenant  pour  chaque  place  deux  noms,  si 
cela  est  possible.  Cette  liste  sera  adressée  à  M.  le  ministre  de 
l'Instruction  publique,  qui  nommera  les  modecin.s,  chirurgiens 
et  accoucheurs  eliargés  do  ces  cours. 

7"  L'enseignement  durera  du  décembre  au  15  juin.  Les 
titulaires  des  cours  seront  nommés  pour  trois  ans.  Les  élèves 
seront  répartis  de  façon  qu’ils  passent  trois  mois  dans  un  ser¬ 
vice  do  médecine  et  trois  mois  dans  un  service  do  chirurgie. 
liC  professeur  donnera,  à  la  fin  du  cours,  dos  notes  sur  le  travail 
de  chaque  élève.  Ces  notes  seront  transmises,  par  les  soins  du 
directeur  de  l’Assistance  publique,  au  doyen  de  la  l'acuité, 
pour  être  jointes  au  dossier  do  l’élève. 

8"  Il  recevra  do  l'Etat  une  indemnité  annuelle  de  3,000  fr. 
Aucun  frais  ne  résultera  pour  l’Assl.stance  publique  de  cet  en¬ 
seignement. 

il''  La  répartition  des  élèves  dans  les  cliniques  do  la  Faculté 
et  dans  les  services  dé.sigués  par  la  commission  sera  établie  à 
la  Faculté  par  son  doyen.  Au  moment  où  leur  nom  sera  appelé, 


les  élèves  de  troisième  année  do  stage  désigneront  le  service 
d’accouchements  dams  lequel  ils  désirent  faire  leur  stage,  ainsi 
que  l’époque  de  ce  stage,  puis  le  ou  les  services  spéciaux  qu’ils 
veulent  suivre,  et  pour  le  reste  du  temps  le  ou  les  services 
généraux  auxquels  ils  désirent  être  attachés.  Les  stagiaires  de 
deuxième  année  seront  de  préférence  répartis  dans  les  hôpitaux 
du  centre,  les  stagiaires  do  première  année  dans  les  hôpitaux 
excentriques.  La  liste  de  répartition  sera  transmise  à  M.  le  di¬ 
recteur  de  l’Assistance  publique,  qui  délivrera  les  cartes  d’en¬ 
trée  dans  les  hôpitaux  aux  élèves. 

10»  Les  élèves  internes  et  externes  des  hôpitaux  qui,  pendant 
la  durée  de  leur  service  hospitalier,  n’auraient  pas  été  attachés 
à  un  service  d’accouchements,  devront  faire  un  stage  dans  un 
de  ces  services  ou,  s’ils  le  préfèrent,  ils  seront  admis  à  accom- 

lir  un  stage  de  deux  mois  à  la  clinique  Baudelocque,  de  10 

eures  du  soir  à  8  heures  du  matin. 

11»  La  commission  étudiera  dans  quelles  conditions  les 
spécialités  pourraient  être  enseignées  dans  l’après-midi,  de 
façon  à  faciliter  cette  période  du  stage,  et  les  études  de  cin¬ 
quième  année  de  médecine,  en  combinant  les  heures  de  façon 
à  ne  pas  entraver  les  exercices  pratiques  exigées  par  la 
Faculté  pendant  la  môme  période  scolaire. 

12°  Si  l’Assistance  publique  autorise  la  création  de  cours 
libres,  payés  directement  par  les  élèves,  les  chefs  de  service  qui 
pourraient  être  appelés  à  siéger  dans  les  jurys  d’examen  de  la 
Faculté  no  recevront  pas  cette  autorisation. 

13“  La  discipline  dans  l’intérieur  de  l’hôpital  appartient  au 
directeur  de  l’établissement. 

EMPLOI  DES  SUBVENTIONS  DE  LA  VILLE  DE  PARIS  A  l’EN.sEI- 

GNEMENT  CLINIQUE  HOSPITALIER.  — -  COURS  LIBRES  ET  COURS 

PAYANTS. 

1°  L’enseignement  des  stagiaires  ôtant  assuré  par  les  dis¬ 
positions  précédentes,  il  est  désirable,  dans  l’intérêt  des  éièves 
qui  ont  fini  leur  stage,  que  les  sacrifices  faits  par  le  Conseil 
municipal  jusqu’à  ce  jour  aux  cliniques  hospitalières  soient 
continués  pour  perfectionner  l’enseignement  clinique  et  favo¬ 
riser  le  libre  enseignement  des  ciiniques  générales  ou  spé¬ 
ciales  et  les  recherches  capables  de  concourir  au  progrès  de 
la  science  médicale. 

Les  nouvelles  ressources  mises  à  la  disposition  de  l’Assis¬ 
tance  publique  par  la  Ville  de  Paris  pourraient  être  alfectées 
à  la  création  d’un  hôpital  de  polyclinique  ou  se  répartir,  jusqu’à 
nouvel  ordre,  dans  les  hôpitaux  où  se  donne  un  enseignement 
libre  et  spécial,  notamment  à  Saint-Louis,  aux  services  d’en¬ 
fants  et  à  l'amphithéâtre  des  hôpitaux. 

2°  Des  cours  libres,  rétribués  directement  par  les  élèves, 
pourront  être  ouverts  dans  les  hôpitaux.  L’autorisation  de  faire 
ces  cours  sera  réservée  aux  membres  du  corps  médical  des 
hôpitaux  qui  auront  obtenu  leurs  fonctions  par  le  concours. 
Ils  se  feront  l’après-midi,  avant  la  visite  du  soir,  afin  de  ne 
pas  troubler  le  fonctionnement  des  services. 

La  Loi  sur  1  Hygiène  des  Travailleurs  au  Sénat. 

Le  Sénat  a  voté,  cette  semaine,  en  deuxième  délibération,  le 
projet  de  loi  sur  l’hygiène  et  la  sécurité  des  travailleurs  dans 
If.s  établissements  industriels,  dont  nous  avons  parlé  dans 
noire  dernier  numéro. 

Divers  amendements  ont  été  présentés  par  MM.  Girault  (du 
Cher)  et  Félix  Martin  et  ont  été  repoussés  ;  M.  Camescassc,  sur 
les  déclarations  qu’il  a  obtenues  de  la  commission  ou  du  Mi¬ 
nistre,  a  retiré  la  plupart  des  siens.  Le  Sénat  a  maintenu  en 
deuxième  lecture  le  texte  qu’il  avaitadopté  en  première  délibé¬ 
ration. 

Le  dernier  Congrès  de  Chirurgie  de  Paris. 

Nous  lisons  dans  la  Presse  mè,! traie  Belge  iD  ; 

«  A  pnijios  ilii  Congrès  iutcrnalional  tenu,  il  y  a  deux  ans,  à  Ber¬ 
lin.  nous  disions  que  cos  in'élondiios  assises  de  la  scioaco  no  fai¬ 
saient  pa.s  onorméiuenl  jirogrosser  celle-ci. 

Des  discussions,  il  n’y  en  a  plus  ;  les  Congrès  doviennont  le 
rendc/,-vons  solennel  oit  chacun  vient  lire  ou  iinprovi.sor,  suivant 
son  talent  oratoire,  uno  observation  plus  ou  moins  intéressante. 
La  mémo  rOlloxion  s’applique  au  dernier  Congrès  de  Chirurgie 
tenu  il  y  a  quelques  jours  à  l’aris...  Do  discussions,  il  n’en  a 
pas  été  question,  comme  si  les  congressistes  ne  so  sentaient  lias  de 
taille  à  affronter  du  choc  des  idées  l’inévitable  imiirévu!  Los 
CoiiK'rés  dans  ces  conditions  no  nous  paraissent  pas  remplir  le  but 
i|u'ils  so  jiroposont  d’atteindre;  leur  imiiortunce  no  déjiasso  pas 
celle  d’uno  revue  périodique.» 


(1)  S  mars  1892,  n°  19. 
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Nous  sommes  absolument  do  cet  avis.  D’ailleurs  il  fautMcon- 
naître  que  les  secrétaires  ont  surtout  à  s’occuper  de  questions 
de  préséance  :  on  exige  d’abord  qu’ils  placent  bien  RI.  X...  ou 
M.  Y...  Et,  malgré  cela,  personne  n’est  content:  de  tous  côtés 
on  crie  sur  les  organisateurs  qui  n’en  peuvent  mais.  Si  de  gros 
bonnets  tenaient  un  pou  moins  à  leurs  galons,  un  peu  usés 
pourtant,  les  secrétaires  auraient  peut-être  le  loisir  d’orga¬ 
niser  des  séances  où  l’on  pourrait  discuter. 

Deuxième  Congrès  international  de  Physiologie. 

Le  deuxième  Congrès  international  de  Physiologie  se  réunira 
à  Liège,  dans  les  locaux  de  l’Institut  de  Physiologie,  les  29,  30, 
et  31  août  1892. 

Il  y  sera  annexé  une  Exposition  d’ Appareils  de  physiologie 
qui  sera  ouverte  du  27  août  au  2  septembre  1892.  RIM.  les 
Exposants  sont  priés  d’envoyer  leurs  colis  en  temps  utile  (et 
franco)  à  l’Institut  de  Physiologie,  place  Delcour,  1.7,  Liège, 
avec  la  mention  :  Appareils  scientifiques.  Ils  sont  priés 
d’adresser,  en  même  temps,  à  M.  le  P*’  Léon  Fredericq,  rue  de 
Pitteurs,  18,  Liège  :  1°  L’indication  do  la  surface  (en  mètres 
carrés)  de  table  qu’ils  désirent  occuper  ;  2“  Une  liste  complète 
et  exacte  des  objets  renfermés  dans  chaque  colis,  pour  faciliter 
les  formalités  do  la  douane  ;  les  instruments  scientifiques  ne 
paient  pas  de  droits  d’entrée  en  Belgique.  RL  Fredericq  en¬ 
verra  des  adresses  imprimées  à  tous  ceux  qui  en  feront  la 
demande.  L'emplacement  et  les  tables  seront  mis  gratuitement 
à  la  disposition  des  Exposants. 

Les  membres  du  Congrès  paieront  une  cotisation  de  10  fr. 
l’euvent  être  membres  du  Congrès  :  Professeurs  ou  agrégés 
ou  personnes  ayant  publié  des  travaux  de  physiologie.  Le 
Comité  provisoire  du  deuxième  Congrès  se  compose  de  : 
RIM.  Ilolmgrew  (Upsal),  président  ;  Dastre  (Paris),  Kronecker 
(Berne),  Sherrington  (Londres),  secrétaires  généraux;  Bow- 
ditch  (Boston),  Chauveau  (Paris),  Léon  Fredericq  (Liège), 
Foster  (Cambrigde),  Héger  (Bruxelles),  Heidenhain  (Breslau), 
Ilering  (Prague),  Mieschcr  (Bâle),  de  Tarchanoff  (Saint-Péters¬ 
bourg),  membres.  Le  Comité  d’organisation  se  compose  de  : 
RIM.  Dastre  (Paris),  Léon  Fredericq  (Liège),  Héger  (Bruxelles), 
Kronecker  (Berne),  Sherrington  (Londres).  —  Les  personnes 
qui  désirent  assister  au  Congrès  sont  priées  de  prévenir 
RI.  Léon  Fredericq  avant  le  août  1892,  en  indiquant  éven¬ 
tuellement  le  sujet  des  communications  qu'elles  comptent 
faire. 

Exposition  internationale  de  Chicago. 

Comité  d'admission  et  d’inslallation  ?(“  32. 

Les  secrétaires  du  Comité  n“  32  (Hygiène  et  Instruments  de 
chirurgie)  ont  adressé  aux  journaux  et  aux  industriels  la  lettre 
suivante  : 

RIonsieur,  nous  avons  l’honneur  de  vous  adresser  une  demande 
d’admission  à  l’Exposition  inlornationale  de  Chicago,  ainsi  que  le 
règlement  général  de  la  Section  française.  Pci'nieflc/-nous  d'ospé- 
l’er  (jue  vous  voudrez  bien  prendre  part  à  celle  nouvelle  réunion 
el  que  vous  tiendrez  à  y  représejilor  l’induslric  française  dans  les 
conditions  les  plus  favorables  à  la  bonne  rénorainéc  de  notre  pays. 
Nous  nous  tenons  à  votre  disposition  pour  tous  rensigneraenis 
comi)lémentaires  dont  vous  pourriez  avoir  besoin. 

Pour  le  Président  du  Comilé  u“  32,  P''  P.  Biiouardel  :  le 
Secrétaire,  D"'  A.-.I.  Martin,  3,  rue  Gay-Lus.sac  {Hygiène}-, 
le  Secrétaire  adjoint,  D''  RIarcel  Baddoiun,  14,  boulevard 
Saint-Germain  (Instruments  de  chirurgie}. 

■Voici  les  divers  groupes  d’industries  ressortissant  du  Co¬ 
mité  n“  32  : 

Groupe  ü9.  Classe  417.  Pompes  et  appareils  pour  aspiration 
et  distribution  des  eaux,  fdtres  à  eaux. 

Groupe  120  (Plomberie  et  appareils  hygiéniques).  Classe  753. 
Tubes  pour  bains,  ustensiles  et  accessoires  pour  bains.  —  Classe 
754.  R’^ater-closets,  siphons  hydrauliques,  réservoirs  de  citasse, 
appareils  de  ventilation  et  canalisatisn  pour  écoulement  des  im¬ 
mondices.  —  Classe  777.  Biuiuets  en  ])(trcelaine  pour  blanchis¬ 
series,  cuvettes,  robinets,  drains  et  autres  accessoires.  —  CL.tssK 
77ii.  Quincaillerie  pour  plombiers  et  gaziers  et  accessoires  divers. 

Groupe  147.  —  (Développement  physique,  entrainement, 
hygiène).  —  Classe  82'i.  Nourriceries  et  leurs  accessoires.  — 
Classe  825.  Entrainement  jtar  les  jeux  athlétiques  et  exercice  de 
la  gymnastique  :  appareils  pour  le  développement  physique,  exer¬ 
cices  et  jeux  gymnastiques.  —  Patinage,  marches,  excursions  on 


montagne,  jeu  do  paume,  lutte,  exercice  d’acrobatie,  canotage, 
chasse,  etc.  Appareils  spéciaux  pour  écoles  et  gymnases.  RIatériel 
pour  exercices  militaires,  etc.  —  Classe  820.  —  Alimentation. 
Approvisionnement  et  distribution  des  vivres.  Falsifications  des 
produits  alimentaires,  marchés,  préparation  de  la  nourriture,  cui¬ 
sine  et  service,  écoles  de  cuisine,  aménagement  des  cantines  sco¬ 
laires,  appareils  de  chauffage  pour  les  repas  des  enfants.  Gamelles 
et  autres  vases  pour  le  transport  de  la  nourriture  des  enfants,  des 
ouvriers.  Restaurants,  salles  à  manger  publiques,  réfectoires,  etc. 
— Classe  827.  Habitations  et  constructions-tjfpes  comme  installa¬ 
tion  et  hygiène,  y  compris  les  habitations  ouvrières,  les  villages 
d’ouvriers  créés  par  les  grands  établissements  industriels;  maisons 
à  loyer,  maisons  de  ville  et  de  campagne  ;  locaux  pour  cercles  et 
écoles;  dessins  et  plans  de  bâtiments  modèles  pour  écoles  élémen¬ 
taires,  écoles  enfantines  et  crèches  ;  tribunaux,  théâtres,  églises,  etc. 
—  Classe  828.  Ihitels  et  maisons  meublées.  —  Classe  829.  Bains 
publics,  lavoirs  :  hygiène  publique  et  privée.  Hygiène  :  méthodes 
et  appareils  d’hygiène  pour  les  maisons  d’habitation,  |les  cons¬ 
tructions  publiques  et  les  villes.  Aération  directe  :  chauffage, 
ventilation,  éclairage,-  dans  leurs  rapports  avec  la  salubrité. 
Canalisation  pour  eaux  et  immondices,  drains  et  égouts,  éviers, 
appareils  do  vidange,  plomberie  hygiénique,  murs,  briques,  toi¬ 
tures,  parquets,  etc.  Décoration  dos  habitations  au  point  de  vue  de 
l'hygiène,  peintures  et  papiers  peints  dont  les  couleurs  ne  présen¬ 
tent  aucun  danger.  Tapis  de  parquet,  articles  de  décoration, 
supportant  le  lavage.  Appareils  pour  le  transport,  la  réception  et 
le  traitement  des  eaux  d’égout.  Rebuts  des  abattoirs  et  immondices 
des  villes.  Appareils  et  procédés  pour  la  filtration  des  eaux  et  le 
curage  des  cours  d’eau.  Appareils  destinés  à  la  prophylaxie  dos 
maladies  infectieuses  ;  appareils,  procédés  et  instruments  de 
nettoiement,  de  stérilisation  et  do  désinfection.  Appareils  et  pro¬ 
cédés  de  chauffage,  ventilation  et  éclairage  des  écoles,  latrines, 
water-closets  pour  les  écoles,  cabinets,  etc.  Aménagements  spé¬ 
ciaux  des  écoles  pour  garder  ou  sécher  les  vêtements  des  élèves. 
RIesuros  prophylactiques  à  prendre  dans  les  écoles,  infirmeries, 
maisons  de  convalescence,  etc. 

Classe  830.  Hygiène  do  l’atelier  et  do  l’usine  (Classement  de 
l’E.xposltion  d’hygiéne  de  Londres,  avec  modificotions) .  Plans 
et  modèles  montrant  les  progrès  réalisés  pour  l’amélioration,  l’ar¬ 
rangement  et  la  construction  dos  ateliers,  spécialement  de  ceux 
dans  lesquels  on  exerce  des  industries  dangereuses.  Appareils  et 
agencements  pour  empêcher  complètement  ou  atténuer  sensible¬ 
ment  les  risques  et  dangers  que  courent  les  ouvriers  dans  certaines 
industries  :  mains  courantes,  écrans,  insufflations  d’air,  solutions 
préservatives,  lavages,  etc.  Articles  d’usage  personnel  :  respira¬ 
teurs,  lunettes,  costumes,  capuchons,  etc.,  employés  dans  certaines 
industries  malsaines  et  dangereuses.  Dessins  à  l’appui  des  maladies 
et  difformités  causées  par  certains  commerces  et  professions  insa¬ 
lubres.  Rlaiûêre  de  combattre  ces  difformités  ;  mesures  propliy'- 
lactiques.  Constructions  hygiéniques  et  inspection  des  ateliers, 
fabriques  et  mines  ;  procédés  et  inventions  nouvelles  pour  améliorer 
la  condition  des  personnes  employées  dans  dos  industries  insalu¬ 
bres.  Simplification  de  la  main-d’œuvre  dans  diverses  industries. 
— Classe  831.  Asiles,  etc.  Asiles  pour  les  enfants.  Asiles  pour  or¬ 
phelins  et  enfants  abandonnés.  Sociétés  ayant  pour  but  de  venir  au 
secours  des  enfants.  Asiles  pour  les  vieillards  des  deux  sexes,  les 
infirmes,  les  estropiés, les  vieux  soldats,  les  marins,  'l’raitement  des 
pauvres  :  hospices.  Traitement  des  Indiens,  leurs  demeures  et 
réserves.  — Claske  S32.  Hiqjiiaux,  ilispensairos,  etc.,  plans,  mo¬ 
dèles,  statistiques.  Baracpiements  pour  les  maladies  infectieuses  ou 
épidémiques;  tentes  et  navires  servant  d’hôpitaux,  mobilier,  maté¬ 
riel,  agencement  des  cliambres  de  malades.  —  Classe  833.  RIesures 
])révontives  :  inspection  sanitaire,  vaccine  obligatoire;  isolement 
des  peiBonnos  atteintes  do  maladies  conlagieiise.s ;  ((uarantaines, 
proliibition  à  l’importation  et  abatage  du  bétail  atteint  de  maladies 
contagieuses.  Inspection  des  produit-s  alimentaires;  traitement  des 
produits  falsifiés;  insiiectiou  et  analyse  ;  traitement  des  produits 
avariés.  Surveillance  des  abattoirs,  minoteries,  etc.;  règlement  sur 
la  vente  des  chevaux;  mesures  préventives.  In.speciion  des  bâti¬ 
ments,  etc.  Règlements  et  surveillance  des  constructions  ;  drai¬ 
nage  et  plomberie  des  maisons;  règlements  relatifs  aux  incendies, 
appareils  de  sauvetage,  etc.  Immigration.  Réception,  soin  et  pro- 
teetton  des  émigrants. 

Groupe  148.  (Instruments  <•/  appareils  de  médecine,  chirur¬ 
gie  et  prothèse).  —  Classe  834.  Rharraacidogio,  drogueries, 
pharmacie,  etc.  Drogues,  médicaments  compris  dans  une  pharma¬ 
copée  officielle  quelconque.  Articles  do  matière  médicale.  — 
Classe  837.  Préparations  alimentaires  destinées  spécialement  aux 
malades.  —  CLASSE  S3G.  Appareils  do  diagnose  physique,  'l’iier- 
monièlre  do  clinique,  stéthoscopes,  ophtalmoscopes,  etc.  — • 
Classe  837.  Appareils  et  instruments  de  chirurgie,  trousses, 
aneslhésiciues  et  antiseptiques.  Inslrument.s  d’obstélriipie,  etc.  — 
Classe  838.  Prolbèse.  Appareils  pour  redresser  les  difformités, 
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membres  arlillcicls.  —  Classe  839.  Iiislrumenls  et  appareils  de 
chirurgie  et  prothèse  dentaires.  —  Classe  840.  Véhicules  et  appa¬ 
reils  pour  le  transport  et  le  soulagement  des  malades  et  blessés 
en  temps  de  paix  et  de  guerre,  sur  terre  et  sur  mer. 

La  demande  d’admission  doit  indiquer:  I.  Le  poids  approxi¬ 
matif,  emballage  compris  :  D  dos  objets  dont  l’admission  est  de¬ 
mandée;  2“  du  matériel  d'installation.  —  II.  Le  volume  approxi¬ 
matif  exprimé  en  mètres  cubes,  emballage  compris  :  1»  des  objets 
dont  l’admission  est  demandée  ;  2“  du  matériel  d’installation.  — 
III.  La  valeur  totale  approximative  :  1“  dos  objets  dont  l’admis¬ 
sion  est  demandée  ;  2"  du  matériel  d'installation.  —  IV.  Le 
nombre  approximatif  do  colis  à  c.xpédier.  —  V.  La  force  motrice 
demandée  par  jour  :  à  vapeur  ;  hydraulique.  —  Les  demandes 
d’admission  doi-venl  être  adressées  au  Commissariat  général  do 
ri-lxposition  internationale  de  Chicago,  22,  avenue  de  La  Bour¬ 
donnais,  porte  Rapp,  à  Paris,  avant  le  31  juillet  1892,  terme  de 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Lundi  11.  —  P-''  de  Doatorat  (P"  série]  :  MM.  Bâillon, 
Fauconnier,  Weiss.  —  (2®  série)  :  MM.  Gautier,  Guebhard, 
Blanchard.  — (3=  série)  :  MM.  Gariel,  Bouchet,  Villejean.  — de 
Doctorat  (P® partie'.  Chirurgie.  Hôtel-Dieu  :  MM.  Monod,  Delens, 
Ricard.  —  (2®partie).  (B® série)  :  MM.  Fournier,  Déjerine,  Mario. 
(2°  série)  :  MSI.  Bolain,  A.  Robin,  Chauffard.  . —  5®  de  Doctorat 
(!'■' partie).  Obstétrique.  (Clin.Baudelocque)  :  MM.  Pinard,  Peyrot, 
Rihemont-Dessaignes. 

Maudi  12.  —  1"'  de  Doctorat  (P®  série)  :  MM.  Bâillon, 

Lutz,  Guebhard.  —  (2®  série)  :  MM.  Gariel,  Blanchard,  Fauconnier. 

—  I'''’  Fin  d'année  (Officiât)  :  MM.  Bouchet,  Hanriot,  Weiss.  — 
2“  de  Doctorat,  (2“  partie);  MM.  Rémy,  Quénu,  Gley.  —  5=  de 
Dociorai  (P“  partie).  Chirurgie.  Charité  :  MM.  Guyon,  Richelot, 
Nélaton.  —  (2®  partie),  (l'®  série):  MM.  G.  Sée,  Quinquaud,  Lc- 
tulle.  —  (2®  série)  :  MM.  Cornil,  Dieulafoy,  Ballet. 

MEnCREDl  13.  —  P'®  de  Doctorat  (P®  série)  ;  MM.  Poiichcl, 
Villejean,  Fauconnier.  —  (2“  série):  MJI.  Bâillon,  Lutz,  Weiss. 
(3®  série)  :  MM.  Gariel,  Hanriot,  Blanchard.  —  2®  de  Doctorat, 
oral  (P’®  partie)  :  MM.  Marc  Sée,  Ricard,  Poirier.  — 3“  de  Doc¬ 
toral  (2®  partie)  :  IMM.  Straus,  Déjerine,  Marie.  —  4®  de  Doctoral  : 
MM.  Ollivier,  Letullo,  Netter. 

Vendredi  15.  —  P®  de  Doctorat  (p-®  série)  :  MM.  Laboul- 
bèno,  Hanriot,  Guebhard.  —  (2®  série)  :  MM.  Gautier,  Lutz, 
Blanchard.  P®  do  Fin  d’année  (Officiât)  :  MM.  Bouchot, 
Villejean,  Weiss.  —  2®  de  Doctorat  oral  (P®partiel  :  MM.  Peyrot, 
Retlerer,  Lctulle.  —  5®  de  DocloraA  (P'®  partie).  Chirurgie. 
Charité  ;  MM.  Tillaux,  Monod,  Jalaguier.  — (2®  partie).  (P®  série): 
MM.  Haycm,  A.  Robin,  Chauffard.  —  (2®  série)  :  MM.  Straus, 
Ollivier,  Brissaud.  —  .5®  de  Doctorat  (P®  partie).  Obstétrique 
(Clin.  Baudelocqiie)  :  MM.  Pinard,  Segond,  Ribemont-Dessaignes. 

Samedi  16.  —  P®  de  Doctorat  :  MM.  Laboulbène,  Villejean, 
Weiss.  — .  P®  Fin  d’année  (Officiât)  :  MM.  Pouchet,  Lutz,  Han¬ 
riot.  —  2®  de  Doctorat  :  (2®  partie)  :  MM.  Rémy,  Gley.  Poirier. 

—  4®  de  Doctorat  :  MM.  Poucliel,  (juinquaud,  Gilbert.  - 
5®  de  Doctorat  (P®  ])artic).  Chirurgie.  Hôtel-Dieu  .-MM.  Panas, 
Le  Dentu,  Schwartz. — (2®  partie).  (P®  série)  :  M]M.  Dieulafoy, 
Ballel,  Hutinel.  —  ',2°  série)  :  M)\I,  Peter,  Debovo,  Chantemosso. 

—  5®  de  Doctorat  (P’“  partie).  Ob-stétriquo.  Clin,  d’accouchem. 
rue  d’Assas)  :  MM.  Taniier,  Maygrier,  Bar. 

Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Mardi  12. —  M.  Lavocat.  Etude  clinique  des  tumeurs  malignes 
du  grand  épiploon.  —  M.  Mousnier.  Hémoptysies  chez  les  enfants. 

—  M.  Pinatel.  Emphysème  traumatique  compliquant  les  fractures 
des  côtes.  —  M.  Buugau.  Du  rôle  du  stapliylocoque  dans  la  pa- 
tliogénie  do  l’anthrax  et  de  ses  complications.  De  la  destruction  de 
l’anthrax  par  les  flèches  caustiques  au  chlorure  de  zinc,  suivant  le 
procédé  de  M.  Polaillon,  opposée  aux  autres  inéthode;s  do  traite¬ 
ment.  —  M.  Péchaud.  Contribution  à  l’étude  d’une  des  variétés 
clinique.s  de  l’adénite  cervicale  tuberculeuse.  —  M,  .laccpies.  De 
l’état  séborrhéique  do  la  iieau  et  do  ses  rapports  avec  les  der¬ 
matoses,  mjtannuent  avec  l’acné.  Etude  do  palhtigénie  et  de  traito- 

Mercredi  13.  —  M.  Tetaii.  Influence  du  traitement  rlilnopba- 
ryngicn  dans  la  conjonctivite  printanière.  —  M.  Moiirlot.  Des 
variai  ions  de  poids  chez  b  s  nouveau-nés,  nourris  ]iai'  leurs  ineros 
poiulaiit  les  di.\  premiers  jours.  —  M.  Rancurel.  Considérations  sur 
lacboroidile  iiiéfastatii(ne  puerjiérale.  . —  M.  Delliecque.  De  la  res¬ 
tauration  de  rurèlhre  chez  la  femme.  —  M.  .\;ulraia.  Günlribuliou 
àréimlede  la  Iricoiihylie  loiisuraiite.  .M.  Chaumont.  Du  liro- 
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FORMULES 


II.  —  La  douleur  dentaire. 

On  recommande  la  formule  suivante  : 

Menthol . j  . .  - 

Chloroforme . \  aa  o  grammes. 

Tamponner  la  cavité  de  la  dent  cariée,  préalablement  détergee 
avec  un  peu  d’ouate  hydrophile  imbibée  do  cette  mixture. 

Voici  maintenant  une  pàtc  très  appréciée  aussi  dans  les  meme, s 
condilions  : 

Hydrochloratc  do  cocaïne.  . 

Hydroohlorato  de  morphine  . 


ââ  0  gr.  10. 


Crôo6 


Q. 


pour  une  pâte  de  consistance  crémeuse  qu’on  introduira  dans  la 
cavité  formée  par  la  carie.  {Rev.  gén.  de  clin,  et  Ihér.) 


NOUVELLES 


Natalité  a  Paris.  —  Du  dimanche  26  juin  1892  au  samedi 
2  juillet  1892,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1215  se  dé¬ 
composant  ainsi  :  Sexe  masculin:  légitimes,  449; illégitimes,  160, 
Total,  609.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  4  'i6;  illégitimes,  160 
Total,  606. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1891  :  2,424,705  habitants, y  compris  18,380  militaires.  Du  diman¬ 
che  26  juin  1892  au  samedi  2  juillet  1892,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  921  savoir  :  494  hommes  et  427  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  :  M.  9,  F.  7, 
T.  16.  —  Variole  :  M  1,  F.  1,  T.  2.  -  Rougeole  ;  M.  18,  F.  18, 
T.  36,  —  Scarlatine  :  M.  4,  P.  3,  T.  7.  —  Coqueluche  :  M.  4, 
F.  4,  T.  8.  —  Diphtérie,  Croup  :  M.  12  F.  7,  T.  19.  —  Grippe: 
M.  0,  F.  0,  T.  Ü.  —  Phtisie  pulmonaire  :  M.  82,  F.  72, 
T.  154,  —  Autres  tuberculoses  :  M.  16,  F.  17,  T.  33  -  Tumeurs 
bénignes  :  M.  2,  P.  7,  T.  9  —  Tumeurs  malignes  ;  M.  16,  F.  23, 
T.  39.  —  Méningite  simple  :  M.  14,  F.  13,  T.  27.  —  Congestion 
et  hémorrhagie  cérébrale  :  M.  21,  F.  15,  T.  36.  —  Paralysie, 
M.  I.  F.  5,  T.  6.  —  Ramollissement  cérébral  :  M.  5,  F.  1, 

T.  6.  —  Maladies  organiques  du  cœur:  M.  30,  F.  26,  T.  56.  — 

Bronchite  aiguë  :  M.  10,  F  6,  T.  16.  —  Bronchite  chronique. 
M.  12,  F.  7,  T.  19.—  Broncho-Pneumonie:  M.  21, F.  14,  T.  3,5, 

—  Pneumonie  :  M.  22,  F.  15,  T.  37,  —  Gastro-entérite,  biberon: 
M.  38,  F.  13,  T.  81  -Gastro-entérite,  sein  :  M  13,  F.  10,  T.  23. 

—  Diarrhée  au-dessus  de  5  ans:  M.  4,  P,  5,  T.  9.— Fièvre  et  pé¬ 

ritonite  puerpérales  :  M.  0,  F.  5,  T.  5  —  Autres  affections  puer¬ 
pérales  :  M.O,  F.  3,  T.  3  -  Débilité  congénitale;  M.  22,  F.  10, 
T.  32.  -  Sénilité;  M.  7,  F.  8,  T.  1 5.  —  Suicides  :  M.  17,  F.  4, 

T.  21.  —  Autres  morts  violentes  ;  M.  7,  F.  2, T.  9. —Autres 

causes  de  mort  :  M.  84,  F.  70,  T.  154  —  Causes  restées  in¬ 
connues  :  M.  2,  F.  6,  T.  8. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription:  84,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  ;  Sexe  masculin  :  légitimes,  28,  illégitimes,  10. 
Total  ;  44.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  23,  illégitimes,  17, 
Total  :  40. 

Facultés  des  sciences.  —  Par  arrêté  ministériel  sont  dé¬ 
clarées  vacantes  le.s  chaires  ci-aprc.s  désignées  ;  Faculté  des 
sciences  de  Desan(;on  :  Chaire  de  physique.  —  Faculté  des 
sciences  de  Grenoble  :  Chaire  do  géologie  et  minéralogie.  — ■ 
Faculté  des  sciences  de  Poitiers  :  Chaire  de  géologie  et  miné¬ 
ralogie. 

pAr.ULTÉs  DE  MÉDECINE.  —  Concours  d'agrégation  en  histoire 
naturelle.  —  Los  deux  candidats  naturalistes,'  .M.M.fP...  et  D.  ..,qui 
avaient  été  accusés  lors  do  la  première  épreuve,  le  premier  d’avoir 
été  aidé  iiar  un  (■..iicurrcnt,  le  second  d’avoir  autorisé  la  chose, 
ont  été  éliminés  pour  ce  fait  et  le  jury  a  décidé  de  laisser  vacante 
la  place  de  Montpellier. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Concours  de  Clinical. 

—  Les  concours  de  clinical  viennent  de  se  terminer  par  les  nomi¬ 
nations  suivantes.  Clinique  infantile  (Hôpital  des  Enfanls-Ma- 
hules),  chef  de  clinique  ;  M.  le  D®  E.-O.  Avirac.NET;  chef-adjoint, 
M.  le  D®  Pierre  Boi  LLOChe.  —  Clinique  médicale  (Hôpital  de  la 
l’itiéi  :  M.  le  D'  Belin.  ■  -  Clinique  ophtalmologique  (Hulol- 
Dieii)  ;  M.  le  D®  RocHON  l'rviuNAUD.  —  Clinique  des  maladies 
des  rotes  urimitrrs  ;  M.  le  D®  Lecuei  . 

Faculté  de  médecine  de  Bhudeai  ,v.  --  Par  arrelé  du  Mi- 
ni.,lre  do  l'Instruction  iml.lique  .soin  déclarées  varaiilc.s  les  chaires 
(■i-apré.s  désignées  à  hç  h'aciille  de  iiiedeciiio  de  Bordeaux  :  Chaires 
de  médecine  expciiiiieiil.ale  ei  de  lliérapculiqiie. 

-Assistance  I’cblu.iue  dans  les  villes.  -  -  Le  servire  à  do- 
micile  va  être  réorganisé  à  Paris.  Gomme  le  propose  M.  Navarre, 
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au  nom  de  la  commission  d’assistance  publique,  chaque  arron¬ 
dissement  de  Paris  sera  clivisô  en  grandes  circonscriptions  mé¬ 
dicales  desservies  chacune  par  plusieurs  médecins,  afin  de  per¬ 
mettre  au  malade  indigent  d’avoir  recours  au  praticien  de  son 
choix.  De  plus,  on  séparera  complètement  le  traitement  à  do¬ 
micile  des  consultations  dans  les  maisons  do  secours,  les  malades 
se  plaignant  souvent  d’être  abandonnés  après  la  première  visite 
pour  être  renvoyés  h  la  consultation,  alors  qu’ils  sont  incapables 
de  s’y  rendre,  ou  bien  le  médecin,  pour  s’éviter  les  récriminations 
ou  une  nouvelle  visite  au  domicile  du  malade  qu’il  a  prématuré¬ 
ment  abandonné,  délivrant  tout  ce  qu’on  lui  demande  sans  même 
avoir  pu  établir  son  diagnostiio  dans  la  seule  visite  qu’il  a  faite. 
En  résumé,  la  nouvelle  organisation  comporterait  168  médecins 
exclusivement  affectés  au  traitement  à  domicile  et  68  médecins 
affectés  aux  consultations,  soit  61  médecins  en  plus. 

Exposition  iNTERNiVTiON.vLE  de  Chicago.  —  Le  delai  pour  la 
réception  des  demandes  d’admission  à  l’Exposition  do  Cbicago,  qui 
était  d’abord  fixé  au  30  juin  par  le  règlement  de  la  section  fran¬ 
çaise,  vient  d’être  prorogé  jusqu’au  31  juillet  prochain.  Avis  aux 
exposants  ressortissant  du  groupe  n”  32  (Hygiène,  Instruments  de 
Chirurgie,  etc.).  (Voir  plus  haut,  p.  38).  S’adresser  aux  secrétaires 
MM.  les  D"  A.-J.  Martin  (Hygiène)  et  Marcel  Baudouin  (Instru¬ 
ments  do  Chirurgie). 

La  fièvre  typhoïde  a  M.arseille.  —  Plusieurs  cas  de  fièvre 
typhoïde  se  sont  déclarés  au  quartier  de  cavalerie  de  Mempenli,  à 
Marseille,  où  est  le  9®  hussards.  Des  mesures  ont  été  prises  par  le 
général  Mathelin  et  la  mimioipalité  on  ce  qui  concerne  le  voisinage 
d’un  ruisseau,  dit  le  Jarret,  véritable  égout  à  ciel  ouvert.  On  se 
rappelle  que  la  caserne  avait  dû  être  évacuée,  il  y  a  quelques  mois, 
par  le  l®®  hussards.  D’après  les  dernières  nouvelles,  la  situation 
sanitaire  du  9®  hussards  tond  à  s’aggraver.  En  outre,  une  partie 
du  l’égiment  devant  partir  le  11  du  courant  pour  les  grandes 
manœuvres  d’ensemble,  le  médecin  en  chef  du  service  de  santé 
militaire  vient  d’appeler  l’attention  du  général  (Mathelin  sur  le 
cas  des  hommes  qui,  étant  en  période  d’incubation,  ■pourraient 
porter  les  germes  de  la  maladie  dans  les  diverses  étapes  qu’ils 
vont  entreprendre.  Le  préfet  a  convoqué  d’urgence  le  conseil 
d’hygiène  afin  d’examiner  la  situation  do  concert  avec  les  mé¬ 
decins  militaires. 

L’État  sanitaire  a  Londres.  —  Le  nombre  dos  malades 
atteints  de  fièvre  scarlatine  et  de  diphtérie  augmente  toujours  à 
Londres.  De  2,359,  qui  était  le  chiffre  indiqué  mercredi,  il  est 
monté  en  vingt-quatre  heures  à  2,430.  Ce  ne  sont  plus  seulement 
les  lits  et  la  place  qui  font  défaut;  les  hôpitaux  ne  savent  plus  où 
se  procurer  des  gardes-malades. 

Souscription  pour  une  statue  a  Théophraste  Renaudot. — 
Le  Conseil  général  de  la  Seine  vient  de  voter  une  subvention  de 
1000  fr.  pour  le  monument  à  élever  à  Théophraste  Renaudot,  le 
fondateur  du  journalisme  et  des  consullations  charitables.  La 
souscription  publique  est  ouverte.  Adresser  les  dons  à  M.  le  D' 
Gilles  de  la  Tourelle,  14,  rue  do  Ueaune,  ou  à  M.  le  D’’  Marcel 
Baudouin,  14,  boulevard  Saint-Germain. 

Service  de  santé  militaire.  —  Les  hôpitaux  iniliUüi  c-^  à 
Paris.  —  L'évacuation  do  l’hôpital  du  Gros-Caillou  so  fera  avant 
même  que  la  loi  votée  par  la  Chambre  et  soumise  au  Sénat  ail  eu 
tous  ses  effets  par  la  création  d’un  hôpital  suburbain.  Il  rcs\ilte 
d’une  déclaration  faite  par  M.  de  Freycinet  à  M.  Arsène  Lopin, 
conseiller  municipal,  cpie  le  ministre  aurait  l’intention  de  faire 
construire  immédiatement  des  baraquements  au  Val-do-Grace  et  à 
Vincennes  :  en  procédant  ainsi,  on  ne  serait  pas  obligé  d’attendi'c 
la  construction  d’un  nouvel  hôpital  pour  évacuer  l’hôpUal  du 
Gros-Caillou. 

Société  dTIypnologie  et  de  Psychologie.  —  Séance  an¬ 
nuelle.  —  La  séance  annuelle  do  la  Société|  d’Hypnologio  aura 
lieu  le  lundi  11  juillet,  sous  la  présidence  de  M.  le  D®  Dumontpai.- 
LiER,  à  4  heures  1/2,  au  Palais  des  Sociétés  savantes,  28,  rue  Ser¬ 
pente.  —  Ordre  du  jour.  —  Communications  inscrites  :  M.  le 
P®  Bernhei.m  ;  Thérapeutique  suggestive,  avec  applications  de 
la  suggestion  au  diagnostic  et  au  pronostic;  M.  le  D®  A.  Voisin  : 
Le  haschich  et  la  suggestion  ;  M.  le  D®  Desj.yrdin  de  Régla  : 
Le  haschich  (étude  psychologique);  M.  le  D®  Bèrillon  :  Traite¬ 
ment  psychothérapique  de  la  morphinomanie;  M. Ji  lcsSoury: 
Un  cas  d’ autosuggestion  scientifique  ;  M.  le  D®  Emile  Lau¬ 
rent  :  Hallucinations  collectives  suggérées;  M.  le  D®  Naret  : 
Obsession  passionnelle  traitée  par  suggestion  ;  M.  le  D®  Paul 
JoiRE  (de  Lille)  :  Hypnotisme  par  les  miroirs  rotatifs,  etc. 
l’i'ésentation  de  raalade.s.  Vote  sur  l’admission  do  nouveaux  mem¬ 
bres.  Rapport  de  M.  le  Secrétaire  général. —  Le  banquet  annuel 
do  la  Société  aura  lieu  immédialemoul  apres  la  séance,  à  ~  heures, 
au  re.stauranl  Mignon,  110,  boulevard  St-Gcrmaiu  (eu  face  TEcolc 


de  Médecine).  Prix  ;  10  francs.  Envoyer  l’adhésiou  au  banquet 
à  M.  le  .seorctaire  général  avant  le  dimanche  10  juillet. 

Nécrologie.  —  M.'  le  D®  Salyi.at  fils  (de  Bordeaux),  vient 
do  sucoomlier  après  avoir  été  tenu  éloigné  de  la  pratique  médicale 
par  une  longue  et  pénible  maladie;  il  était  fils  du  D®  Salviat,  un 
des  plus  anciens  praticiens  bordelais.  —  M.  le  D®  AlliOT  (do 
Meung-sur-Beuvron).  —  M.  le  D®  Arthaux  (do  Villecrusnos).  — 
M.  le  D'  Auüinais  (de  Nantes).  —  M.  le  D®  de  la  Cueva  (de 
Paris).  —  M.  le  D®  SouLiGOrx  (de  Vichy). 


Chronique  des  Hôpitaux. 

Hospice  de  Bicêtre. —  Maladies  des  vieillards  et  maladies 
chroniques  du  système  nerveux:  M.  Déjerine,  mercredi  à  10  h. 
—  Maladies  maritales  :  M.  Charpentier,  mercredi  à  8  h.  1/2.  — 
Maladies  nerveuses  des  enfants  ;  M.  Bourneville, samedi  à  9h. 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  Maladies  mentales.  —  Le 
D®  Auguste  Voisin,  le  dimanche,  à  10  h.  du  malin. 

Hôpital  du  Midi.  —  Syphiliographie.  —  M.  le  D®  Charles 
Mauriac  ;  le  samedi  à  9  heures  1/2  du  matin,  à  la  même  heure. 

Hôpital  Laennec. — Clinique  chirurgicale  :  M.  le  D®NiCArsE, 
le  samedi  à  9  h.  1/2,  salle  du  Musée. 


ETUDES  de  :  1»  M”  Emile  Godet,  notaire  à  Paris,  rue  des  Petites- 
Ecuries,  n"  49  ;  2°  Ernest  Jacob,  avoué  à  Paris,  rue  du  Faubourg- 
Montmartre,  n°  4. 

A.  J  tJ  XD I G  ®X’ I O  IM 

Au  plus  offrant  et  dernier  enchérisseur 
En  l’étude  et  par  le  ministère  de  M*  Emile  Godet,  notaire  à  Paris, 
le  lundi  18  juillet  1892,  à  3  heures  de  relevée,  d’une 

Exploitée  à  PARIS  (XIX“  arrondissement) 

24,  rue  de  Meaux,  24, 


Mise  a  prix .  6,000  francs. 

Consignation  pour  enchérir .  1,500  francs. 


S'adresser  pour  les  renseignements  ; 

1*  à  M*  Emile  Godet,  notaire,  dépositaire  du  cahier  des  charges, 
et  2'’  à  M‘  Ernest  Jacob,  avoué. 


Albuminate  de  fer  Laprade  (Liqueur  Laprade).  Chloro- 
Anémie. 

Dyspepsie  —  Vin  de  Ohassaing.— Pepsine.  ■— Diasfase. 

V  Phthisie,  Bronchites  ahroniques.—LyLVi.siOT!t  Marchais. 


VAIS  fBECIEMSE  ^ 


BOURBOULË 


AVISANTS  ABONNÉS  —  L’échéance  du  P® 
JUILLE'T  étant'  l’une  des  plus  importantes  de  l’année, 
nous  prions  instamment  nos  souscripteurs,  dont  l’abon¬ 
nement  a  cessé  à  cette  date,  de  nous  envoyer  le  plus  tôt 
possible  le  montant  de  leur  renouvellement.  Ils  pour¬ 
ront  nous  adresser  ce  montant  par  l’intermédiaire  du 
bureau  de  poste  de  leur  localité,  qui  leur  remettra  un 
reçu  de  la  somme  versée.  Nous  prenons  à  notre  charge 
les  frais  de  3  0/0  prélevés  par  la  poste,  et  nos  abonnés 
n'ont  rien  à  payer  en  sus  du  prix  de  leur  renouvelle¬ 
ment. 

Nous  leur  rappelons  que,  à  moins  d’avis  contraire, 
la  quittance  de  réabonnement  leur  sera  présentée  à 
partir  du  15  juillet.  Nous  les  engageons  donc  à  nous 
envoyer  de  suite  leur  renouvellement  par  un  mandat- 
poste. 

Afin  d’éviter  toute  erreur,  nous  prions  également 
nos  abonnés  de  joindre  à  leur  lettre  de  réabonnement 
et  à  toutes  leurs  réclamations  la  bande  de  leur  journal. 


Le  Rédacteur-Gérant  ■  Bodrnï ville 


PARIS.  —  iMP.  V.  OOUPT  ET  JOUBDAK,  RUE  UK  IIKNNKS,  71. 


20»  ANNÉE.  —  2»  SÉRIE.  T.  XVI.  N”  29. 


BUREAUX,  RUE  DES  CARMES,  14. 


16  JUILLET  1892. 


Le  Progrès  Médical 


PATHOLOG^  INTERNE 

Contribution  clinique  à  l’étude  de  la  névrit^ 
paludéenne  ; 


Dans  l’étiologie  de  la  névrite,  de  la  névrite  sciatique 
en  particulier,  les  auteurs  classiques  ne  font  pas  entrer 
en  ligne  de  compte  l’impaludisme  chronique.  C’est 
ainsi  que  Grasset  (1)  ne  rapporte  qu’en  note  et  sans 
paraitre  y  attacher  toute  l’importance  qu’il  mérite,  un 
cas  de  Pitres  et  Vaillard  qui  constatèrent,  dans  le  cours 
d’une  leucocythémie  développée  à  la  suite  de  l’impalu- 
disme,  une  névrite  des  deux  mentonniers  qui  avait 
entrainé  l’anesthésie  douloureuse  de  la  région  corres¬ 
pondante,  avec  ulcération  de  la  lèvre  inférieure.  C’est 
ainsi  encore  que  Kelsch  et  Kiener  (2),  dans  les  mani¬ 
festations  que  l’intoxication  paludéenne  chronique  en¬ 
traîne  du  côté  du  système  nerveux,  ne  notent  dans  leur 
collection  d’observations  que  des  névralgies  persis¬ 
tantes  dans  le  nerf  sciatique  et  s’expriment  ainsi  sur  la 
paralysie  palustre  persistante  ou  transitoire  :  «  Les 
exemples  en  sont  d’ailleurs  rares  dans  la  littérature 
médicale  et  le  deviendront  peut-être  davantage  au  fur 
et  à  mesure  que  nos  connaissances  en  pathologie  ner- 
A’euse  acquerront  plus  de  précision.  )>  Enfin  Laveran  (3), 
pas  plus  que  Wcir  Mitchell  (4),  ne  signalent  l’impalu- 
disine  au  nomlu’c  des  causes  possibles  de  névrite. 
Déjerine  Klumpko  (5)  ne  leur  accorde  pas  davantage 
d’importance. 

D'après  ces  quelques  citations  empruntées  aux  au¬ 
teurs  qui  font  autorité  en  la  matière,  il  est  facile  de  se 
rendre  compte  que  l'impaludisme  chronique  n’est  guère 
considéré,  parmi  les  neuropathologistes  et  les  clas¬ 
siques  en  matière  de  fièvres  intermittentes,  comme 
susceptible  d’amener  dans  les  nerfs  les  lésions  qui  tra¬ 
duisent  cliniquement  la  névrite.  Cette  opiiiion  est-elle 
sans  appel  ?  Et  pour  qu’elle  ait  été  énoncée  comme  le 
font  Kelscli  et  Kiener,  ou  bien  pour  qu’elle  n’ait  olitenu 
aucune  mention  de  Grasset,  Weir  Mite'.#ill,  etc.,  les 
cas  sont- ils  rares  ou  bien  n’est-il  pas  possible  de  les 
interpréter  à  la  lumière  des  connaissances  que  l’on 
possède  sur  les  névrites  dont  l’étiologie  est  différente  ? 

Les  faits  ne  manquent  pas.  Des  névrites  de  nature 
paludéenne  ont  été  observées  par  Éinger  (G',  par  Mac- 
namara  ;7  ,  par  lioinet  et  tfalebei’t  (8).  et  par  d’autres 


(1)  Gi  asset.  —  Traité  dos  maladies 
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12)  Kol^ch  et  Kienor.  —  Traité  des  maladies  des  pays  chauds, 
18»U,  p.  ôSO. 

(3)  La^L'^au,  —  Traité  des  fiée  res  palustres. 

(i)  Wrii-  Mil.  liell.  —  Des  lésions  des  nerfs. 

(3)  Déjorinc- Kluiii])Ue.  —  Di>.s  po/i/néi-rt/es  en  yénèral  et  des 
atrophies  et  paralysies  saturnines  en  particulier,  thèse  Paris, 
1868. 

(6)  timL'cr,  —  Affections  du  système  nerveu.x  (palynévrito)  après 
T'  malaria.  (Société  méd.  ail.  Prague)  in  Sem.  médicale, 
1887,  p. 

(7)  Macnaraara.  —  Névrite  malarique  et  neuro-rétinite . 
Dritish  med.  journal,  1890,  p.  540. 

(8|  Boinet  et  Salebert.  —  Des  troubles  moteurs  dans  l’impa¬ 
ludisme.  Revue  de  médecine.  1<8S9,  p.  933. 


auteurs  que  je  ne  puis  citer  dans  cette  courte  biblio- 
'.^àphie.  Dans  ce  dernier  mémoire  en  particulier  on 
reconnaît  sans  difficulté  plusieurs  cas  de  névrite  que 
les  auteurs  ont  classés  sous  une  autre  rubrique.  11  n’y 
a  donc  pas  pénurie  de  cas  de  névrite  malarique  dans  la 
littérature  médicale,  et  n’y  aurait-il  qu’un  cas  bien 
observé,  celui  de  Pitres  et  Vaillard,  par  exemple, 
l’existence  de  cette  cause  de  névrite  ne  devrait  pas 
être  méconnue  ou  passée  sous  silence  (1). 

Si  ces  cas  existent,  indubitables  et  fréquents,  leur 
interprétation  ne  nous  apparaît  pas  plus  difficile  que 
celle  des  autres  névrites.  L’impaludisme  est  pour  tout 
le  monde  d’essence  parasitaire  :  les  hématozoaires  de 
Laveran  ont  conquis  droit  de  cité  dans  la  science. 
Comme  les  autres  microorganismes,  causes  de  mala¬ 
dies,  ils  sécrètent  des  produits  toxiques  dont  l’action 
sur  les  tissus,  encore  qu’hypothétique,  doit  être  prise 
en  sérieuse  considération  ;  ces  hématozoaires  ne  tran.s- 
forment-ilspas,  du  reste,  l’hémoglobine  du  sang  en  des 
pigments  ?  Produits  toxiques  réagissant  sur  les  cordons 
nerveux  ou  embolies  pigmentaires  amenant  à  la  longue 
la  névrite  parenchymateuse  ou  interstitielle,  n’est-ce 
pas  le  mécanisme  de  la  pathogénie  des  névrites,  qu'elles 
soient  toxiques  (plomb,  alcool,  mercure,  ai’senic)  ou 
infectieuses  (tuberculose,  tétanos,  rhumatisme,  etc.). 

Lee  auteurs  précités  ne  font  du  reste  aucune  difficulté 
pour  rapporter  à  l’impaludisme  des  troubles  du  sys¬ 
tème  nerveux  central,  tels  que  aphasie,  troubles  intel¬ 
lectuels.  paralysie  corticale  et  médullaire,  troubles  mo¬ 
teurs  divers.  Pourquoi  cette  môme  cause,  si  féconde  en 
troubles  du  côté  des  centres  nerveux,  n'agirait-ello  pas 
sur  les  troncs  nerveux  ou  les  extrémités  nerveuses  ? 

A  l’appui  de  cette  conception  que  les  meilleurs  e.sprits 
n’acceptent  pas  encore,  de  l’influence  de  l’impaludisme 
chronique  sur  les  lésions  organiques  des  conducteurs 
nerveux  périphériques,  nous  apportons  un  nouveau  fait 
clinique,  une  observation  recueillie  avec  soin  et  rigou¬ 
reusement  étudiée  qui  nous  parait  devoir  emporter  la 
conviction. 

«  Le  nommé  St....  Charles,  âgé  de  42  ans,  surveil¬ 
lant  de  filature,  entre  le  7  avril  1890  à  l’hôpital  de  la 
Charité,  dans  le  serAuce  de  M.  le  P"  Huilez,  salle  Sainte- 
Catherine,  n“  4. 

On  note  dans  ses  antécédents  héréditaires  la  mort  de 
son  père  à  37  ans  d’un  ulcère  stomacal,  de  l’un  de  ses 
frères  vers  12  ans  d’ostéomyélite.  Il  e,st  père  de  neuf 
enfants  en  bonne  santé. 

Ses  antécédents  personnels  se  résument  dans  ce  fait 
que  l’impaludisme  l’a  fait  .souffrir  pendant  dix  ans  avec 
une  ténacité  désespérante.  Soldat  en  Afrique,  dans  la 


(1)  V.  à  CO  sujet  l’oxcellente  bibliographie  do  M.M.  Bohiet  et 
Salebert,  loco  eilatu. 

Y  joindre  :  a)  Teissier.  —  Troubles  nerveux  lointains  consé¬ 
cutifs  au  paludisme.  Dull.  méd.  1890,  p.  397. 

6)  Lemoine  el  Chaumier.  —  Des  troubles  psychiques  dans 
l’impaludisme.  .t?ui.  méd.  psyehol.,  1886,  p,  177. 

ci  Bérillon.  —  Gangrène,  symétrique  des  extrémités,  d’origine 
palustre.  Sem.  méd.,  1886,  p.  342. 

d)  Féraud.  ~  Du  paludisme  k  .Ifadagascar.Tlicse  Muuipclllor, 
18S7. 
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province  de  Constantine,  il  est  en  1865  pris  de  fièvres 
paludéennes  continues  au  bout  de  5  mois  de  colonne, 
et  dans  cette  campagne,  à  peu  près  tout  l’effectif  fut 
pris  de  manifestations  malaricpes.  Durant  quinze  mois, 
cet  homme  eut  son  accès  quotidien,  à  part  de  très  rares 
moments  de  répit,  pas  plus  d’une  semaine  par  mois, 
prétend-il.  Rentré  à  Bône,  ce  n’est  plus  qu’un  mois  sur 
deux  que  notre  malade  .souffre  de  son  impaludisme  qui 
a  revêtu  le  caractère  intermittent.  Revenu  en  France 
au  moment  de  la  guerre  de  1870,  le  type  continu  ré- 
apparait  et  les  intervalles  de  repos  deviennent  plus 
rares.  En  1876,  les  accès  de  fièvre  cessent  et  n’ont  plus 
apparu  depuis.  Pendant  dix  ans  donc,  St...  a  été  sous  le 
coup  de  l’impaludisme,  qui  s’est  montré  chez  lui  sous 
une  forme  sévère,  mais  sans  localisation.  Ajoutons  à 
ces  antécédents  personnels  cet  autre  renseignement 
qu’en  1881  ect  homme  a  travaillé  pendant  trois  mois 
dans  une  fabrique  do  céruse  et  que  les  coliques  satur¬ 
nines  l’ont  forcé  à  cesser  ce  travail. 

Depuis  1881 ,  St...  est  surveillant  dans  une  filature  ;  ce 
métier  fort  fatigant  l’oblige  à  rester  debout  pendant  seize 
heures  de  la  journée.  Aussi,  U  y  a  trois  ans,  en  1887, 
dit-il,  ses  pieds  enflèrent  et  devinrent  douloureux,  mais 
les  articulations  n’étaient  point  prises;  ce  fut  là  un  phé¬ 
nomène  de  tout  point  semblable  à  celui  que  nous  avons 
observé  pendant  son  passage  dans  notre  service  au 
niveau  de  ses  poignets  et  que  nous  décrirons  plus  loin. 
Forcé  d’interrompre  son  travail  pendant  quelque  temps, 
il  reprend,  après  amélioration,  le  même  emploi  dans 
une  autre  filature  et  peu  de  temps  après  se  voit  obligé 
de  cesser  son  service  pour  le  même  motif  que  ci-dessus. 
Il  se  fait  employer  alors  à  trier  les  paquets  de  fil  de  lin, 
et  alors  ce  sont  ses  deux  mains  qui  enllent  et  deviennent 
douloureuses,  en  môme  temps  que  son  pied  droit  est 

^  Quelques  jours  après  l’entrée  du  St...  à  l’hôpital, 
appelé  à  suppléer  .M.  le  P’’  llallez,  nous  trouvons  le 
malade  dans  l’état  suivant.  S’il  e.st  calme,  au  repos,  dans 
son  lit,  il  ne  souffre  pas.  Mais  dès  qu’on  le  fait  marcher, 
dès  qu’il  plie  les  jambes,  il  ressent  au  niveau  des  arti¬ 
culations  des  membres  inférieurs,  des  tibio-tarsiennes 
en  particulier,  et  aussi  dans  les  muscles  des  cuisses  des 
douleurs  assez  vives  ;  ces  douleurs  se  montrent  aussi 
dès  qu’on  presse  tout  autour  de  la  cheville.  Un  examen 
plus  approfondi  nous  montre  aux  chevilles  que  la  peau 
est  un  peu  icdématiée,  rosée,  légèrement  cliaude  ;  en 
outre,  les  masses  musculaires  des  mollets,  des  cuisses, 
des  fesses,  sont  un  pou  flasques,  bien  certainement  di¬ 
minuées  de  volume,  et  si  la  force  musculaire  ne  paraît 
pas  sensiblement  diminuée,  il  est  difficile  au  malade  de 
se  tenir  debout  sur  l'une  ou  l’autre  jambe.  Dieu  plus, 
nous  découvrons  de  l’un  et  de  l’autre  côté  des  signes  in¬ 
dubitables  de  la  sciatique  ;  la  plupart  des  points  dou¬ 
loureux  y  sont  :  point  lombaii’e,  point  ischiatique,  point 
trochantérien,  point  fes.sier,  point  poplité, point  rotulien, 
point  soléaire,  point  malléolaire,  le  membre  inférieur 
droit  étant  plus  particulièrement  atteint.  Les  recherches 
électriques  pratiquées  par  notre  excellent  ami,  le  pro¬ 
fesseur  agrégé  Doumer,  vinrent  quelques  jours  après 
confirmer  le  diagnostic  de  névrite  que  nous  avions 
dès  lors  :  la  contractilité  musculaire  au  courant  fara¬ 
dique  était  diminuée,  la  contractilité  au  courant  galva¬ 
nique  était  à  peine  affaiblie.  Ce  diagnostic  posé,  nous 
recherchâmes  dans  les  membres  supérieurs  s’il  n’existait 
pas  do  semblables  altérations  des  nerfs,  et  nous  n’en  j 
trouvâmes  pas.  La  sensibilité  des  membres  inférieurs 
était  du  reste  intacte,  à  l’exception  de  la  jamlre  droite  où  | 


l’on  pouvait  se  demander  s’il  n’y  avait  pas  légère  hyper¬ 
esthésie.  Les  réflexes  rotuliens  étaient  normaux,  et  la 
trépidation  épileptoïde  fut  vainement  recherchée  ;  enfin, 
la  pression  des  apophyses  épineuses  n’était  pas  doulou¬ 
reuse. 

L’examen  des  organes  splanchniques  ne  fit  rien  dé¬ 
couvrir  d’anormal  :  les  poumons,  le  cœur,  l’e.stomac, 
l’intestin,  le  foie  étaient  sans  lésions.  Au  niveau  de  la 
rate  on  trouvait,  signe  à  l’appui  de  son  dire  d’impalu¬ 
disme  grave  et  invétéré,  des  traces  de  nombreuses  ven¬ 
touses  scarifiées  posées  à  diverses  reprises  et  l’organe  se 
montait  à  la  percussion  un  peu  hypertrophié.  L’examen 
des  urines  révéla  un  volume  quotidien  un  peu  supé¬ 
rieur  à  la  normale  '2  litres  en  moyenne),  une  excrétion 
d’urée  normale,  des  traces  d’albumine.  Ajoutons,  pour 
être  complet,  qu’il  y  avait,  à  un  faible  degré,  de  l’ané¬ 
mie  des  muqueuses  et  une  faible  coloration  subicté- 
rique  des  conjonctives. 

Tel  se  présentait  à  notre  examen  ce  malade  :  pendant 
les  deux  mois  qu’il  passa  dans  le  service  il  survint  des 
signes  non  équivoques  de  névrite,  diagnostic  que  le 
succès  du  traitement  ne  fit  que  confirmer. 

Le  13  mai  1890,  à  la  visite,  et  malgré  le  sulfate  de 
quinine  qui  n’avait  rien  amélioré,  au  contraire  qui  avait 
affligé  le  malade  d’une  surdité  persistante,  St...  nous 
montrait  ses  deux  poignets  gonflés,  douloureux,  faible¬ 
ment  rouges  et  chauds  :  «  C’est  ainsi,  nous  dit-il.  que 
mes  chevilles  et  mes  poignets  ont  été  déjà  pris.  »  La 
limite  de  cet  œdème  douloureux  cutané  se  trouvait  à 
quelques  centimètres  au-dessus  et  au-dessous  de  l’arti¬ 
culation  ;  on  constatait,  de  plus,  une  tumeur  en  tout 
analogue  à  là  tumeur  dorsale  du  poignet  de  Gubler. 
Cet  état  s’accompagnait  de  démangeaisons  qui  forçaient 
le  malade  à  se  gratter  ;  ce  prurit  donnait  lieu  à  des 
phlyctènes  ressemblant  à  s’y  méprendre  à  de  l’urticaire. 
Le  lendemain,  le  poignet  gauche  était  seul  douloureux 
à  l’occasion  de  mouvements  ;  le  15  mai,  au  niveau  du 
poignet  et  du  tiers  inférieur  de  l’avant-bras  droit  réap¬ 
paraissent  les  mêmes  phénomènes.  Le  sulfate  de  qui¬ 
nine  ayant  été  suspendu  depuis  plusieurs  jours,  cet 
œdème  et  ce  prurit  ortié  ne  pouvaient  être  mis  sur  le 
compte  de  ce  médicament.  Après  cinq  jours,  le  malade 
ne  souffrait  plus,  l’cedème  avait  disparu. 

Le  4  juin,  St...  présenta  de  nouveau  des  phéno¬ 
mènes  analogues  ;  l’éminence  hypothénar  droite  de¬ 
vient  enflée,  douloureuse,  rouge,  et,  trois  jours  après, 
tout  di.sparaît. 

Nous  ne  fîmes  aucune  difficulté  pour  admettre  que 
c’était  là  des  troubles  trophiques,  comme  on  en  ren¬ 
contre  au  cours  de  certaines  névrites,  et  pour  en  con¬ 
clure  que  les  douleurs  et  les  œdèmes  analogues  obser¬ 
vés  aux  jambes  étaient  de  même  nature  et  avaient 
même  signification. 

«  Le  traitement,  après  la  tentative  inutile  d’amélio¬ 
ration  par  le  sulfate  de  quinine,  consista  en  applications 
électriques.  Notre  ami,  le  D'"  Doumer,  fit  douze 
séances,  de  deux  minutes  chacune,  de  galvanisation 
par  courants  ascendants  du  nerf  sciatique  aux  trois 
points  suivants  :  ligne  du  fessier,  creux  poplité,  au- 
de.ssous  des  jumeaux,  avec  une  intensité  moyenne  do 
dix  milliampères.  Ce  traitement  tut  à  chaque  séance 
complété  par  la  faradisation  à  l’électrode  humide,  pen¬ 
dant  cinq  minutes  chaque  fois,  des  muscles  atrophiés. 
Dès  la  quatrième  séance,  le  malade  accusa  un  mieux 
sensible;  l’amélioration  s’accentua  jusqu’à  la  guérison 
à  peu  près  complète,  et  au  moment  de  l’exeat  du  mjx- 
lade  (18  juin  1890),  bien  qu’il  restât  un  peu  d’atrophie 
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du  fcs.sier  droit  et  des  muscles  do  la  cuisse,  il  lui  était 
possil)Ie,  non  seulement  de  se  tenir  debout  plusieurs 
heures  de  suite,  mais  encore  de  descendre  sans  dou¬ 
leur  un  escalier,  ce  qui  lui  était  impossible  auparavant, 
et  était  devenu  le  critérium  de  ramélioration  crois- 
•sante.  » 

En  résumé,  cette  observation  nous  montre  un  malade 
fortement  impaludé,  ainsi  qu’en  font  foi  dix  années 
d’accès  de  fièvre  continue  ou  intermittente,  faisant  de 
la  névrite  des  quatre  membres,  ainsi  qu’en  témoignent 
les  parésies  motrices,  les  phénomènes  douloureux,  les 
troubles  trophiques  aussi  bien  que  l’électro-diagnostic 
et  les  bons  résultats  qu’a  donnés  le  traitement  élec¬ 
trique. 

Cette  névrite  était-elle  bien  de  nature  paludéenne,  et 
n’aurions-nous  pas  été  en  présence  d’une  polynévrite 
survenant  chez  un  paludéen  ?  Nous  répondrons  affirma¬ 
tivement  pour  la  première  question. 

Quelle  cause  pourrait-on  invoquer,  en  effet,  pour 
expliquer  l’apparition  de  cette  névrite  ?  Le  saturnisine, 
dira-t-on,  a  forcé  le  malade  à  suspendre  son  travail 
dans  une  fabrique  de  céruse.  Mais,  à  s’en  rapporter  à 
l’observation,  ces  accidents  saturnins  datent  de  six  ans 
avant  les  premiers  symptômes  de  névrite;  et,  du  reste, 
trois  mois  d’intoxication  plombique  ne  sont  pas  suffi¬ 
sants  pour  amener  de  pareils  phénomènes  des  con¬ 
ducteurs  nerveux,  nous  en  attestons  le  travail  de 
M.  Klumpke-Déjerine. 

Le  surmenage  musculaire  lui-même,  auquel  ce  ma¬ 
lade  était  soumis  de  par  son  métier  do  surveillant  de 
fabrique,  ne  peut  cliniquement  ou  expérimentalement  à 
lui  seul  amener  l’apparition  de  cette  névrite  ;  nous  re¬ 
connaissons  cependant  qu’elle  a  joué  un  rôle,  celui 
d’agent  provocateur  dans  le  moment  d’apparition  des 
pliénomènes  névritiques,  mais  à  cela  seul  se  réduit 
l’importance  pathogénique  de  la  fatigue  dans  le  cas  qui 
nous  occupe  (1). 

C’e.st  donc  par  exclusion  que  nous  nous  prononçons 
dans  le  sens  ci-dessus  indiqué.  Resterait  à  démontrer 
que  cette  névrite  n’est  pas  simplement  une  névrite  ba¬ 
nale,  ayant  évolué  chez  un  paludéen.  Nous  ne  pensons 
pas  qu’il  en  ait  été  ainsi  chez  notre  malade. 

On  serait  en  droit  d’objecter  que  le  sulfate  de  qui¬ 
nine,  ce  spécifique  de  l’impaludisine,  n’a  en  aucune 
façon  amélioré  l’état  de  St...  Mais,  à  raisonner  par  ana¬ 
logie,  on  s’apercevra  vite  que  cette  objection  n’est  pas 
sérieuse  ;  le  traitement  mercuriel  et  ioduré  améliore- 
tdl  les  syphilitiques  qui  doivent  à  leur  syphilis  des  lé¬ 
sions  nerveuses  centrales  ou  périphériques?  Si  tant  est 
que  la  médication  antisyphilitique  aboutisse  à  un  ré¬ 
sultat  dans  ces  cas,  l’effet  produit  est  un  effet  de  sus¬ 
pension  dans  la  marche  progressive  de  la  maladie. 
Le  même,  pensons-nous,  et  des  faits  empruntés  au 
travail  de  Boinet  et  de  Salebert  viendraient  confirmer 
cette  opinion,  le  sulfate  de  quinine  ne  saurait  agir  sur 
une  lésion  matérielle,  sur  un  processus  organique 
établi,  tel  que  l’est  une  névrite  aussi  nette  que  chez 


_  Cette  objection  tirée  des  effets  thérapeutiques  indif¬ 
férents  de  la  quinine  étant  réfutée,  il  s’en  présente  une 
autre  :  à  quels  caractères  reconnaître  une  névrite  palu¬ 
déenne  ?  Il  nous  est  actuellement  impossible  d’y  ré¬ 
pondre  ;  anatomiquement  ou  cliniquement,  nous  n’a¬ 
vons  pas  de  signes  particuliers  à  la  névrite  palu- 


ll)  \  oir  au  sujet  de  1  iiiipuriaiice  pallio^Onique  de  la  fatigue  1 
‘Vniarq.iiablo  coiniiiunicaliLiii  de  M.M.  Uliarrin  et  Roger  à  1 
Société  de  Uiulogie,  sOaiico’du  18  Janvier  18'JÜ. 


déenne.  Mais,  si  nous  ne  nous  abusons,  les  autres 
causes  de  névrite  n’impriment  pas  à  la  séméiologie  et 
à  l'anatomio  pathologiciue  de  cette  altération  des  troncs 
nerveux  des  caractères  spéciaux  et  le  clinicien  pas  jtlus 
que  l’anatomo-pathologiste  ne  sauraient,  sans  le  secours 
des  commémoratifs  étiologiques,  différenciei'  la  névrite 
saturnine  ou  alcoolique  de  la  névrite  tuberculeuse, 
voire  môme  de  la  névrite  a  frigore^  si  tant  est  ({ue  cette 
dernière  existe  réellement  comme  entité. 

Malgré  toutes  les  objections  ci-dessus,  auxquelles 
nous  croyons  du  reste  avoir  suffisamment  répondu 
et  surtout  pour  la  raison  que  cette  névrite  ne  peut  pas 
étiologiquement  être  d’une  nature  autre  que  de  nature 
paludéenne,  nous  avons  conclu  à  un  cas  de  névrite  pa¬ 
ludéenne  et  nous  proposons  d’ajouter  ce  cas  aux  quel¬ 
ques  observations  déjà  publiées  sur  ce  sujet. 

La  question  des  rapports  de  l’impaludisme  chronique 
et  des  polynévrites  trouvera  d’autres  défenseurs,  notre 
seule  ambition  est  d’avoir  apporté  dans  le  débat  un  fait 
de  plus,  précis  et  démon.stratif. 


Association  i.'fiAN(;AisE  poun  l’avancement  des  sciences.— 
Coiujrèsde  Pait(!ü-22  ssmptembro  1892).  —  Le  prochain  Gong-rCa 
de  l'Association  française  pour  l’avancement  des  Sciences  doit  se 
réunir  à  Pau  du  15  au  21  septembre  1892.  M.  Démons,  appelé  à 
présider  cette  année  la  12=  section  (Sciences  médicales),  serait 
beiircux  de  connaître  le  plus  tôt  possible  les  titres  des  mémoires 
ou  communications  qu’on  a  l’intention  d’y  présenter,  afin  que  le 
programme  do  la  session  qui  paraîtra  très  proobainement  en 
contienne  l’indication.  —  Prière  d’adresser  les  réponses  à  M.  le 
Secrétaire  du  Conseil,  28,  rue  Serpente,  à  Paris. 

CONGllÈS  DES  MÉDECINS  ALIÉNISTES  DE  FlîANCE.  —  Lc  Con¬ 
grès  des  médecins  aliénistes  de  France,  qui  se  tiendra  celte  année 
à  Blois,  s’ouvrira  le  lundi  P''  août.  Différentes  questions  fort  in¬ 
téressantes  y  seront  discutées,  notamment  le  seei-et  médical  en 
médecine  mentale  et  les  colonies  d'aliénés. 

Falsific.ation  des  oranges.  —  On  signale  la  mise  en  vente, 
dans  les  rues  de  Paris,  d’oranges  colorées  artificiellement.  Ce  sont 
des  oranges  dites  sanguines,  qui  ne  le  sont  que  de  nom,  leur 
pulpe  étant  dépourvue  de  lacoloration  qui  caractérise  cotte  espèce. 
La  coloration  du  zeste  est  produite,  d’après  M.  Barillô,  par  une 
solution  aqueuse  d’écarlate  de  Diabrich  dérivé  azoique  de  l’ami- 
debenzol,  que  l’on  obtient  en  ajoutant  du  diazobcnzol  à  une  solu¬ 
tion  acide  de  naphtul  P.  Go  rouge  de  Biebrich,  ou  roccelline,  n’est 
pas  toxique,  mais  cette  singulière  industrie  des  oranges  colorées 
artificiellement  n’en  constitue  pas  moins  une  tromperie  sur  la 
nature  et  la  valeur  de  la  chose  vendue.  (Rev.  scient.) 

Un  REMÈDE  DOIT  PRODUIRE  l’EFFET  PROMIS.  —  Un  très 
curieux  procès  s’est  jugé  rccommeiit  à  Londres.  Une  compagnie 
s'était  fondée  pour  exploiter  :  «  La  poire  à  vaporisation  d’acide 
carbonique  »  dont  les  effets  hygiéniques  et  antiseptiques  devaient 
être  merveilleux.  La  compagnie  promettait  100  livres  (2,500  fr.) 
à  quiconque  serait  capable  d’avoir  l'influenza  après  avoir  acheté 
et  employé  la  fameuse  poire.  Une  dame,  Mme  G...  fit  l’acquisition 
du  talisman  et  attrapa  l’inlluenza  tout  comme  une  autre.  Elle  de¬ 
manda  ses  2,500  francs,  l.o  juge  a  condamné  ladite  compagnie  aux 
frais  du  procès  et  à  payer  2,500  francs  à  Mme  G...  En  voilà  une  à 
qui  l’influonza  aura  rapporter  ([uelque  chose  ! 

Observatoire  MÉTÉOROLtMiiQUE  du  Mont-Blanc.  —  La 
commission  de  l’Observatoire  du  Mont  Blanc  vient  do  confier  la 
direction  de  ce  nouvel  établis.sement  météorologique  à  notre 
vaillanl  ami,  M.  G.  Capus,  docteur  ès  sciences,  l’explorateur  bien 
connu  par  ses  voyages  en  Asie  centrale  et  ses  travaux  estimés  sur 
la  géographie  des  hauts  plateaux  et  du  Pamir  en  particulier.  Nos 
plus  vives  fülicitalious  à  noire  savant  collaborateur. 

.Service  de  s.vnté  milii’aire.  —  Sont  nommés  médeeins- 
priiiripaux  de  l'=  classe  et  inainlenus  à  leur  poste  actuel  le.s  mé¬ 
decins  principaux  do  2''  classe  :  Flament,  chef  do  l’hôpital  do  Gliù- 
lons;  Bichon,  chef  de  l’hopilal  de  Besançon;  Bartliéleiny,  direc¬ 
teur  à  Gouslautine  Médecins-principaux  de  2“  classe,  les  mé¬ 
decins-majors  do  1'»  classe  :  Crussard,  de  rboi>ital  Je  \’annes; 
Poignon,  do  l’école  de  Saint  Gyr,  envoyé  médeciii-clicf  à  l’bupital 
do  Verdun;  Millet,  médecin-chef  a  l’bùpital  de  Reims.  —  M.  .Moul- 
lade,  pharmacien-major  do  1''=  classe  au  11«  corps,  est  nommé 
pharmacien  principal  de  2“  classe  et  désigné  pour  Alger. 
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Le  traitement  chirurgical  de  la  Dilatation 
gastrique. 

Tous  ceux  qui  ont  suivi  des  malades  opérés  de  cholé¬ 
cystostomie  ou  lu  un  certain  nombre  d’ob.servations 
complètement  prises  de  fistules  biliaires  spontanées  ont 
pu  remarquer  un  fait  extrêmement  intéressant  :  Toutes 
les  fois  que  la  vésicule  biliaire  est  restée  fistuleusc  un 
certain  temps,  elle  s’est  transformée  peu  à  peu  en  un 
cordon  creux  et  régulièrement  cylindrique,  comparable 
au  canal  cystique  ou  au  canal  cholédoque.  Alors  on  ne  la 
distingue  plus  qu’avec  difficulté  du  canal  cystique,  au¬ 
quel  elle  fait  suite  sans  transition  bien  marquée. 

Il  résulte  de  là  que,  même  dans  les  cas  où  elle  était 
au  préalable  dilatée,  ainsi  qu’il  arrive  quand  des  calculs 
biliaires  ont  obstrué  son  conduit  d’évacuation,  le  cys- 
tique,  elle  s’atrophie  notablement.  Cela  simplement 
parce  que,  désormais,  elle  n’a  plus  aucun  rôle  de  réser¬ 
voir  à  jouer.  Elle  n’est  plus,  après  créaticn  d’une  bouche 
cutanée  ou  formation  d’un  orifice  de  déversement  à  l’ex¬ 
térieur,  qu’un  canal  de  dérivation  où  le  liquide  biliaire 
circule  avec  une  lenteur  de  plus  en  plus  grande,  du 
moins  quand  il  n’y  a  pas  d’obstacle  au  niveau  du  cho¬ 
lédoque. 

Or,  il  nous  semble  qu’on  est  autorisé  à  conclure  de 
cette  importante  constatation  que  si  l’on  crée  au  niveau 
d’un  réservoir  dilaté  une  voie  de  dégorgement  qui  per¬ 
sistera  un  certain  temps,  on  a  quelques  chances  d’ame¬ 
ner  une  diminution  dans  la  capacité,  normale  ou  agran¬ 
die  d’une  façon  pathologique,  de  ce  réservoir.  C’est  ce 
que  pense,  d’ailleurs,  un  de  nos  maîtres  avec  lequel, 
récemment,  nous  devisions  de  ces  choses  à  bâtons  l'om- 
pus;  et  je  ne  crois  pas  trop  m’avancer  en  faisant  re¬ 
marquer  qu’il  est  peut-être  le  premier  à  avoir  formulé 
cette  opinion. 

On  pourrait  donc,  dès  aujourd’hui,  se  basant  sur  ce 
raisonnement,  qui  n’a  pour  fondement  que  la  pure  ob¬ 
servation  clinique,  être  autori.sé,  ce  nous  semble,  à 
faire,  dans  certains  faits  de  ditatation  de  l’estomac 
avec  ou  sans  gastrite  chronique,  une  gastrostomie  tem¬ 
poraire  {l) ,  une  fistule  stomacale  au  moins  dans  les  cas 
désespérés,  c’est-à-dii-e  dans  tous  ceux  où  le  traitement 
médical  serait  resté  insuffisant  ! 

On  m’objectera,  de  suite,  que  la  dilatation  stomacale 
n’est  pas  une  maladie  et  que,  partant,  point  n’est  be¬ 
soin  do  s’attaquer  au  symptôme  ;  que,  la  cause  étant 
d’ordre  purement  médical,  la  chirurgie  n’a  rien  à  voir 
en  pareille  matière,  etc.,  etc... 

Cela  est  bien  évident  :  mon  raisonnement  ne  vaut 
qu’à  condition  déconsidérer  la  dilatation  en  clic  même. 
Aussi  liien  certains  chirurgiens  Tont-ils  ainsi  compris 
puisqu’ils  ont  été  jusqu’à  proposer  la  résection  par¬ 
tielle  de  V estomac,  la  plicature  de  ses  joarois  dans  les 
affections  de  ce  genre. 

Mais  je  ne  veux  pas  ici  être  plus  royali.ste  que  le  roi 
et  essuyer  d’introduire  moi-même  la  chirurgie  là  où 
des  princes  de  la  science  ne  l’ont  point  encore  fait 
entrer  ;  je  ne  veux  pas  davantage  discuter  sur  ce  point  ; 
et  je  n’émets  aujourd’hui  cette  opinion  qu’uniquement 
pour  voir  ce  qu’en  penseront  mes  confrères. 

Pourtant  je  voudrais  bien  dès  maintenant  présenter  en¬ 
core  (juelques  considérations  sur  ce  même  ordre  d’idées, 
car  je  pense  qu’on  pourrait  opposer  à  la  dilatation  gas¬ 
trique,  avec  ou  sans  gastrite  chronique,  une  autre 

(1)  La  fistule  permettrait  d’agir  on  outre  directement  sur  la 
muqueuse  gastrique. 


opération,  aussi  bénigne  aujourd’hui  que  la  gastro, sto¬ 
mie  temporaire,  mais  moins  désagréable  pour  le  pa¬ 
tient  ;  je  veux  parler  de  la  gastro-entérostomie. 

Ce  qui  peut  me  permettre,  je  crois,  d’émettre  une 
pensée  aussi  révolutionnaire,  c’est  une  constatation  ana¬ 
tomo-pathologique  de  même  nature  que  celles  dont  je 
rappelai  plus  haut  tout  l’intérêt:  C'est  ce  qui  so  pro¬ 
duit  chez  les  sujets  sur  lesquels  on  a  pratiqué  la  cho- 
lécy.stentérostomie.  Je  renvoie,  pour  les  détails,  à  la 
thèse  de  mon  excellent  camarade,  M.  le  D’'  Henri  Dela- 
genière  (du  Mans)  (1)  et  aux  travaux  qui  l’ont  sui¬ 
vie  2),  où  l’on  trouvera  plusieurs  cas  qui  montrent  ce 
qui  suit  :  Toutes  les  fois  qu’on  abouche  la  vésicule 
biliaire  dans  l'intestin,  à  la  longue  la  vésicule  so  trans¬ 
forme  en  canal  et  sa  cavité  di.sparait. 

Si  donc  j’ai  affaire  à  une  dilatation  prépylorique  do 
l'estomac,  du  même  type,  par  exemple,  que  celle  qui  a 
été  figurée  par  M.  Mathieu  dans  un  récent  mémoire  (3), 
et  si  je  fais  une  gastro-entérostomie  postérieure,  par  la 
méthode  de  von  Hacker,  entre  l'antre  pylorique  dilaté 
et  la  grande  cavité  précardiaque,  j’ai  des  chances  de 
voir  diminuer  de  capacité  une  partie  du  ré.servoir  qui, 
désormais,  ne  jouera  plus  qu  un  rôle  secondaire.  N’ou¬ 
blions  pas  que,  dans  le  cas  particulier,  il  y  avait  un  ulcère 
rond  à  2  centimètres  du  pylore  et  que  si  l’on  était  inter¬ 
venu  de  la  sorte  chez  le  malade  de  M.  Mathieu,  à  une 
certaine  époque,  on  aurait  peut-être  obtenu  la  guérison 
de  l’ulcère.  Tout  ce  que  l’on  sait  aujourd’hui  sur  les 
résultats  de  la  gastro-entérostomie,  lors  d’ulcération 
juxta-pylorique,  plaide  du  moins  dans  ce  sons. 

De  plus,  la  gastro-entérostomie  aurait  sur  une  gastro¬ 
stomie,  qu’on  établirait  pour  quelque  temps,  l’immense 
avantage  de  ne  causer  aucune  infirmité  temporaire, 
désagréable,  plus  ou  moins  comparable...  à  un  anus 
contre  nature  ;  et  elle  constituerait  une  2“^  voie  de  sortie 
d’un  accès  bien  plus  facile  que  l’orifice  pylorique,  sou^  ent 
énergiquement  contracturé.  Nous  ne  voulons  pas  insister 
d’avantage  pour  l’instant  et  nous  nous  bornons  à  ces 
quelques  considérations  que  nous  dévelojDperons  peut- 
être  un  jour. 

On  dira,  certes,  que  c’est  aller  un  peu  loin  que  de 
comparer  ainsi  vésicule  et  estomac  ;  nous  n’en  discon¬ 
venons  pas.  Mais,  en  matière  de  chirurgie  humaine  et  en 
matière  d’adaptation  d’une  opération  donnée  à  une 
affection  encore  mal  connue  dans  ses  origines,  il  n’y  a 
pas  moyen  de  raisonner  autrement  que  par  analogie. 

Quand  tout  plaide  dans  le  môme  sens  et  quand  il  s’agit 
d'opérations  qui  ont  fait  leurs  preuves  dans  d’autres  mala¬ 
dies,  d’opérations  qui  sont  reconnues  être  d’une  faible 
gravité  quand  elles  sont  bien  exécutées  (4),  on  est,  nous 
semble-t-il,  parfaitement  autorisé  à  les  tenter,  le  cas 
échéant,  en  face  des  insuccès  croissants  de  la  médecine. 
Vouloir  que  le  chirurgien  suive  toujours  les  mômes 
errements,  c'est  le  condamner  à  ne  jamais  rechercher 
l'exten.sion  du  domaine  de  son  art.  11  faut  être  élève 
avant  de  devenir  un  maître,  éci’ÿ’e  de  mauvaises  tra¬ 
gédies  avant  de  faire  des  chefs-d’eeuvre.  11  ne  faut  donc 
I  pas  s’étonner  de  voir  des  expérimentateurs  tâtonner  à 
leurs  débuts  et  sortir  parfois  des  limites  classiciues.  11 
(1)  H.  lK'Uy^c\Mvo.  —  De  la  ch(jli}rij!<ientérostoiiiie,  IS'.IU. 
l'P  F.  Toi'rior.  —  Das  opérationn  sur  les  voie-s  biliaires 
(Conijrés  de  (  ■liii  uripe.  l.S'Jî);  in  Prugrès  Médical,  18(j2. 

(3j  A.  Maüiicu.  —  Ilypercklurhydric  avec  hypersocrélion 
conlinue;  ulcère  rond  latent;  mort  par  perforation  ;  estomac 
vertical  avec  dilatation  très  marquée  do  l'antre  pràpylorvine; 
gastrite;  in  Arch.  génér.  de  méd.,  mai  tS'.lc’,  p.  525. 

(4)  Voir  les  remarquables  mOraoires  parus  récemment  sur  ce 
sujet  dans  le  premier  numéro  des  Archives  provinciales  de 
Chirurgie  (juillet  1892). 
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faut  surtout  leur  pardonner,  si  un  jour,  jjar  malheur,  ils 
viennent  à  se  tromper  de  chemin,  en  devançant  leurs 
collè.u'ues  de  quelques  milles  sur  une  voie  qu’ils  croient 
êtrecelle  du  progrès.  Ceux  qui  veulentqu’ilensoit  autre¬ 
ment  sont  certainement  dans  l’erreur.  M.  B.vunonx. 


Une  nouvelle  Revue  de  Chirurgie  française  : 

Les  Archives  provinciales  de  Chirurgie. 

Une  nouvelle  publication  a  paru  cette  semaine  sous  le 
titre  significatif  d’Archives  provinciales  de  Chirurgie. 
Elle  a  été  conçue  par  un  groupe  de  jeunes  chirurgiens 
exerçant  aujourd’hui  en  province.  Presque  tous  chargés 
d’importants  services  hospitaliers  dans  les  plus  grandes 
villes  de  Franco,  les  fondateurs  de  cette  revue,  indiscu¬ 
table  tentative  de  décentralisation  chirurgicale,  ont  voulu 
faire  acte  de  vitalité  et  montrer  que,  quoique  éloignés  à 
tout  jamais  du  grand  foyer  scientifique  français,  ils  n’ont 
point  perdu  encore  l’habitude  de  songer  aux  choses  de  la 
Science.  Désirant  mettre  en  commun  des  forces  vives,  (|ui, 
isolées  les  unes  des  autres,  sans  signe  de  ralliementetsans 
bannière,  courraient  risques  de  demeurer  longtemps  im¬ 
productives,  ils  ont  créé  ces  Archives  de  Chirurgie  dans  le 
but  de  publier  leurs  travaux  personncds  et  de  contribuer 
par  là-même  au  développement  de  l’art  chirurgical  dans 
notre  pays. 

On  nous  permettra  de  citer  quelques  passages  do  la  pré¬ 
face  du  Rédacteur  en  chef,  car  ils  montrent  bien  quelles  sont 
les  tendances  do  cette  importante  publication. 

«  Aussi  bien  le  moment  semble-t-il  propice  pour  déployer  en 
Franco  une  nouvelle  bannière  chirurgicale  et  tenter  de  grouper 
autour  de  sa  hampe  tous  ceux  que  ne  laissent  pas  indifférents  les 
progrès  de  la  chirurgie  moderne.  La  merveilleuse  évolution  do  la 
presse  médicale  hebdomadaire,  toujours  à  l’affût  du  nouveau,  rend 
de  plus  en  plus  difficile  la  publication  dans  les  a  gazettes  »  connues 
des  mémoires  de  longue  haleine.  Il  faut  absolument  recourir  à  des 
revues  spéciales  moins  exigeantes,  disposant  d'espaces  étendus... 
Or,  en  ce  qui  concerne  la  Chirurgie,  les  l'cvues  sont  loin  d’être 
nombreuses  et  suffisantes.  Nos  voisins,  au  contraire,  ces  concurrents 
terribles  en  matière  de  publications  de  premier  ordre,  en  sont 
abondamment  pourvus.  Aussi,  en  raison  du  subit  et  remarquable 
essort  ((ue  vient  de  prendre  la  chirurgie  française,  a-t-il  semblé 
à  tous  les  jeunes  chirurgiens  de  province  nécessaire  do  créer  un 
débouché  nouveau  pour  les  travaux  de  ceux  qui  cultivent  cet  art 
si  attachant  avec  un  amour  sans  mélange.  » 

Les  Archives  provinciales  de  Chirurgie,  organisées 
de  la  sorte,  répondent,  pensons-nous,  à  un  réel  besoin. 
Largement  ouvertes  à  tous  les  chercheurs  aussi  bien  qu’à 
tous  les  praticiens  et  à  tous  les  jeunes  élèves  des  hôpitaux 
de  langue  française,  elles  offriront,  nous  en  sommes 
convaincu,  l’hospitalité  la  plus  cordiale  à  tous  ceux  qui 
voudront  bien  lui  adresser  des  mémoires.  La  Rédaction  du 
Progrès  Médical  tout  entière,  qui  de  tout  temps  a  plaidé 
la  cause  de  la  décentralisation  professionnelle,  no  peut 
qu’applaudir  à  une  aussi  vaillante  tentative  et  fait  les  vœux 
les  plus  sincères  pour  sa  prompte  réussite.  A.  R. 


L’Assainisse.ment  de  Toulon.  —  M.  le  D'' Hambuc,  maire  de 
Toulon,  que  le  conseil  municipal  avait  délégué  à  Pari.s  pour  y 
hâter  la  solution  de  diverses  quosüons  locales,  a  vu  MM.  Roche, 
Loubet.  Chez  le  président  du  conseil,  ministre  do  Tinlérieur,  et 
chez  M.  Jules  Roche,  ministre  du  commerce,  le  maire  a  rencuiilré 
le  plus  vif  désir  de  favoriser  l’exécution  rapide  do  l'assainissement 
do  Toulon.  Acet  effet,  M.  Bcchmann,  chef  du  service  de  l’assainis¬ 
sement  de  la  Seine,  se  rendra  à  Toulon  vers  le  14  juillet,  pour 
étudier  sur  place  les  divers  moiles  d’assainissement  de  la  ville. 

L'ét.vt  sanitaire  a  Londres  —  Il  n’y  a  pas  actuellement 
moins  do  ■2,üUÜ  malades  atteints  do  lièvre  scarlatine  et  de  diplitérie 
dans  les  hôpitaux  de  Londres.  En  un  seul  jour,  vendredi  dernier, 
132  nouveaux  malades  ont  dû  être  admis.  Le  camp  dcGore  Farmc 
a  été  muni  do  lits,  do  manière  à  pouvoir  recevoir  des  malades. 

Lne  ÉIUDÉMIE  DE  COQUELUCHE.  —  Une  épidémie  de  cocpio- 
lucho  s’est  déclarée  parmi  les  élève.s  du  petit  séminaire  de  Bor¬ 
deaux.  Les  élèves  ont  été  licenciés. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  4  juillet  1892.  —  Présidence  de 
M.  d’Abbadie. 

■M.  Verneuil.  —  Nouvelle  note  pour  servir  à  l'histoire 
des  associations  morbides:  anthrax  et  paludisme.  Cer¬ 
taines  propathies  très  répandues:  malaria,  syphilis, diabète, 
alcoolisme,  etc.,  exercent  fréquemment  une  action  géné¬ 
ralement  hicheuse  sur  tes  épipathies  locales  ou  générales, 
externes  ou  internes.  Cette  notion  intéresse  au  plus  haut 
point  la  thérapeutique  qui  doit  toujours  en  tenir  compte, 
car  s’il  est  utile  de  lutter  contre  la  maladie  récente,  il  est 
souvent  indispensable,  sous  peine  d’insuccès,  de  combattre 
simultanément  l’état  morbide  antérieur. 

M.  Charrié.  —  Sur  le  passage  des  substances  dissoutes 
à  travers  les  filtres  minéraux  et  les  tubes  capillaires. 
Lorsqu’on  fait  traverser  à  une  solution  albumineuse  un 
tube  très  fin,  on  observe  les  phénomènes  suivants  :  D’abord, 
passage  d'une  solution  moins  riche  en  albiiinino  que  la 
solution  primitive  et  enrithènement  proportionnel  de  la 
solution  contenue  dans  le  réservoir  ;  ensuite  passage  de  la 
solution  ainsi  concentrée  ou  arrêt  de  l’écoulement  si  le 
pourcentage  en  albumine  devient  trop  fort.  C'est  ce  qu’on 
observe  aussi  en  filtrant  du  sérum  <à  travers  la  terre 
poreuse  ;  il  arrive  un  moment  où  le  sang  ne  filtre  plus.  Ces 
faits  prouvent  que  le  passage  relativement  lent  de  l’albu- 
mino  à  travers  les  espaces  capillaires  tient  bien  à  la  gran¬ 
deur  absolue  de  sa  molécule.  Si  l'on  se  sert  pour  cos  expé¬ 
riences  ,  non  plus  d’albumine,  mais  de  solution  d'une 
matière  coloranteà  poids  moléculaire  élevé  comme  le  rouue 
Congo  (poids  inoléc.  de  820),  ou  d'une  solution  d’urée  (dont 
le  poids  moléculaire  est  très  faible),  on  constate  que  les 
differentes  parties  successivement  recueillies  sont  dans  ces 
deuxcas  également  concentrées.  Il  faut  donc,  pour  observer 
les  phénomènes  relatés,  que  le  poids  moléculaire  soit  déjà 
beaucoup  plus  élevé  que  I.ÜOO  et  sans  doute  voisin  cle 
lO.OUÛ  à  15.000,  nombres  contre  lesquels  paraît  être  com- 
[>ris  le  poids  moléculaire  de  l’alliumine.  Morax, 
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Séance  du  12  juillet  1892.  —  Présidence  de 
M.  Reunault. 

M.  Magitot  fait  une  communication  sur  l’Ivjstérie  chez 
les  nouveau-nés.  —  A  propos  du  rapport  de  M.  Ollivier, 
lu  dans  l’avant-dernière  séance,  il  fait  remarquer  tout 
d’aliord  que  ce  terme  T  «  hystérie  chez  les  nouveau-nés  » 
n’est  qu’une  nouvelle  étiijuette  donnée  par  l’auteur  du 
mémoire  à  une  grande  catégorie  d’accidents  de  la  pre¬ 
mière  dentition,  les  accidents  convulsifs  ou  Téclampsle. 
M.  Magitot,  rappelant  ensuite  ses  recherches  personnelles 
sur  les  maladies  dites  de  dentition  chez  l’homme,  puis  la 
thèse  d’un  de  scs  élèves,  M.  Levèque,  les  études  de 
M.  Comby,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  celles  de  plu¬ 
sieurs  autres  auteurs  modernes,  M.  Chaumier  et  M.  ülli- 
vier  lui-même,  etc.,  entreprend  le  procès  à  fond  de  cotte 
interprétation  purement  empirique  qui  rattache  à  la  pre¬ 
mière  dentition  le  jilus  grand  nombre  des  maladies  de 
l’enfance,  en  vertu  d’une  croyance  qui  s’est  transmise 
depuis  les  temps  hypocratiijues  jusqu’à  nos  jours.  Cette 
croyance,  entretenue  par  de  grandes  autorités,  celle  de 
limiter  Sydenham  et  tous  les  classiques,  est  passée  ainsi 
à  l'état  de  légende.  Les  conclusions  do  M.  Magitot,  en 
tous  points  conforme.s  à  celles  du  rapport  de  ^I.  Ollivier, 
se  terminent  par  ce  vœu  :  «  Que  les  maladies  dites  de 
dentition,  chez  l’homme,  disparaissent  définitivement  du 
cadre  de  la  nosologie  médicale.  » 

M.  CoRNML  lit  un  travail  de  MM.  à',  et  A.  Ral)ùs(dc  Bu¬ 
carest)  sur  un  nouveau  principe  appliqué  à  la  stérili- 
sal’ion  de  Veau.  En  présence  de  la  difficulté  ((u’on  a  à 
olitenir  de  l’eau  stérilisée  soit  en  (ictilo  ([uantilé,  comme 
dans  les  ménages,  soit  en  grande,  comme  pour  l’alimentation 
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des  villes,  les  auteurs  ont  fait  des  expériences  sur  les 
moyens  de  rendre  l’eau  stérile  et  claire  tout  en  lui  conser¬ 
vant  ses  propriétés  agréables  au  goût  et  rafraîchissantes. 
Le  filtre  Meigncn,  répandu  en  France  et  en  Angleterre, 
laisse  passer  les  germes.  Ils  ont  recherché  quelles  substan¬ 
ces  pouvaient  stériliser  l’eau  le  plus  efficacement  dans  les 
filtres.  Leurs  recherches  ont  été  faites  sur  des  filtres  dans 
l’eau  desquels  ils  ont  ajouté  de  l’alun,  ou  du  carbonate  ou 
du  sulfate  de  fer.  Ils  ont  aussi  reconnu  qu’on  peut  obtenir 
la  précipitation  des  matières  corpusculaires  de  l’eau  par 
des  substances  appropriées.  En  laissant  l’eau  dans  des 
appareils  où  se  trouve  de  la  limaille  de  fer  en  contact  avec 
un  courant  d’air,  on  obtient  facilement  une  grande  quan¬ 
tité  d’eau  stérile,  et  décantée  au  bout  de  24  heures  on  cons¬ 
tate  qu’au  lieu  de  1,200  ou  1,.300  germes  qu’elle  contenait, 
elle  n’en  renferme  plus  que  20  par  centimètre  cube.  Cette 
eau,  grâce  à  l’acide  carbonique  provenant  de  la  décompo¬ 
sition  du  carbonate  de  fer,  est  un  peu  acide;  elle  est  ra¬ 
fraîchissante  et  ne  contient  pas  de  fer. 

Ils  ont  essayé  de  construire  un  appareil  utilisable  dans 
les  ménages  en  se  basant  sur  ces  principes,  et  dont  ils 
donnent  une  description  provisoire. 

Election  d’un  membre  titulaire.  —  Sur  74  votants 
obtiennent  :  M.  Grancher  40  voix  (élu);  M.  A.  Voisin, 
27  voix.  Bulletin  blanc  1. 

Election  d’un  membre  correspondant  national  dans 
la  section  de  médecine.  —  La  liste  do  iirésentation  est 
dressée  ainsi  qu’il  suit  :  1“  M.  Liétard  (de  Plombières)  ; 
2“  et  ex  œquoMM.  Costa  (d’Ajaccio),  Laënnec  (de  Nantes), 
Laget  (de  Bordeaux).  P.  Sollier. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Séance  du  8  juillet. —  Présidence  de  M,  Desnos. 

M.  Variot  lit  :  1“  une  note  sur  l’emploi  de  la  plume  élec~ 
trique  d'Edison  pour  faire  dei  scarifications  superficielles 
de  la  peau  ;  2"  une  communication  sur  un  cas  de  rhuma¬ 
tisme  articulaire  chronique  ankylosant  et  déformant  ayant 
débuté  dans  l'enfance  et  continué  son  évolution  pendant 
l’adolescence  et  l'âge  adulte.  L’affection  a  débuté  dans  l’en¬ 
fance  par  des  attaques  franchement  aiguës  et  a  pris  plus  tard 
des  allures  chroniques  avec  des  caractères  tout  à  fait  spé¬ 
ciaux.  Le  malade  est  âgé  do  20  ans  ;  la  première  attaque  de 
rhumati.sme  articulaire  aigu,  précédée  d’une  angine,  eut  lieu 
à  10  ans.  Toutes  les  articulations  furent  prises.  Les  attaques 
plus  ou  moins  aiguës  se  succédèrent  pendant  18  mois;  à  cette 
époque,  il  survint  une  déviation  du  bassin  avec  adduction  do 
la  cuisse  gauche  sans  flexion.  On  tenta  plus  tard  le  redres¬ 
sement  de  ce  membre.  A  14  ans,  nouvelle  attaque  de  rhuma¬ 
tisme  aigu  qui  se  généralisa.  A  partir  de  16  ans,  les  douleurs 
cessèrent  d’être  aiguës,  mais  les  jointures  s’ankylosèrent  et 
se  déformèrent  ;  la  marche  devint  tout  à  fait  impossible.  Enfin, 
depuis  un  an,  le  malade  est  atteint  de  tuberculose  pulmo¬ 
naire.  Actuellement,  le  malade  est  pâle,  amaigri,  les  membi-es 
sont  très  atrophiés  et  les  articulations  d’autant  plus  saillantes. 
La  marche  est  possible  avec  des  béquilles,  mais  les  membres 
inférieurs  sont  rigides  et  sont  projetés  en  avant]  simultané¬ 
ment.  La  station  est  impossible  à  cause  de  la  soudure  des 
articulations  coxofémorales.  Le  bord  externe  du  pied  repose 
sur  le  plan  du  lit  ;  la  courbure  plantaire  est  exagérée.  Les 
pieds  décrivent  une  sorte  de  demi-cercle  à  concavité  externe  ; 
tous  les  orteils  sont  déviés  en  dehors.  Le  groupe  antéro-ex- 
terno  des  muscles  de  la  jambe  est  moins  atrophié  que  les  flé¬ 
chisseurs.  L°s  articulations  de  la  première  et  de  la  deuxième 
phalanges  sont  en  extension  forcée.  On  perçoit  dos  craque¬ 
ments  dans  les  articulations  des  doigts  de  pied.  Les  doux  ge¬ 
noux  sont  ankylosés.  L’atrophie  est  très  marquée  à  la  cuisse. 
Les  mouvements  de  la  mâchoire  inférieure  sont  limités  ;  la 
paume  de  la  main  est  très  excavée  ;  les  articulations  carpo- 
métacarpiennes  et  métacarpo-phalangiennes  sont  ankylosées  ; 
le  malade  se  sert  de  sa  main  comme  d’une  pince.  Los  articu¬ 
lations  des  phalanges  sont  plus  ou  moins  ankylosées.  Les 
muscles  do  l’avant-bras  sont  très  atrophiés  ainsi  que  ceux 
du  bras.  Le  processus  ne  s'accompagne,  en  général,  que  d’une 
tuméfaction  modérée  des  extrémités  osseuses  ;  rien  ne  res¬ 


semble  donc,  dans  ce  cas,  aux  ostéophytes  volumineux  du 
rhumatisme  chronique  déformant  de  l’adulte  et  surtout  du 
vieillard. 

M.  Le  Gendre.  —  Je  voudrais  rapprocher  de  l’observation 
de  M.  Variot  une  observation  que  je  suis  depuis  longtemps, 
c’est  celle  d’une  petite  fille  qui  est  atteinte  de  rhumatisme  chro¬ 
nique  déformant.  Ce  qui  est  le  plus  intéressant,  c’est  l’amyo¬ 
trophie  qui  prédomine  _sur  les  lésions  osseuses.  Au  point  de  vue 
thérapeutique,  je  crois  qu’il  n’y  a  aucun  moyen  d’arrêter  cette 
affection.  Dans  le  cas  que  j’ai  observé,  il  y  a  dans  la  famille 
une  branche  de  rhumatisants  et  une  branche  de  névropathes. 
Cette  enfant,  âgée  actuellement  de  14  ans,  a  eu  l’an  dernier  une 
pelade  non  parasitaire,  d’origine  tropho-neurotique.  En  même 
temps  apparut  de  la  pigmentation  de  la  peau,  ces  phénomènes 
me  font  penser  qu’il  faut  attribuer  aux  troubles  nerveux  une 
certaine  action  dans  l’évolution  de  son  rhumatisme. 

M.  Variot.  —  J’ai  observé  mon  malade  pendant  6  mois.  Il 
était  dans  le  service  depuis  2  ans;  on  a  essayé,  je  crois,  tous 
les  traitements  sans  résultat.  Je  demande  à  M.  Le  Gendre  si  dans 
le  cas  qu’il  a  observé  le  rhumatisme  a  commencé  par  les  petites 
articulations. 

M.  Le  Gendre.  —  L’affection  a  débuté  par  les  extrémités.  Il 
y  a  eu,  au  début,  de  l’hydarthrose  des  petites  articulations,  re¬ 
venant  par  poussées  ;  à  la  suite  de  chacune  de  ces  attaques,  il 
se  produisait  une  augmentation  des  déformations. 

M.  Variot.  —  Le  rhumatisme  chez  mou  malade  semble  avoir 
commencé  par  les  grandes  articulations.  Actuellement,  les 
lésions  sont  prédominantes  aux  pieds. 

M.  Rendu.  —  La  question  émise  par  M.  Le  Gendre  est  grosse 
d’importance  :  celle  de  savoir  si  le  rhumatisme  chronique  est 
purement  d’origine  spinale  ou  non.  Il  y  a  des  formes  dans  le 
rhumatisme  aigu  qui  simulent  des  affections  de  la  moelle.  Ceci 
montre  bien  les  connexions  qui  existent  entre  les  aftections 
rhumatismales  et  les  affections  spinales.  Je  suis  donc  de  l’avis 
de  M.  Le  Gendre,  à  savoir  que  dans  le  rhumatisme,  soit  chro¬ 
nique,  soit  aigu,  soit  subaigu,  il  y  a  toujours  participation  de 
la  moelle. 

M,  Babinski  lit  une  communication  sur  un  cas  de  paralysie 
hystérique  systématique  {paralysie  partielle  ou  systéma¬ 
tique  des  fonctions  motrices  du  membre  inférieur  gauche). 
—  Les  divers  actes  susceptibles  d’être  accomplis  sous  l’in- 
flueiice  de  la  volonté  par  un  môme  groupe  de  muscles,  qu’il 
s’agisse  d'actes  simples,  élémentaires,  comme  par  exemple  la 
flexion  du  pied  sur  la  jambe,  ou  bien  d'actes  plus  compliqués, 
comme  la  marche,  le  saut,  peuvent  subir  une  dissociation  et 
être  individuellement  abolis.  11  en  résulte  une  perturbation 
spéciale,  un  genre  de  paralysie  qui  mérite  d'avoir  une  déno¬ 
mination  propre. 

MM.  Charcot  et  Richer  ont  décrit,  comme  on  le  sait,  une 
affection  qui  est  connue,  depuis  le  travail  de  M.  Blocq,  sous  le 
nom  d’astasie  et  d’abasie,  dans  laquelle  l’impossibilité  de  la 
station  verticale  et  do  la  marche  contraste  avec  l'intégrité  plus 
ou  moins  complète  des  autres  mouvements  que  peuvent  exé¬ 
cuter  les  membres  intérieurs.  Les  expressions  astasie,  abasie 
s’appliquent  on  ne  peut  mieux  aux  troubles  moteurs  qu’elles 
servent  à  désigner,  mais,  comme  cette  affection  n’est  qu’un 
cas  particulier  du  genre  de  paralysie  que  j’ai  en  vue,  il  faut 
donner  à  celle-ci  une  dénomination  plus  générale. 

On  pourrait  l’appeler  paralysie  partielle  ou  systématique  des 
fonctions  motrices.  Les  deux  mots  «  fonctions  motrices  »  in¬ 
diquent  suffisamment  qu’une  paralysie  limitée  à  un  seul  mus¬ 
cle  ou  à  quelques  muscles  n’ayant  pas  de  connexions  fonction¬ 
nelles  n’entrerait  pas  dans  ce  cadre,  mais  qu’il  s’agit  là  de 
troubles  moteurs  atteignant  tout  un  -groupe  de  mu.scles  qui 
fonctionnent  synergiquement  pour  accomplir  des  actes  déter¬ 
minés.  L’épithète  «partielle  »  peut  prêter,  il  est  vrai,  à  la  con¬ 
fusion  ;  on  pourrait  comprendre  par  là  que  dans  ce  genre  de 
paralysie  il  y  a  simplement  un  affaiblissement  musculaire  gé¬ 
néral,  n’allant  pas  jusqu’à  la  paralysie  complète.  Pour  éviter 
tout  malentendu,  il  est  peut-être  préférable  d’employer  Tépi- 
thète  a  systématique  »  qui  me  paraît  assez  expressive.  Elle 
peut  en  effet  fort  bien  servir  à  indiquer  qu'il  s’agit  là  d’une 
paralysie  motrice  relative  seulement  à  un  ou  plusieurs  des  di¬ 
vers  systèmes  de  mouvements  qu’un  même  groupe  de  mus¬ 
cles  est  appelé  à  exécuter. 
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Les  paralysies  hystériques  étant  toujours  des  paralysies  fonc¬ 
tionnelles,  on  peut  supprimer  de  la  dénomination  précédente 
les  deux  mots  «  fonctions  motrices  »  pour  les  paralysies  sys¬ 
tématiques  qui  relèvent,  comme  c’est  la  règle,  de  l’hystérie,  et 
les  appeler  simplement  :  paralysies  hystériques  partielles  ou 
systématiques . 

Je  viens  d’observer  un  cas  de  paralysie  hystérique  qu’il  est 
permis,  suivant  le  point  de  vue  auquel  on  se  place,  d’opposer 
àl’astasie  ou  bien,  au  contraire,  de  l’en  rapprocher.  En  effet, 
contrairement  à  ce  qu’on  observe  dans  l’astasie,  la  malade  qui 
fait  le  sujet  de  cette  observation  est  incapable  d’exécuter  des 
mouvements  élémentaires  des  orteils,  du  pied  et  de  la  jambe, 
tandis  qu’elle  peut  se  tenir  debout  et  marcher  ;  mais,  en  défi¬ 
nitive,  il  s’agit  de  part  et  d’autre  d’une  paralysie  hystérique 
systématique. 

Voici  le  résumé  de  cette  observation  : 

Il  s’agit  d’une  femme  de  50  ans,  sujette  à  des  crises  delar" 
mes  survenant  sans  aucun  motif,  qui,  depuis  plus  d’un  an,  est 
atteinte  de  troubles  de  la  motilité  du  membre  inférieur  gauche. 
Les  mouvements  volontaires  des  orteils  sur  le  métatarse,  du 
pied  sur  la  jambe  et  de  la  jambe  sur  la  cuisse  sont  absolu¬ 
ment  abolis  ;  la  malade  peut  au  contraire  faire  mouvoir,  quoi¬ 
que  plus  difficilement  que  du  côté  opposé,  la  cuisse  sur  le 
bassin.  La  paralysie  est  flasque. 

La  malade  peut  se  tenir  debout,  mais  dans  cette  situation 
elle  se  sert  d’une  canne  qu’elle  tient  de  la  main  gauche  ;  le 
membre  inférieur  est  légèrement  tourné  en  dehors. 

Elle  est  aussi  en  état  de  marcher,  non  sans  difficulté,  il  est 
vrai,  et,  quand  elle  a  fait  plusieurs  fois  le  tour  de  sa  chambre, 
elle  éprouve  le  besoin  de  s’asseoir.  Lorsque  le  membre  infé¬ 
rieur  droit  doit  jouer  le  rôle  de  jambe  oscillante,  la  malade 
semble  hésiter  quelques  instants  avant  de  commencer  le  mou¬ 
vement  ;  il  en  résulte  une  pause  d’une  certaine  durée  ;  elle 
s’appuie  avec  force  sur  sa  canne  et  elle  exécute  alors  le  pas 
d’une  façon  à  peu  près  normale  et  assez  rapidement.  Le  mou¬ 
vement  de  progression  du  membre  inférieur  gauche  succède 
immédiatement  au  pas  précédent  ;  il  s’opère  lentement  et 
suivant  un  mode  anormal  ;  la  jambe  reste  constamment  éten¬ 
due  sur  la  cuisse,  et  le  pied,  tourné  en  dehors,  balaie  de  sa 
plante  le  sol  et  ne  s’en  détache  à  aucun  moment.  La  contrac¬ 
tilité  musculaire,  sous  l’influence  des  courants  voltaïques  et 
faradiques,  est  tout  à  fait  normale.  La  sensibilité  du  membre 
inférieur  gauche  à  la  douleur  et  à  la  température  est  un  peu 
affaiblie  ;  on  s’en  assure  en  la  comparant  à  celle  du  côté  op¬ 
posé  ;  cette  légère  anesthésie  remonte  jusqu’à  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  cuisse  ;  en  ce  qui  concerne  la  sensibilité  au  tact 
il  n'y  a  pas  de  différence  entre  les  deux  côtés.  Les  réflexes 
cutanés  et  tendineux  sont  normaux.  Pas  de  troubles  ,vésico- 
rectaux  ;  pas  de  troubles  oculaires. 

Il  s'agit  là  incontestablement  d’une  paralysie  partielle  des 
fonctions  motrices  du  membre  inférieur  gauche.' En  effet,  les 
mouvements  volontaires  des  orteils  sur  le  métatarse,  du  pied 
sur  la  jambe  et  delà  jambe  sur  la  cuisse,  sont  complètement 
abolis  et  au  contraire  la  marche  est  possible.  11  est  vrai  que 
celle-ci  est  très  imparfaite;  il  est  vrai  aussi  que  les  troubles 
moteurs  portent  seulement,  contrairement  à  ce  qu’on  observe 
d’ordinaire  dans  l’astasie,  sur  un  des  membres  inférieurs. 
Néanmoins  on  peut  affirmer  que  les  muscles  du  membre  infé¬ 
rieur,  qui  sont  incapables  d’exécuter  le  moindre  mouvement 
élémentaire  de  flexion  et" d’extension,  conservent  encore  la  fa¬ 
culté  do  fonctionner  dans  l’acte  de  la  marche,  car  une  paraly¬ 
sie  fiasque,  complète  des  muscles  qui  sont  affectés  dans  ce 
cas,  mettrait  le  membre  inférieur  gauche  dans  l’impossibilité 
absolue  de  jouer  le  rôle  de  jambe  portante  ou  active  et  empê¬ 
cherait  la  malade  de  marcher  comme  elle  le  fait.  Déplus,  si  la 
paralysie  du  pied  était  complète,  la  malade  devrait  marcher 
en  stoppant  et  non  en  balayant  le  sol  de  son  pied. 

Il  s’agit  là  incontestablement  d’une  paralysie  hystérique.  Oc 
diagnostic  peut  être  établi  par  exclusion,  car  il  n’y  a  pas 
d’autre  affection  qui  soit  susceptible  de  présenter  un  pareil 
aspect  symptomatique.  L’hypothèse  do  paralysie  hystérique 
cadre  au  contraire  parfaitement  avec  l’intégrité  des  réflexes 
tendineux  de  la  contractilité  électrique  des  muscles,  de.s  fonc¬ 
tions  vésico-rectales  et  elles  s’appuie  surtout  sur  l’anesthésie 


du  membre  inférieur  gauche  et  sur  les  caractères  de  la  dé¬ 
marche. 

Je  crois  donc  avoir  démontré  que  l’on  a  affaire  ici  à  un  cas 
de  paralysie  partielle  ou  systématique  des  fonctions  motrices 
du  membre  inférieur  gauche,  que  cette  affection  relève  de  l’hys¬ 
térie  et  qu’il  s’agit  bien  par  conséquent  d’une  paralysie  hys¬ 
térique  systématique  du  membre  inférieur  gauche. 

Je  ne  parle  pas  ici  du  traitement  qu’il  y  a  lieu  d'instituer 
dans  ce  genre  de  paraly.sie,  qui  ne  présente  à  ce  point  de  vue 
rien  de  spécial  et  auquel  sont  applicables  tous  les  procédés 
dont  on  se  sert  dans  la  thérapeutique  de  l’hystérie.  A.  ÎÎ.VOUbT. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’ÉLECTROTIIÉRAPlE. 

Séance  du  16  juin  1892. —  PrésiOencede  M.  G.  GAUTiEn. 

M.  G.  Weiss,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine, 
fait  une  communication  sur  l’excitation  électrique  des  nerfs  et 
des  muscles.  Il  pense  que  l’excitation  des  nerfs  et  des  muscles 
se  produit  sur  tout  le  trajet  du  courant  et  que  cette 
excitation  est  déterminée  quand  on  connaît  la  fonction  î=f  {t). 
On  pourrait  aussi  définir  l’excitation  d’un  organe  {are=/' 
(t),  e  étant  la  différence  de  potentiel  entre  les  points  d'entrée 
et  de  sortie  du  courant;  ces  deux  fonction.!  ne  différeraient 
entre  elles  que  par  un  facteur,  résistance  des  tissus,  si  la  po¬ 
larisation  était  nulle.  Ce  n’est  pas  le  cas,  mai.s  l’erreur  com¬ 
mise  ainsi,  en  prenant  l’une  ou  l’autre  formule,  est  de  celles 
que  Ton  peut  négliger  en  physiologie. 

Dans  l’état  actuel  do  nos  connai.ssances  sur  le  fonctionne¬ 
ment  du  nerf  ou  du  muscle,  il  est  impossible  de  décider  quelle 
est  la  variable  qui  influe  directement  sur  T^xcitalion.  Il  y  a 
cependant  plusieurs  raisons  pour  adopter  pratiquement  ; 

la  principale  est  que  la  détermination  de  e  dans  chaque  cas 
particulier  est  bien  plus  difficile  que  celle  de  i;  un  exemple  le 
fera  comprendre.  Considérons  un  courant  continu  traversant 
un  nerf,  un  galvanomètre  placé  en  un  point  quelconque  du 
circuit  nous  donnera  i  ;  pour  avoir  e  entre  deux  points,  ou  bien 
il  faudra  connaître  R  entre  les  deux  points  ou  se  servir  d’un 
électromètre  en  plaçant  des  électrodes  exploratrices  aux  deux 
points  entre  lesquels  on  veut  mesurer  e.  La  même  différence 
se  présente  pour  une  onde  variable  ;  i  se  mesure  en  uu  point 
quelconque  du  circuit,  mais  non  pas  en  e. 

M.  G.  G.4IFFE  fait  une  communication  sur  Tutili.sation  des 
réseaux  à  lumière  pour  les  cautères,  petites  lampes,  etc  Sur  un 
des  conducteurs  de  l’installation  générale,  entre  le  compteur 
de  Tappartement  et  les  lampes,  M.  Gaiffe  installe  trois  accumu¬ 
lateurs;  des  bornes  de  ces  trois  accumulateurs  part  une  cana¬ 
lisation  spéciale  amenant  le  courant  fourni  par  ces  accumula¬ 
teurs  aux  instruments  destinés  à  l’utiliser.  De  cette  façon  le 
courant  dépensé  dans  les  instruments  a  exactement  le  potentiel 
voulu  et  le  rendement  s’élève  immédiatement  aux  environs 
de  80  0/0. 

Ces  accumulateurs  étant  sur  le  trajet  du  circuit  d’éclairage, 
chaque  fois  qu’une  lampe  est  allumée  le  courant  qui  Téclairo 
les  traverse,  et  ils  sont  rechargés  d’autant  plus  vite  que  le  nom¬ 
bre  do  lampes  allumées  est  plus  grand.  Les  lampes  utilisées 
dans  une  installation  de  ce  genre  doivent  avoir  un  voltage  en 
rapport  avec  le  nombre  d’accumulateurs  mis  en  circuit;  dans 
le  cas  présent,  104  volts  au  lieu  de  110  volts. 

Pour  augmenter  la  valeur  du  champ  magnétique,  la  régu¬ 
larisation,  do  la  division,  la  sensibilité  et  la  périodicité, 
MM.  d’Ar.sonval  et  G.  Gaiffe  ont  eu  l’idée  de  remplacer  la 
masse  de  fer  doux  par  un  aimant.  Les  auteurs  présentent 
leurs  nouveaux  galvanomètres,  pour  la  construction  desquels 
ils  se  sont  ari'êtés  aux  deux  dispositions  suivantes  :  la  pre¬ 
mière  est  formée  de  deux  aimants  en  portion  de  cylindre,  dis¬ 
posés  de  façon  à  faire  correspondre  ies  pôles  de  l’un  avec  le 
point  neutre  do  l’autre  et  obtenir  ainsi  un  champ  magnétique 
régulier.  La  deuxième  consiste  en  l'emploi  d’aimants  plats 
qui  sont  superposés  en  laissant  entre  les  deux  extérieurs  et 
les  deux  intérieurs  la  place  pour  loger  la  bobine.  Ces  instru¬ 
ments  peuvent  à  volonté  être  divisés  en  volts  ou  on  ampères. 

Le  projet  d’une  exposition  annuelle,  faite  par  la  Société 
française  d’Eloctrothérapie,  est  présenté  par  une  commission, 
composée  do  MM.'Voght,  G.  Gaiffe  et  Gautier.  Après  lecture 
et  quelques  modifications  le  projet  est  adopté.  Le  comité  d’or- 
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ganisation  se  compose  de  MM.  Gariel,  Tripier,  Voght,  Gaiffe 
et  Gautier  :  le  comité  de  direction  est  composé  du  bureau  de 
la  Société  française  d’Electrothérapie.  G.  Gautier. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  LÉGALE. 

Séance  du  11  juillet  1892.  —  Présidence  de  M.  Démangé. 
Do  quelques  automutilations  chez  les  paralytiques  généraux, 
à  propos  d'un  cas  de  gangrène  de  la  lèvre  inférieure,  par 
suite  de  succion  de  cette  lèvre,  chez  un  paralytique 
général. 

M.  Vallon  a  étudié  les  automutilalions  chez  les  paraly¬ 
tiques  généraux,  consécutives  à  l’agitation  dite  silencieuse 
(Falret)  :  Tel  paralytique  général  grabataire  se  fait  une  large 
plaie  sur  la  cuisse,  en  so  grattant  avec  les  ongles  d’une  façon 
continue  et  automatique  ;  tel  autre  se  déchire  le  scrotum  par 
le  même  moyen,  sans  que  ni  l’un  ni  l’autre  manifeste  la 
moindre  douleur.  M.  Vallon  a  pu  se  convaincre  do  cette  anal¬ 
gésie  chez  un  de  ses  paralytiques  auquel  il  a  fait,  à  l’occasion 
d'un  phlegmon,  plusieurs  incisions  profondes  :  le  malade  resta 
insensible  pendant  l’opération  et  ne  demanda  qu’une  seule  fois 
qu’on  n’appuyât  pas  le  bistouri  trop  fortement.  L’agitation 
silencieuse  se  manifeste  encore  chez  les  paralytiques  généraux 
sous  forme  de  mâchonnement  et  de  succion.  Ce  dernier  mou¬ 
vement  peut  se  faire  tantôt  à  vide,  tantôt  sur  un  objet  qui  se 
trouve  à  la  portée  du  malade. 

M.  Vallon  en  a  connu  un  qui  a  sucé  un  cataplasme  placé  .sur 
un  anthrax  qu’il  avait  au  cou,  et  avec  tant  d’acharnement, 
qu’il  en  est  mort  étouffé.  Il  cite  à  ce  propos  un  nommé  D..  , 
grabataire,  qui  futtrouvé  un  soir,  en  juillet  1891,  avec  la  lèvre 
inférieure  pincée  entre  les  arcades  dentaires.  —  Cotte  lèvre, 
qu’il  était  entrain  de  sucer,  fut  aussitôt  dégagée.  On  a  pu 
constater  qu’elle  portait  sur  sa  ligne  médiane  une  tuméfac¬ 
tion  considérable,  La  richesse  vasculaire  de  cette  région 
explique  d’ailleurs  la  rapidité  avec  laquelle  le  gonflement 
s’était  produit,  la  compression  avait  été  tellement  forte  que 
la  région  gonflée  se  gangréna;  un  sillon  d’élimination  se 
forma  et  huit  jours  après  la  partie  gangrénée  de  la  lèvre 
tomba.  Dos  pointes  de  suture  furent  appliquées  sur  la  plaie, 
et  au  bout  de  trois  semaines  la  cicatrisation  fut  terminée. 
M.  Vallon  apporte  à  l’appui  de  son  observation  trois  photo¬ 
graphies  qui  montrent  les  phases  successives  par  lesquelles 
a  passé  la  lèvre  blessée. 

Le  malade  est  mort,  d’ailleurs,  quelques  mois  après,  des 
progrès  de  sa  paralysie  générale.  Sans  insister  sur  l’intérêt 
chirurgical  de  ce  cas,  M.  Vallon  fait  surtout  ressortir  les  con¬ 
sidérations  médico-légales  qu’il  suggère  :  en  présence  d’une 
mutilation  semblable,  survenue  dans  un  asile  d’aliénés,  les 
parents,  ainsi  que  les  personnes  inexpérimentées,  seraient 
portés  à  la  considérer  comme  la  conséquence  d’un  acte  de 
violence  commis  par  un  infirmier  ;  il  faut  donc  que  les  méde¬ 
cins  connaissent  bien  ce  diagnostic  étiologique  particulier. 
Une  autre  considération  est  que  les  malades  de  cette  catégorie 
doivent  être  soumis  à  une  surveillance  très  étroite. 

J.  Rouiîinüwitch. 

Missions  scientifiques.  —  M.  le  P--  Leloir  (de  Lille)  est 
chargé  d’une  mission  en  Roumanie,  Hongrie  et  yerhie,  à  l’effet 
(l’y  étudier  différentes  affections  cutanées. 

Service  de  santé  militaire.  —  Recrutement  des  élèves  des 
Ecoles.  —  Il  y  a  ciuelques  années,  le  recrutement  des  élôvcs  du 
corps  de  santé  militaire  s’opérait  avec  une  certaine  difficulté.  11 
n’en  est  plus  de  même  aujourd'hui  depuis  la  création  de  l’Ecole 
préparatoire  de  médecine  militaire  de  Lyon.  Cette  année,  le 
nombre  des  inscriptions  pour  le  prochain  concours  d'admission  à 
cette  école  dépasse  le  chiffre  de  l’an  dernier.  Pour  le  département 
de  la  Seine,  61  candidatsont  demandé  leur  inscription.  Au  concours 
de  1891,  les  demandes  ne  s’élevaient  qu’au  nombre  de  49  seulo- 

lIoPiTAUX  DE  Paris.  — Concours  du  Prosectorat.  —  Un  con¬ 
cours  pour  une  pleaco  de  prosecteuràl’ainpliitliéâtre  d’anatomie  des 
hôpitaux  s’ouvrira  le  luiuh  2â  juillet  i8'.)2,  à  quatre  lieurcs,  à 
l’ainphithéatre  d'auatomje,  17,  rue  du  For-à-Moiilins.  Le  registre 
d’inscription,  ouvert  au  secrétariat  général  do  l’administration  de 
l’Assistance  publi(pie,  sera  clos  le  samedi  IG  millet  à  3  heures. 


REVUE  D’HISTOÎRE  MÉDICALE 

I.  —  Les  maladies  nerveuses  pendant  l'antiquité  græco- 
romaine  ;  par  Michel  de  Tühnéry,  avec  la  collaboration  de 
M.  Papillon,  pour  Hippocrate  et  Celse,  in-8“  de  392  pages.  Paris, 
Jouve,  1892. 

lï.  —  La  vie  privée  d'autrefois.  —  Les  médecins  ;  par 
Alfred  Franklin,  in-8  de  305  pages,  avec  figures.  Paris,  Plon, 
1892. 

III.  —  Saint  Luc,  patron  des  anciennes  Facultés  de  méde¬ 
cine.  Essai  de  sigillographie  ;  par  Dauciiez,  brochure  in-8“  do 
35  pages,  avec  figures.  Paris,  1892. 

ÎV.  —  Biographia  del  doctor  José  M.  de  los  Bios  ;  par  José 
Manhique,  brochure  in-8°  de  25  pages.  Caracas,  1891, 

V.  —  La  syphilis  à,  Ninive  et  â  Babylone  chez  les  anciens 
Assyro-Ghaldéens,  700  ans  avant  Jésus-Christ  ;  par 
IL  Bcret,  brochure  in-8  de  8  pages.  Daix,  Clermont,  1892. 

I.  —  L’influence  du  savant  professeur  d’histoire  de  la 
médecine,  à  la  Faculté  de  Paris,  so  fait  sentir  de  plus  on 
plus.  Aux  nombreux  ouvrages  que  M.  Labofilbène  a  ins¬ 
pirés,  vient  de  s’en  ajouter  un  qui  comptera  dans  les  fastes 
de  l’exégèse  médicale.  On  ne  saurait,  on  effet,  s’empêcher  de 
louer  sans  réserves  l’étude  si  instructive  de  M.  de  Tornéry 
avec  les  adjonctions  apportées  par  M.  Papillon.  Evidem¬ 
ment,  ces  auteurs  n’ont  pas  eu  la  prétention  de  nous  donner 
un  traite  didactique  des  maladies  nerveuses  pendant  l’anti¬ 
quité  græoo-romaine  ;  il  n’y  fallait  pas  songer,  car  à  cette 
époque  la  neuropathoiogio,  telle  que  nous  la  concevons  au¬ 
jourd’hui,  n’existait  pas.  Les  anciens  ne  désignaient  sous  le 
nom  de  maladies  nerveuses  que  des  symptômes  dont  ils  ne 
pouvaieit  élucider  la  pathogénie  puisque  la  pratique  des  au¬ 
topsies  leur  était  interdite.  Mais,  guidés  par  un  grand  sens 
clinique,  ils  nous  ont  laissé  sur  l’évolution  de  l’épilepsie,  de 
l’hystérie,  de  la  manie,  des  considérations  qui  méritent  encore 
aujourd’hui  d’être  consultées.  L’observation  simple  avait 
d’ailleurs  conduit  Hippocrate  à  des  résultats  presque  surpre¬ 
nants.  A  une  époque  où  la  décussation  des  pyramides  n’était 
même  pas  soupçonnée,  comment  ne  pas  relever  ce  passage  du 
livre  des  Plaies  de  tète,  dans  lequel  il  est  dit  qu’apros  les 
traumatismes  du  crâne  il  arrive  parfois  «.  des  paralysies  à 
gauche  si  la  plaie  est  à  droite,  et  à  droite  si  la  plaie  est  à 
gauche.  »  Celse,  comme  nous  l’avons  nous-même  montré, 
pose  nettement  le  diagnostic  différentiel  entre  l’hystérie  et 
l’épilepsie  et  Aretée  a  connu  l’hystérie  masculine  «  ici  vero 
quoque  viris  evenire  sotet.» 

Faisons  encore  une  remarque  toute  d’actualité  :  à  cette  épo¬ 
que  éloignée,  les  traitements  les  plus  bizarres  étaient  en 
honneur  :  on  faisait  grand  usage  des  testicules  d’animaux 
pour  la  cure  des  maladies  nerveuses  ;  il  est  vrai  qu’on  se  con¬ 
tentait  de  les  faire  absorber  par  la  voie  digestive...  Multa 
renascentury.... 

Nous  ne  pouvons  insister  davantage  sur  la  valeur  de  ce 
travail  parfaitement  coordonné.  Les  traductions  qu’il  ren¬ 
ferme  sont  faites  en  style  clair  et  précis.  Il  a  sa  place  marquée 
dans  les  bibliothèques  de  tous  ceux  qui  s'intéressent  à  la  neu¬ 
ropathologie  et,  à  ce  titre  comme  à  bien  d’autres,  nous  n’hé¬ 
sitons  pas  à  lui  prédire  le  plus  vif  succès. 

II.  —  M.  Alfred  Franklin,  le  savant  administrateur  de  la 
bibliothèque  Mazarine,  nous  donne  aujourd’hui,  avec  une 
persévérance  infatigable,  le  11“  de  ses  volumes  sur  la  vie 
privée  d’autrefois.  Celui-ci  nous  intéresse  tout  particuliè¬ 
rement,  car  il  est  consacré  aux  médecins.  C'est  ainsi  que 
M.  Franklin,  qui,  comme  le  sage  n’affirpie  rien  qu’il  ne  prouve, 
constate  qu’en  12112,  —  on  voit  que  son  érudition  s’étend  loin, 
—  Paris  possédait  au  moins  38  personnes,  tant  hommes  que 
femmes  (mires  et  mirgesses)  exerçant  illégalement  la  méde¬ 
cine  sans  avoir  fait  d’études  spéciales  et  sans  posséder  aucun 
diplôme.  11  nous  donne  même  leur  nom  et  leur  adresse. 
Parmi  eux  se  trouve  un  certain  Guillaume,  demeurant  à  la 
«  Pissole  Saint-.Martin  »,  que  ses  confrères  en  illégalité,  si¬ 
non  en  science,  d’aujourd’hui,  pourraient  peut-être  réclamer 
pour  patron.  Puis  vient,  sous  Pliilippe-Auguste,  la  fondation 
de  l’Université  par  le  pape  avec  ses  médecins  qui,  relevant 
directement  do  l’autorité  ecclésiastique,  étaient  astreints  au 


célibat.  Beaucoup  d’entre  eux,  paraît-il,  donnaient  do  fré¬ 
quentes  entorses  au  contrat  qui  les  liait  à  l’Eglise,  mais  ce 
n’était  pas  toujours  impunément.  Il  nous  est  impossible  de 
suivre  M.  Franklin  dans  les  développements  qu’il  consacre  à 
la  Faculté  de  Paris,  à  ses  statuts,  à  ses  cérémonies  :  il  va  sans 
dire  que  les  médecins  du  temps  de  Molière  lui  ont  fourni 
plus  d’un  sujet  d’agréable  dissertation. 

Nous  signalerons  le  curieux  chapitre  qu’il  consacre  aux 
saints  guérisseurs  et  à  la  prérogative  que  possédaient  les 
rois  de  Franc.i  de  guérir  les  écrouelles,  ce  qui  n’empêchait 
pas  Charles  IX  de  mourir  tuberculeux,  comme  nous  l’avons 
montré,  avec  notre  savant  maître,  M.  Brouardel. 

Terminons  en  disant  que  c’est  M.  Franklin  qui  a  le  premier, 
dans  un  autre  ouvrage,  montré  que  la  bibliothèque  de  la  Fa¬ 
culté  de  Paris  possédait,  dans  ses  Gommentaù'es  manuscrits, 
une  source  inépuisable  de  documents  de  la  plus  haute  impor¬ 
tance  historique,  et  remercions  notre  auteur  du  livre  si  inté¬ 
ressant  qu’il  nous  offre  aujourd’hui. 

III.  —  Il  est  fort  difficile  d’analyser  la  très  intéressante  bro¬ 
chure  de  M.  Dauchez  car  elle  vaut  surtout  par  l'exacte  des¬ 
cription  d’un  certain  nombre  de  sceaux  de  nos  anciennes  Fa¬ 
cultés.  Il  va  sans  dire  que  ce  sont  des  objets  rares  et  que 
M.  Dauchez  a  fait  œuvre  patiente  d’historien  en  réunissant  un 
à  un  les  documents  figurés  qu’il  nous  a  représentés.  .Saint 
Luc  étant  le  patron  de  la  Médecine,  presque  toujours  on  trouve 
son  effigie  sur  les  sceaux,  quand  il  n’est  pas  supplanté,  toute¬ 
fois,  par  la  Vierge,  comme  dans  celui  de  la  Faculté  de  Paris, 
le  premier  qu’étudie  M.  Dauchez.  Le  sceau  était  entouré  d'un 
certain  respect  :  il  représentait,  comme  le  sceptre,  le  pouvoir 
et  il  fallait  que  quatre  docteurs  régents  fussent  présents  quand 
on  ouvrait  l’armoire  spéciale  où  il  se  trouvait.  Le  sceau  de  la 
Faculté  de  Nancy  est  des  plus  intéressants  ;  c’est  tout  simple¬ 
ment  celui  de  la  Faculté  de  Pont-à-Mousson,  autrefois  si  cé¬ 
lèbre,  où  enseigna  Charles  Lepois  et  à  laquelle  Nancy  se 
substitua  en  empruntant  l’emblème  de  sa  puissance.  Parmi  les 
plus  beaux  spécimens  de  la  sigillographie  médicale  signalons  le 
sceau  de  l’ancienne  Faculté  de  Médecine  de  Poitiers  :  cette 
fois  saint  Côme  et  saint  Damien  ont  remplacé  saint  Luc.  On 
sait  combien  le  Collège  des  saints  Côme  et  Damien,  à  Paris, 
était  l’ennemi  de  la  Faculté  que  protégeait  saint  Luc  ;  aujour¬ 
d’hui  ces  troi.s  saints  personnages  n’ont  plus  de  haine,  paraît- 
il,  les  uns  pour  les  autres  ;  ils  servent  tous  les  trois  de  patrons 
à  une  Société  médicale  dont  M.  Dauchez  est  le  secrétaire  géné¬ 
ral  pour  le  plus  grand  plaisir  des  érudits. 

IV.  —  Hommage  rendu  par  un  élève  reconnaissant  à  la 
mémoire  du  D''  Manuel  de  Los  Bios,  vice-président  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Caracas. 

V.  —  .^I.  Buret  nous  raconte,  aujourd’hui,  une  légende  bien 
intéressante  qu’un  scribe  do  Sardanape  a  gravée,  en  carac¬ 
tères  cunéiformes,  sur  des  briques  que  conserve  le  British 
Muséum  ; 

Istar  (Vénus),  déesse  de  l’amour  criminel,  de  la  fertilité  et 
de  la  guerre,  mère  des  dieux  et  des  hommes,  séduite  par  la 
vigueur  d’Izdubar  (Nemrod),  avait  demandé  au  héros  de  la 
prendre  pour  femme.  Refus  peu  galant  de  ce  dernier  qui  con¬ 
tinue  à  courir  les  bois  avec  son  camarade  Eabani,  un 
mâle  lui  aussi,  car  il  pouvait  sans  interruption  «  employer 
six  jours  et  sept  nuits  à  s’amuser  avec  le  la  là  de  sa  bien- 
aimée.  » 

Istar,  furieuse,  demande  à  son  père  Anu  d’envoyer  contre 
le  rebelle  à  l’amour  le  taureau  sacré.  Mais  Eabani  n’a  pas  peur 
des  bêtes  féroces  ;  il  saisit  le  pénis  du  taureau  et  le  jette  à  la 
figure  de  la  déesse.  Fureur  d’istar.  Tout  le  système  planétaire 
tremble,  après  li  jours  de  lutte  Eabani  est  frappé  à  mort. 
Quant  à  Izdubar,  atteint  d’une  lèpre  honteuse  qui  fait  tomber 
ses  cheveux,  couvre  sa  peau  de  squames,  et  de  pustules  ce 
phallus  qu’on  adorait  à  Babylone,  il  descendra  dans  les  enfers 
où  il  devra  se  purifier  à  la  Fontaine  de  vio. 

M.  Buret,  qui  a  donné  dans  son  livre  si  instructif  sur  la 
•'■'.'/yfiu'lts  chez  les  anciens  des  preuves  évidentes  de  l’origine 
ancienne  de  la  vérole,  trouve,  dans  la  punition  d’Izdubar,  con¬ 
firmation  à  son  dire. 

Nous  lui  accorderons  volontiers  tout  ce  qu’il  voudra  à  con¬ 
dition  qu’il  no  nous  dolloro  pas,  par  une  érudition  trop  pro¬ 


fonde,  le  charme  de  la  légende  d’Istai^WrelîâbaniTnée  dans 
cette  Babylone  amoureuse  où  le  vent  du  désert  apportait 
par  bouffées  le  chant  de  la  Sulamite. 

Gilles  de  la  Tourette. 
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Peliose  rhumatismale  chez  un  nourrisson  de  six  mois  ; 

par  Abeljian  (Vratch,  1892,  n"  9). 

Le  29  octobre  1891  on  amène,  à  l’hôpital  des  Enfants,  une 
petite  fille  âgée  de  7  ans,  malade  depuis  plusieurs  jours  et 
ayant  une  très  grosse  fièvre.  La  petite  fille  se  plaint  de  dou¬ 
leurs  dans  les  genoux  et  dans  les  poignets.  Ses  jointures  sont 
très  enflées,  et,  bientôt,  toutes  les  articulations  sont  prises  à 
leur  tour. 

Ou  lui  donne  du  salioylato  de  soude.  Sous  l’influence  do 
cette  médication,  les  douleurs  et  l’œdème  cessent. 

Le  lü  novembre,  en  examinant  la  malade,  on  découvre  une 
endocarJit-'.  La  petite  va  de  mieux  en  mieux,  mais  elle  est 
encore  couchée. 

Le  8  décembre  1891,  son  petit  frère,  âgé  de  six  mois,  tombe 
malade;  son  indisposition  débute  par  des  vomissements  et  par 
une  élévation  do  température.  Le  poignet  droit  est  très  œdé¬ 
matié  et  très  douloureux. 

Le  11  du  môme  mois,  apparaissent  des  taches  purpuriques 
sur  les  deux  plantes  de  pied  et  au  cou-de-pied. 

Le  12  décembre,  l’état  de  l’enfant  est  satisfaisant,  ses 
conjonctives  sont  un  peu  pâles;  température  38°9  ;  pouls  128. 
Los  taches  purpuriques  envahissent  tout  le  corps,  mais  leur 
nombre  est  limité  ;  comme  traitement  : 


Emulsion  d’amandes  douces . 60  grammes. 

Salicylate  do  soude . 0,12  centigr. 

Sirop  simple . 20  grammes. 


En  donner  5  cuillerées  à  café  par  jour. 

13  décembre,  le  matin:  temp.  38°8,  pouls  140;  le  poignet  est 
extrêmement  enflé,  il  est  entouré  de  pétéchies  ;  les  petites 
articulations  du  métacarpe  et  des  phalanges  sont  prises  ;  par¬ 
oi  par-là  on  voit  des  taches  sanguines.  La  température  du 
soir,  39*0  ;  pouls,  160. 

14  décembre,  matin,  temp.  37°9,  l’articulation  est  moins 
douloureuse  ;  l’épaule  est  enflée,  elle  est  très  douloureuse  ; 
on  voit  sur  la  hanche  droite  des  taches  purpuriques. 

Les  jours  suivants,  la  température  baisse  peu  à  peu;  les 
taches  purpuriques  et  les  douleurs  articulaires  disparaissent. 
Le  28  décembre,  l’enfant  était  tout  à  fait  bien  p(;rtant. 

Mme  Bertillon. 

Topographie  et  examen  clinique  du  bassin  chez  la  femme 

rachitique  ;  par  le  ü'  Bonnaihe,  accoucheur  des  hôpitaux. 

Alex.  Cüccoz,  libraire  éditeur,  1892. 

L’auteur  passe  tout  d’abord  en  revue  les  différentes  formes 
de  bassins  que  l’on  peut  observer  chez  les  rachitiques.  Il 
montre  qu’il  ne  faut  pas  juger  uniquement  la  qualité  d'un 
bassin  rachitique  sur  les  dimensions  antéro-postérieures  du 
détroit  supérieur,  mais  sur  sa  capacité  totale.  De  là  deux 
classes  spéciales  de  bassins  rachitiques  :  1“  Bassins  avec  dé¬ 
formations  dues  à  l’action  prédominante  de  la  pesanteur,  dits 
bassins  plats  rachitiques  ;  2“  Bassins  avec  déformations  duos 
à  la  pesanteur,  et  avec  atrophie  des  os  en  largeur  très  accu¬ 
sée,  ou  bassins  aplatis  et  généralement  rétrécis.  Enfin  l’atro¬ 
phie  rachitique  peut  être  régulière  ou  irrégulière,  d’où  les  bas¬ 
sins  symétriques  et  asymétriques. 

Le  1)''  Bonnaire  insiste  ensuite  avec  détails  sur  la  façon  dont 
il  faut  procéder  à  l’examen  clinique  d’une  femme  rachitique, 
la  nécessité  d’un  interrogatoire  qui  consistera  surtout  à  étu¬ 
dier,  d’une  part,  les  conditions  du  début  do  la  marche,  d’autre 
part,  l’évolution  des  accouchements  antérieurs  au  cas  où  l’on 
aurait  affaire  à  une  multipare,  l’inspection  détaillée  du  sque¬ 
lette  et  en  particulier  do  la  portion  pelvienne.  Il  arrive  enfin 
à  l’examen  obstétrical  proprement  dit,  on  trouve  là  une  foule 
de  renseignements  utiles,  très  clairement  exposés  sur  la  façon 
dont  il  faut  pratiquer  cet  examen  pour  éviter  toute  cause  d’er¬ 
reur.  Four  les  besoins  do  la  pratique  courante,  ajoute-t-il  en 
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terminant,  il  est  plus  que  suffisant  de  faire  usa^e  du  doigt 
seul  comme  pelvimètre  pour  évaluer  la  forme,  la  largeur  du 
bassin  et  le  degré  d’élévation  ou  d’abaissement  du  promon¬ 
toire. 


VARIA 


Trois  observations  d'hydrorrhée  déciduale  ;  par  le  1)'  Bon- 
SAiRE,  accoucheur  des  hôpitaux.—  .\lex.  Coccoz,  éditeur,  1891. 
L’hydrorrhée  déciduale  n’est  autre  chose  qu’un  symptôme 
d’endométrite.  Sous  l’influence  de  l’inflammation,  l’hypertro¬ 
phie  et  la  suractivité  des  glandes  utérines  s’exagèrent;  ces 
glandes  obéissent,  en  somme,  à  un  processus  analogue  h  celui 
qui  se  produit  dans  la  période  menstruelle.  Leurs  culs-de-sac 
sécrètent  ces  excès  de  liquide  qu’ils  tirent  des  capillaires  envi¬ 
ronnant  leurs  parois. 

L’auteur  s’attache  à  démontrer  que  l’hydrorrhée  déciduale 
n’est  pas  aussi  rare  qu’on  paraît  le  croire  et  qu’elle  peut  aussi 
s’observer  dans  les  premiers  mois  de  la  grossesse.  Dans  la 
grande  majorité  des  cas,  l’hydrorrhée  déciduale  n’influe  en 
rien  sur  la  grossesse.  Il  n’en  est  pas  toujours  ainsi  et  M.  Bon- 
naire  rapporte  plusieurs  faits  où  il  y  a  eu  interruption  de  la 
grossesse. 

Gommentationes  variæ  in  Memoriam  actorum  CGL  anno- 
rum.  Ededit  Universiias  Helsinjrfursien.sis.  V.  Fef!tskrift  fran 
Pathologisk  anatomiska  Institulet.  —  llel.'-ingfors,  1890. 

Les  mémoires  contenus  dans  ce  volume  sont  .au  nombre  de 
huit.  Il  se  termine  par  un  résumé  en  français  de  quatre 
d’entre  eux.  En  voici  le  titre  :  Contribution  à  la  connaissance 
de  l’hémiatrophie  faci.ale  et  de  l’origine  des  trijumeaux,  par 
E.-A.  Homen  ;  —  Des  empoisonnements  par  le  phosphore  en 
Finlande,  de  1860  à  1890,  par  L.  Fagerlund  ;  —  Un  cas  d'acro¬ 
mégalie  avec  autopsie,  par  II.  Ilolst  ;  —  Recherches  sur  la 
quantité  de  bactéries  contenues  dans  l’eau  des  conduites  de 
Helsingfors,  par  Luckadorff. 

Grâce  à  l’excellente  idée  qu’ont  eu  les  autours  de  donner, 
dans  notre  langue,  un  résumé  de  leurs  mémoires,  ceux-ci 
peuvent  être  utilisés  par  nos  compatriotes  qu’intéressent  les 
sujets  traités.  B. 

Arsberattelse  (den  elfte)  fran  Sabbatsbergs  sjukhus  af- 
gifkan,  D'  Wahfvingb.  —  Stockolm,  1889. 

Il  s’agit  là  d’une  publication  annuelle  comprenant  des  ren¬ 
seignements  statistiques  sur  l’hôpital  do  Sabbatsberg  et  un 
certain  nombre  de  travaux  faits  par  les  chefs  de  service.  Le 
rapport  général  est  fait  par  M.  Warfvinge,  directeur  en  chef 
de  l'hôpital.  Ce  volume  se  termine  par  un  résumé  en  français 
des  tr.avaux  scientifiques  des  médecins. 

Voici  le  titre  de  ces  travaux  :  W.  Warfvinge  ;  L’influenza 
au  point  du  vue  clinique.  —  E.  8.  Permann  :  Contribution  à 
la  résection  du  pylore  et  do  la  gastro-entérostomie.  —  E.-S. 
Permann  :  Cancer  gastrique,  pylorectomie,  mort  do  collapsus 
produit  par  l’éther.  —  Le  même  :  Sur  l’opération  de  la  hernie 
diaphragmatique  étranglée. 

Le  Rachitisme;  par  J.  Comby,  médecin  des  hôpitaux.  —  Biblio- 
ilièque  médicale  Charcot-Debove.  Chez  Rueff  et  C>*.  1  volume  avec 
31  figures.  Paris,  1892. 

La  question  du  rachitisme  est  une  dos  plus  complexes  de  la 
pathologie  infantile.  Les  théories  touchant  son  étiologie,  sa 
pathogénie,  sa  physiologie  pathologique  sont  très  nombreuses 
et  souvent  aussi  absolues  que  contradictoires. 

M.  Comby  a  su  rendre  très  claire  l’exposition  ordinairement 
compliquée  de  cette  affection.  Pour  cela  il  ne  s’est  pas  borné 
à  rapporter  les  faits  dans  toute  leur  simplicité  et  à  les  classer 
de  façon  à  éviter  la  confusion.  Il  a  encore  eu  l’heureuse  idée 
d’appuyer  les  conclusions  qui  en  découlent  d’observations  cli¬ 
niques  personnelles  dont  le  nombre  atteint  une  cinquantaine, 
et  qui  font  de  ce  petit  traité  une  oeuvre  essentiellement  cli¬ 
nique  et  pratique.  D’assez  nombreuses  figures  illustrent  d’autre 
part  les  descriptions  des  différentes  particularités  qu’on  ren¬ 
contre  chez  les  rachitiques  et  les  complètent  très  heureusement. 

Ajoutons  que  cet  ouvrage  appartient  à  la  nouvelle  collec¬ 
tion  médicale,  dirigée  par  MM.  Gh.4.hcot  et  Debove,  qui,  par  la 
commodité  du  format,  le  luxe  et  la  solidité  de  sa  reliure  en 
cuir  souple,  dépasse  tout  ce  qu'on  a  fait  de  mieux  jusqu’ici  en 
éditions  médicales,  avantages  matériels  qui  ne  sont  pas  à 
dédaigner. 


Le  Gholéra. 

L  —  Le  choléra  en  Russie  et  en  Asie. 
a|  Marche  de  l’Epidémie. 

Les  journaux  étrangers  abondent  en  détails  sur  le  choléra 
en  Ru.ssie;  mais  on  ne  saurait  accueillir  leurs  nouvelles  qu’avec 
les  plus  expresses  réserves.  On  va  jusqu’à  dire  qu’il  y  a  eu 
quatre  cents  décès  à  JIoscou  et  que  des  cas  de  choléra  ont  été 
signalés  au  camp  militaire  de  Krasnoié-Sélo.  Ce  qui  est  certain, 
c’est  que  le  choléra  continue  à  augmenter  dans  le  Turkestan, 
la  Transcaspienne,  le  Caucase,  à  Saratov  et  à  Tsaritsine. 

D’après  un  compte  rendu  officiel  concernant  le  choléra,  un 
conducteur  de  tramway  est  mort  à  Kazan  le  25  juin  (vieux 
style)  d’une  maladie  qui  était  probablement  le  choléra  asia¬ 
tique.  Il  n’y  a  pas  eu  d’autres  cas  à  Kazan,  où  l’on  a  pris  toutes 
les  mesures  de  précaution  nécess.aires.  A  Saratov,  il  y  avait,  le 
25  juin,  5  nouveaux  malades,  dont  trois  ont  été  guéris;  il  en 
est  mort  11,  et  il  en  restait  40.  A  Simbirsk,  il  n’y  avait  aucun 
cholérique.  A  Astrakhan,  il  y  avait,  le  25  juin,  38  malades 
dans  les  hôpitaux  et  72  en  rade.  A  Bakou,  le  26  juin,  on  a 
reçu  37  nouveaux  malades  dans  les  hôpitaux;  8  ont  été  guéris; 
il  en  est  mort  18  et  il  en  restait  179.  En  dehors  des  hôpitaux, 
il  en  est  mort  94.  A  l’hôpital  des  cholériques  de  Tiflis,  il  en  est 
mort  2  et  il  en  restait  7.  Il  y  a  eu  quelques  cas  de  choléra  dans 
d’autres  villes  du  Caucase.  En  Perse,  le  choléra  se  développe 
dans  le  Khorassan  septentrional. 

Le  8  juillet.  Dans  la  province  de  Saiiiara,  il  y  a  eu  douze  cas 
et  sept  décès. 

Le  8  juillet,  il  y  avait  191  malades  à  Astrakhan,  et  il  en  est 
mort  32.  A  Samara  il  y  en  avait  8,  et  il  en  est  mort  1 .  A  Saratov, 
il  y  en  avait  63,  et  il  en  est  mort  16.  Il  y  en  avait  9  à  Tsaritsine. 
A  Bakou,  il  en  restait  180  dans  les  hôpitaux,  et  il  en  est  mort 
37  en  dehors  des  hôpitaux.  A  Tiflis,  il  en  est  mort  3  dans  les 
hôpitaux  et  3  en  dehors  des  hôpitaux.  Une  quantité  considéra¬ 
ble  d’habitants  désertent  Bakou  et  Astrakhan. 

On  prétend  que  quatre  cas  de  choléra  se  sont  produits  à 
Riga  et  que,  do  Saint-Pétersbourg,  on  annonce  plusieurs  cas 
suspects. 

b)  Précautions  prises. 

Bords  du  Volga.  —  On  prépare  des  ambulances  dans  les 
principales  villes  des  bords  du  ’Volga.  Le  ministre  de  la  ma¬ 
rine,  amir.al  Teikhatohetch,  qui  visite  actuellement  les  ports  de 
la  Caspienne,  eftectuera  prochainement  une  inspection  sani- 
t.aire  des  ports  de  la  mer  Noire. 

Nord  de  la  Russie. 

Les  marchandises  destinées  à  la  foire  do  Nijni-Novgorod 
sont  soumises  à  un  examen  sanitaire.  Les  ministres  de  l’inté¬ 
rieur  et  de  la  guerre  et  les  adjoints  des  ministres  des  affaires 
étrangères  et  des  finances  se  sont  réunis  à  Saint-Pétersbourg 
pour  s’occuper  des  mesures  à  prendre.  Le  directeur  du  dépar¬ 
tement  de  la  médecine  et  le  chef  de  la  clinique  expérimentale 
ont  été  entendus.  Il  a  été  décidé  que  :  1“  Les  mesures  prises 
sur  le  littoral  de  la  mer  Caspienne  seront  étendues  à  celui  de 
la  mer  Noire.  2“  La  foire  de  Nijni-Novgorod  sera  autorisée  ; 
les  marchandises  venant  par  voie  de  terre  seront  désinfectées  ; 
les  marchandises  et  les  voyageurs  venant  par  voie  fluviale  se¬ 
ront  soumis  à  une  courte  période  d’observation,  sans  subir,  à 
proprement  parler,  de  quarantaine.  3“  Le  colonel  Wendrich, 
inspecteur  général  des  chemins  de  fer,  qui  a  été  chargé,  cet 
hiver,  d’assurer  le  service  du  transport  des  céréales  dans  les 
provinces  éprouvées  par  la  disette,  est  chargé  d’organiser  et 
de  surveiller  les  services  médicaux  sur  toutes  les  lignes  des 
chemins  do  fer  aboutissant  à  Moscou.  Le  comité  do  la  foire  de 
Nijni-Novgorod  a  décidé  d’établir  une  taxe  spéciale  sur  les 
boutiques  de  la  foire  pour  une  année,  afin  do  faire  face  aux 
dépenses  nécessitées  par  les  mesures  à  prendre  contre  le 
choléra.  Il  a  décidé,  en  outre,  d’approvisionner  la  foire 
d’eau  filtrée  et  d’organiser  un  lazaret  flottant  de  cinq  cents 
lits.  Les  dernières  nouvelles  n’annoncent  ni  améliora¬ 
tion  ni  aggravation.  La  foire  de  Nijni-Novgorod  est  jusqu’à 
présent  autorisée  ;  mais  l’autorisation  définitive  ne  sera  don¬ 
née  qu’après  l’avis  des  médecins  envoyés  sur  les  lieux  pour 


étudier  l’état  sanitaire  de  Nijni  et  lorsqu’ils  auront  pris  toutes 
les  mesure'  préventives  pour  empêcher  la  propagation  de 
l’épidémie,  soit  par  les  bateaux  fluviaux,  soit  par  les  lignes 
de  chemin  de  fer  du  sud  et  du  centre  de  la  Russie. 

Bords  de  la  Caspienne. 

Des  mesures  d’hygiène  ont  été  ordonnées  à  Astrakhan,  Tifiis, 
Bakou,  Saratov,  Nijni-Novgorod,  Kharkov,  Kazan  et  dans  les 
autres  localités  contaminées. 

Parmi  les  émigrés  de  Bakou,  3,000  sont  arrivés  à  Astrakhan 
et  sont  en  quarantaine  sur  la  rade,  dans  un  affreux  dénuement. 
Plusieurs  centaines  sont  arrivés  à  Bai.oum,  où  ils  sont  gardés 
en  observation.  Des  croiseurs  de  la  Caspienne  pourchassent 
les  bateaux  qui  tentent  d’échapper  aux  quarantaines.  A  Tiflis, 
on  désinfecte  la  correspondance  postale  venant  de  Perse  et  de 
Bakou,  et  on  rapatrie  les  ouvriers  persans  habitant  cette  ville. 

L’état  sanitaire  des  villes  du  Caucase  et  de  la  Tran,scauca8ie 
et  aussi  d’Astrakhan  est  sérieusement  aggravé  par  l’énorme 
agglomération  d’individus  misérables  venus  d’autres  régions 
pour  chercher  du  travail.  Différentes  mesures  ont  été  prises 
en  vue  de  les  rapatrier  à  prix  réduits,  mais  leur  retour  sera 
dangereux  pour  les  localités  où  ils  reviendront.  On  se  plaint 
généralement  du  manque  do  médecins,  de  l’insuffisance  et  du 
prix  élevé  des  produits  antiseptiques. 

L’administration  a,  d’autre  part,  ordonné  la  fermeture  des 
écoles  dans  le  Caucase  et  l’observation  des  mesures  édictées. 
Celles-ci  seront  assurées  à  Astrakhan  par  des  renforts  envoyés 
de  Saratov,  afin  d'éviter  do  nouveaux  désordres. 

Les  troubles  d’Astrakhan  ont  été  provoqués  par  un  certain 
nombre  d’individus  qui  ont  refusé  de  se  soumettre  aux 
mesures  sanitaires  ordonnées  par  le  corps  médical.  L’hôpital 
devant  lequel  les  troubles  ont  eu  lieu  a  été  saccagé  ;  deux 
médecins  ont  été  tués.  La  police  ayant  été  incapable  do 
réprimer  les  désordres,  la  troupe  est  intervenue,  a  tiré  sur  la 
foule  et  l’a  dispersée. 

Russie  centrale. 

A  Moscou  et  à  Saint-Pétersbourg,  l’autorité  gouvernementale 
prépare  la  rédaction  de  circulaires  destinées  aux  fonctionnaires 
et  au  public  en  vue  d’enrayer  le  fléau. 

Pour  assurer  l’application  rigoureuse  des  prescriptions  sani¬ 
taires  à  Saint-Pétersbourg,  on  a  constitué  dans  chacune  des 
quatre-vingt-trois  circonscriptions  de  police  des  commissions 
spéciales  composées  d’au  moins  deux  fonctionnaires  du  service 
sanitaire,  un  médecin  et  un  agent  de  police  placé  sous  la 
direction  d’un  office  sanitaire  spécial.  Le  conseil  municipal  a 
alloué  un  crédit  de  '200,000  roubles  pour  couvrir  les  frais  des 
mesures  sanitaires. 

Les  trains  de  chemins  de  ter  sont  soumis,  aux  approches  de 
Saint-Pétersbourg,  à  la  visite  sanitaire  prescrite  par  le  ministre 
des  voies  et  communications. 

Mer  Méditerranée. 

Une  quarantaine  de  sept  jours  a  été  ordonnée  sur  toute  la 
côte  du  Monténégro  pour  les  navires  venant  des  ports  de  la 
mer  Noire. 

Espagne. 

La  direction  de  la  santé  en  Espagne  a  envoyé  deux  circulaires 
enjoignant,  la  première,  aux  autorités  des  provinces  maritimes 
le  strict  accomplissement  de  la  visite  d’admission  de  navires 
venant  de  la  mer  Noire  ;  la  seconde  rappelle  h  tous  les  préfets 
l’adoptipn  des  mesures  sanitaires,  dans  le  cas  où  l’épidémie  se 
rapprocherait.  Le  thermomètre  a  marqué  cette  semaine  40  degrés 
à  l'ombre.  Deux  personnes  sont  mortes  d’insolation  à  Héville. 
Les  docteurs  Cortezo  et  Mendoza  sont  envoyés  à  Paris  par  le 
conseil  supérieur  de  santé  et  par  le  ministère  de  l’intérieur 
pour  faire  une  enquête  sur  le  caractère  de  l’épidémie  choléri¬ 
forme  dans  la  banlieue  de  Paris.  Chaque  matin  la  presse  espa¬ 
gnole  publie  des  télégrammes  alarmistes  sur  l’état  sanitaire  de 
Paris.  Bi  les  délégués  médicaux  espagnols  venaient  à  déclarer 
que  le  choléra  asiatique  existe  à  Paris,  le  gouvernement  de 
Madrid  décréterait  immédiatement  des  mesures  .sanitaires, 
l’examen  médical  des  voyageurs,  la  fumigation  des  bagages 
sur  la  frontière  et  la  quarantaine  d’observation  dans  les 
ports. 


II.  —  Le  choléra  h  TniTrE.’"  ' 

Un  télégramme  d’Obock  vient  d’annoncer  la  mort  d’un  com¬ 
missaire  de  la  marine,  qui  a  été  emporté  en  quelques  heures 
par  une  attaque  de  choléra.  Le  fléau  avait  fait,  il  y  a  quelques 
semaines,  une  brusque  apparition  à  Harrar.  Les  Européens 
avaient  dû  quitter  la  ville  pour  camper  à  l’abri  de  la  contagion. 
Bien  que  des  mesures  préservatrices  aient  été  prises,  le  mal 
se  répandit  dans  la  colonie  anglaise  de  Zeîlah  Une  surveillance 
fut  exercée  dans  nos  postes  avancés  pour  interdire  le  passage 
des  caravanes  de  îlarrar  et  de  Zeîlah;  mais  les  indigènes 
purent  franchir  isolément  la  frontière,  et  c'est  .ainsi  qu’on 
appris  à  Obock,  le  17  juin,  que  trois  d'cès  étaient  survenus 
dans  notre  ville  naissante  de  Djibouti.  Le  surlendemain, 
M.  Aubry,  médecin  de  P®  classe,  partait  pour  surveiller  sur 
place  la  marche  du  fléau  et  prendre  les  mesures  indispensables 
pour  éviter  la  contamination  d’Obock.  Il  alla  à  Boulo,  poste 
placé  à  24  kilomètres  de  Djibouti,  sur  la  route  du  Harrar,  et 
au  poste  de  Lawada  à  la  frontière  frai\co -anglaise,  dont  la 
petite  garnison  de  miliciens  fut  renforcée.  Il  est  à  croire  que 
cela  n’empêoha  pas  le  mal  de  se  propager,  car  M.le  D"'  Aubry 
lujr-même  fut  atteint.  Mais,  comme  il  venait  d’arriver  dans  la 
colonie,  il  put  résister  .à  l’attaque  et  il  a  télégraphié,  cette 
semaine,  qu’il  était  rétabli,  mais  que  l'état  de  sa  santé  exigeait 
l’envoi  immédiat  d’un  autre  médecin.  M.  B. 

L’épidémie  de  diarrhée  cholériforme  de  la  banlieue 
de  Paris. 

Dans  la  banlieue,  il  est  à  remarquer  que  les  cas  de  diarrhée 
cholériforme  sont  uniquement  constatés  chez  des  pauvres  gen.s 
et  que  la  maladie  ne  s’attaque  qu’à  des  vieillards  ou  des  enfants. 

Les  instituteurs  du  canton  de  Neuilly  et  de  Courbevoie  se 
sont  réunis  pour  étudier  les  moyens  d’éviter  les  contagions 
parmi  les  enfants  des  écoles. 

La  Préfecture  de  police  communique  la  note  suivante  rela¬ 
tive  au  service  spécial  d’inspection  médicale  pour  Paris  et  la 
banlieue: 

Le  préfet  de  police  vient  de  compléter  les  mesures  déjà  prises 
depuis  l’apparition  des  cas  de  di<arrhée  cholériforme  qui  ont  été 
constatés  sur  un  point  de  la  banlieue.  Suivant  le  vœu  émis  par  le 
Conseil  d’hygiène  et  de  salubrité. grâce  aux  crédits  que  le  Conseil 
municipal  de  Paris  a  mis  vendredi  à  sa  disposition,  un  nouveau 
service  do  renseignements  et  d’inspection  médicale  des  épidémies 
a  été  f)rganisé  et  fonclionne  depuis  hier  à  la  préfecture  do  police. 
A  la  tête  do  ce  service  est  placé  un  comité  permanent  composé  de 
délégués  du  Conseil  d’hygiône  eU de  salubrité  :  MM.  le  docteur 
Léon  Collin,  inspecieur  général  du  service  de  santé  des  armées, 
membre  de  l’Académie  do  médecine,  le  docteur  Dujardin-Beau- 
metz,  médecin  de  l’hùpital  Cochin,  membre  do  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  le  docteur  Proust,  professeur  à  l’Académie  de  médecine, 
inspecieur  général  des  services  militaires,  membre  de  l’Académie 
de  médecine,  M.  le  docteur  Levraud,  nionibre  du  Conseil  munici¬ 
pal,  président  de  la  commission  sanitaire  du  Conseil  municipal,  et 
M.  le  docteur  Brousse,  membre  du  Conseil  municipal  et  do  la 
commission  sanitaire.  Ce  comité  permanent  dirige  le  service  de 
contrôle  et  de  renseignements,  qui  est  assuré  par  doux  médecins 
titulaires  et  deux  adjoints.  Les  titulaires  sont  MM.  le  docteur 
Thoinot,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  auditeur  au  comité 
consultatif  d’hygiène  de  France,  et  le  docteur  Dubiof,  ancien  in¬ 
terne  des  hôpitaux  de  Paris,  chef  du  laboratoire  de  bactériologie 
de  l’hôpital  Ôt)chin.  Tous  deux  sont  connus  par  leurs  travaux  spé¬ 
ciaux,  surtout  en  épidémiologie.  M.  le  docteur  Dubief  s’e.st  tout 
spécialement  attaché  à  l’étude  des  désinfectants,  et  M.  la  docteur 
'Ihoinot  a  été  fréquemment  chargé  de  missions  au  nom  du  comité 
consultatif  d'hygiène  de  France.  Le  nouveau  comité  et  les  méde¬ 
cins  inspecteurs  sont  entrés  immédiatement  en  fonctions.  Le  préfet 
de  police  vient  d’adjoindre  au  service  de  renseignements  et  d’ins- 
pcctitm  médicale  des  épidémies  deux  nouveaux  médecins  adjoints: 
MM.  les  docteurs  Doschamps  et  Touvenin.  Les  médecins  inspec¬ 
teurs  ont  commencé  leur  tournée  dans  la  banlieue. 

Les  cas  de  diarrhée  cholériforme  à  Paris. 

Plusieurs  cas  do  diarrhée  cholériforme  ont  été  constatés  la 
semaine  dernière  à  Paris. 

Dès  la  constatation  des  caractères  cholériformes  de  leur  affec¬ 
tion,  ces  maliides  ont  été  aussitôt  transportés  par  des  voitures 
spéciales  dans  différents  hôpitauk  do  Paris,  où  des  salles, 
d’avance  isolées,  étaient  disposées  pour  les  recevoir  :  toutes 
les  mesures  de  désinfection  ont  été  prises  do  même  à  l’égard 


de  leursT^P^^^^W^ûrs  vêtements  et  de  leur  linge.  Dans 
aucun  des  arrondissement  où  ces  cas  se  sont  manifestés  l’eau 
de  Seine  n’avait  été  distribuée. 

Le  Conseil  municipal,  sur  la  proposition  de  sa  commission 
sanitaire,  a  donné  au  préfet  de  police  les  crédits  nécessaires 
pour  assurer,  sous  le  contrôle  du  Conseil  d’hygiène,  un  ser¬ 
vice  spécial  d’inspection  médicale  pour  Paris  et  la  banlieue. 
Des  étuves  nouvelles  ont  été  créées  aussi  pour  Aubervilliers, 
Clichy,  Courbevoie  et  Saint-Ouen.  Dans  le  cas  où  les  cas  de 
diarihée  cholériforme  deviendraient  plus  fréquents  dans  la 
banlieue,  on  songerait  même  à  établir  des  baraquements  sur 
certains  points  déterminés  de  la  banlieue,  afin  d’éviter  le  trans¬ 
port  des  malades  dans  les  hôpitaux  parisiens. 

Proposition  d’organisation  d’un  Bureau  d’Hygiène  à,  la 
Préfecture  de  Police. 

MM.  les  D''*  Paul  Brousse  et  Levraud  ont  déposé,  sur  le 
Bureau  du  Conseil  municipal  de  Paris,  une  proposition  dont 
ils  ont  demandé  le  renvoi  à  la  Commission  sanitaire  : 

0  Les  cas  assez  nombreux  de  maladies  épidémiques  constatés 
cette  année  ont  ramené  l’attention  des  personnes  compétentes  sur 
les  défauts  de  l’organisation  on  ordre  dispersé  de  nos  services 
d’hygiène. 

«  Sans  avoir,  pour  le  moment  du  moins,  la  prétention  de  réu¬ 
nir  en  une  seule  direction  tous  les  instruments  que  la  loi  répartit 
si  malheureusement  entre  les  deux  préfectures  de  la  Seine  et  de 
Police,  il  semble  utile  de  faire  cependant  un  pas  vers  cette  con¬ 
centration  en  groupant,  au  moins  dans  chacune  des  deux  pré- 
ectures,  les  services  qui  y  ressortissent  et  qui  s’y  trouvent 
épars. 

«  Déjà  plusieurs  de  nos  collègues  ont  déposé  des  propositions 
dont  le  Conseil  municipal,  la  Commission  de  réorganisation  des 
services  municipaux  et  M.  le  Préfet  de  la  Seine  sont  saisis.  Il  en 
résultera,  nous  en  gardons  encore  l’espérance,  une  meilleure 
organisation  de  ceux  des  services  qui  dépendent  de  la  Préfecture 
de  la  Seine. 

«  Nous  venons  aujourd’hui.  Messieurs,  vous  proposer  d’entror 
dans  la  même  voie  pour  la  inorganisation  des  services  d’hygiène 
placés  par  la  loi  sous  l’autorité  do  M.  le  Préfet  de  Police. 

«  Ici,  nous  avons  d’ailleurs  l’avantage  de  rencontrer  un  éminent 
collaborateur  dans  le  Conseil  d’hygiène  et  de  salubrité  du  dépar¬ 
tement  de  la  Seine.  Nous  voudrions  placer  sous  son  contrôle, 
sous  la  surveillance  d’une  Commission  qu’il  élirait,  le  Bureau 
d’hygiène  à  créer  à  la  Préfecture  de  Police. 

«  Suivant  nous,  ce  Bureau  d’hygiène  devrait  être  rattaché 
directement  au  Secrétariat  général  formant,  si  nous  pouvons  nous 
exprimer  ainsi,  le  service  scientilique  destiné  à  assurer  la  sécurité 
de  la  santé  publique,  à  côté  ot  en  dehors  du  service  de  la 
Sûreté. 

«  Il  se  composerait  : 

«  l»  D’un  technicien,  chef  de  service;  —  2‘>D’un  bureau  de  ren¬ 
seignements  qui  puiserait  ses  informations  aux  souixes  suivantes: 
mairies,  commissariats  de  police,  service  des  garnis,  commission 
des  logements  insalubres,  commissions  d’hygiène,  médecins  des 
hôpitaux,  des  écoles,  des  bureaux  de  bienfaisance,  de  l’état  civil, 
des  dispensaires,  des  crèches,  service  de  la  statistique  municipale, 
et,  quand  la  loi  eu  aura  inscrit  l’obligation,  de  tous  les  médecins 
civils  et  les  sages-femmes  ;  —  3“  D’un  service  complet  de  désinfection 
et  de  transports  de  contagieux. 

«  En  conséquence,  nous  demandons  au  Conseil  le  rapport  d’ur¬ 
gence  à  la  commission  sanitaire  du  Conseil  municipal.  » 

Nous  ne  pouvons  qu’approuver  cette  proposition.  Il  e.st  bien 
à  désirer  qu’un  jour  tous  les  services  relatifs  à  l’hygiène  et  à 
la  salubrité  publiques  soient  groupés  sous  une  même  direction, 
c’est-à-dire  sous  celle  du  préfet  de  la  Seine. 

Souscription  pour  le  buste  de  Léon  Tripier. 

Un  Comité  de  souscription  s’est  organisé  dans  lo  but  de  consacrer 
par  un  buste  le  souvenir  du  regrclié  Léon  'fripier,  ancien  professeur 
de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  et  ancien  pro¬ 
fesseur  d’anatomie  à  l’Ecole  des  l)eaux-arts.  Les  souscriptions  ou 
les  bulletins  de  souscription  sont  reçus  :  1“  Chez  M.  Gungolphe, 
professeur  agrégé  à  la  b’aculté  de  médecine,  chirurgien  do  l’IIôtel- 
Dieu,  rue  do  la  Républiiiue,  81,  à  Lyon;  2“  Au  bureau  du  Lyon 
Médical,  48,  rue  de  la  République,  à  Lyon  ;  3“  Au  bureau  de  la 
Province  Médicale,  15,  rue  Saint-Dominique,  à  Lyon. 
L'Inauguration  des  nouvelles  Peintures  de  la  salle  de  garde 
des  Internes  en  médecine  à  rHôpital  de  la  Charité. 

Samedi  dernier,  à  9  heures,  a  eu  lieu  l’inauguration  solennelle 
des  nouvelles  peintures  qui  décorent  si  joliment  la  salle  de 


garde  des  internes  en  médecine  de  l’hôpital  de  la  Charité.  A 
cette  fête  intime  assistaient  MM.  les  D'»  Potain,  Budin,  Hallo¬ 
peau,  Charrin,CEttinger,  etc., quelques  personnalités  politiques, 
entr’autres  M.  Defert,  maire  du  VU  arrondissement,  le  directeur 
de  l’hôpital,  etc.,  une  foule  d’internes  des  hôpitaux  et  quelques 
camarades  des  artistes  qu’on  fêtait,  élèves  de  l’atelier  J. -P. 
Laurens. 

On  a  vivement  félicité  ceux  qui  ont  consacré  des  mois  entiers 
à  décorer  d'une  façon  si  humoristique,  si  pétillante  d’esprit, 
cetto  maigre  salle  de  garde,  aux  voûtes  basses,  voisine  de  son 
aînée  qui,  sous  le  nom  de  cabinet  des  médecins  de  la  Charité, 
abrite  depuis  longtemps  de  véritables  merveilles,  aujourd’hui 
connues  de  tous  et  signées  d’hommes  tels  qu’IIarpignies, 
Français,  etc. 

Tous  nos  compliments  personnels  aux  artistes,  MM.  Isaac, 
Olivié-Bon,  Bellery-Desfontaine,  dont  les  tableaux  ont  déjà  été 
vivement  remarqués  aux  Salons  delà  Rose-Croix  (l’Anesthésie, 
par  Isaac)  et  des  Champs-Elysées  (Le  laboratoire  de  l’interne, 
par  Olivié-Bon  et  La  contre-visite  de  l’interne,  par  Bellery- 
Desfontaine,  mention  honorable  du  Salon).  N’oublions  pas  les 
portraits  si  gais  et  si  spirituels  des  internes  en  exercice  (1891 
et  1892)  et  les  profils  extraordinairement  réussis  des  chefs  de 
service  et  du  directeur  de  l’hôpital. 

Ce  soir  là,  Montmartre  était  descendu  au  Quartier  Latin  et 
le  Hall  de  Bullier  et  le  Moulin  de  la  Galette  ont  fraternisé  à  la 
plus  grande  joie  de  tous,  sous  l’œil  de  maîtres  vénérés. 

A  signaler  plus  particulièrement  quelques  numéros  du  pro¬ 
gramme  de  cette  joyeuse  fête  et  du  concert  artistico-médical  qui 
l’a  terminée  ;  la  Chanson  des  Internes-,  celle  des  Statues  du 
Quartier  Latin;  la  Complainte  des  Internes  de  la  Charité  et 
un  intermède  fort  goûté;  la  Danse  de  la  Belle  Patina,  par 
l’atelier  J. -P.  Laurens. 

H  est  au  moins  très  piquant  de  constater  ce  retour  aux  beaux 
jours  passés  dans  la  même  salle  de  garde  oû  du  temps  des 
Dujardin-Beaumetz  et  des  Fauvel  les  rapins  descendaient  en 
théories  serrées  des  hauteurs  faubouriennes  vers  le  triste 
hôpital  de  la  rue  Jacob.  Marcel  Baudouin. 

L’Assistance  publique  et  les  Fonds  du  Pari  Mutuel. 

La  Commission  de  répartition  des  fonds  du  Pari  Mutuel  s’est 
réunie  jeudi,  il  y  a  8  jours,  au  Ministère  de  l’Agriculture,  sous  la 
présidence  de  M.  Develle.  Elle  a  accordé  à  diverses  œuvres  do 
bienfaisance  des  subventions  s’élevant,  en  totalité,  à  la  somme  de 
978,500  francs.  En  voici  la  liste  : 

Paris.  —  Création  d’un  deuxième  asile  pour  le  patronage  des 
détenues  et  des  libérées  :  24,000  francs.  Création  d’une  crèche 
dans  le  quartier  de  Plaisance  :  4,000  francs.  Création  et  installa¬ 
tion  d’ateliers,  17,  rue  Salneuve,  pour  la  Société  d’assistance  des 
Batignolles-Monceaux  :  15,000  francs.  Installation  J’un  asile,  rue 
Violet,  à  Grenelle,  pour  les  œuvres  des  Petites  Préservées  et  du 
Vestiaire  des  petits  prisonniers  :  40,000  francs.  Création  à  Tracy 
(Oise)  d’un  atelier  d’apprentissage  pour  les  femmes  aveugles 
(Association  Valentin  Ilaüy,  pour  le  bien  des  aveugles)  :  10,000 
francs.  Création  d’un  atelier  au  marché  Saint-Germain,  pour  l’U¬ 
nion  d’assistance  par  le  travail  du  sixième  arrondissement  :  10,000 
francs.  Achats  de  machines  et  outils  nécessaires  au  fonctionnement 
des  ateliers  créés  par  l’tEuvre  libre  d’assistance  dans  sa  maison 
de  la  rue  Félicien-David  :  30,000  francs.  Construction  d’un  pa¬ 
villon,  à  Rueil,  pour  la  Société  maternelle  parisienne  :  56,000  fr. 
Création  d’ateliers  à  l’école  Braille  et  construction  d’un  pavillon 
d’isolement  à  la  clinique  nationale  des  Quinze-Vingts,  pour  lo 
traitement  de  ruphtalraie  purulente  :  400,000  francs. 

Départements.  —  Doubs  :  Construction  d’un  hôpital  à  Mont¬ 
béliard  :  50,000  francs.  —  Dordogne  :  Reconstruction,  à  Laforce, 
de  l’asile  de  Bethesda,  destiné  aux  femmes  idiotes  et  iniirmes  : 
50,0C0  francs.  —  Haute  Garonne  :  projet  do  création,  à  Ba- 
gnères-do-Luchon,  d’un  hôpital  national  destiné  à  recevoir  les 
indigents  de  tous  les  départements  :  100,000  francs.  —  Isère  : 
Construction  d’un  nouvel  hôpital  à  la  'l’our-du-Pin  :  40,000  .û. 

—  Seir.e-Inférieure  :  Acquisition  de  deux  étuves  à  désinfecter 
pour  les  hospices  de  Rouen  ;  12,000  francs.  Translation  de  l’iiû- 
pital  d’Aumale  sur  l’emplacement  de  l’ancien  château  de  ce  nom  : 
15,000  francs.  Installation,  à  l’hospico  de  Lillebonne,  d’une  salle 
d'opérations  et  renouvellement  de  la  lingerie  ;  2,500  francs.  — 
Rhône  :  Construction,  à  Lyon,  d’ateliers  pour  les  deux  sexes 
(œuvres  d’assistance  par  le  travail)  :  50,000  francs.  —  Lot-et- 
Garonne  :  Aciiuisition,  pour  l’hospice  de  Nérac,  d'une  étuve  à 
désinfecter  et  travaux  urgents  de  grosses  réparations  ;  6,000  fr. 

—  Manche  :  Acquisition,  pour  l’hospice  de  Saint-Lô,  d’uiie  étuve 
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à  désinfecter  :  (),0U0  francs.  —  Loire-lnfàrieure  :  Construction 
(Vun  pavillon  d’isolement  dans  la  ville  do  Chantenay  15,000  fi\ 
Création  d’un  nouveau  pavillon  à  l’htipital  marin  de  Pen-Bron  : 
10,000  francs.  —  Seine -et-Oiae  :  Acquisition  d’étuves  à  désin- 
feoler  ;  3,000  francs. 

Ajoutons  que  la  Commission  s’est  longuement  occupée  de  la 
créalion  d’un  hospice  marin  pour  les  enfants  scrofuleux  dit 
département  de  la  Seine,  l’emplacement  primitivement  choisi  à 
la  Boulcrie,  près  Saint-Raphaël,  ayant  été  abandonné.  Elle  pren¬ 
dra  une  décision  à  ce  sujet  dans  sa  prochaine  séance.  Nous  re¬ 
viendrons  bientôt  nous-mêmes  sur  cet  intéressant  sujet,  que  nous 
avons  déjà  bien  des  fois  traité  dans  ce  journal. 

Inauguration  de  l’hospice  Debroasse. 

La  semaine  dernière  a  eu  lieu,  rue  do  Bagnolet,  118,  à 
BLdlevillo,  l’inauguration  d’un  nouvel  hospice  dû  à  la  géné¬ 
rosité  do  la  baronne  Alquier  qui  a,  il  y  a  quelques  années, 
laissé  à  l’Assistance  publique  une  somme  qui,  avec  les  inté¬ 
rêts,  s’élève  à  la  somme  de  plus  de  8  millions.  Cet  hospice, 
d’après  le  vœu  de  la  testatrice,  est  consacré  à  la  mémoire  de 
son  père  et  doit  porter  son  nom  ;  hospice  Debrousse,  devant 
donner  gratuitement  asile  à  200  vieillards  des  deux  sexes. 

A  quatre  heures,  les  nombreux  invités  étaient  reçus  à 
l’arrivée  par  MM.  Poubelle,  préfet  de  la  Seine;  Peyron,  directeur 
de  l’Assistance  publique;  Derouin,  secrétaire  général  ;  Lsnard, 
inspecteur  ;  Louis  Gallet,  chef  do  division  et  un  grand  nombre 
de  directeurs  des  hôpitaux  et  hospices  de  Paris.  Parmi  les 
assistants,  nous  avons  remarqué  MM.  Sauton,  Lucipia,  Navarre, 
Pateline,  Cattiaux,  Berry,  Paillet,  Rôties,  Péan,  membres  du 
Conseil  municipal  de  Paris;  Thomas,  Vert,  Girard,  Risler,etc., 
maires  de  Paris.  La  musique  de  la  garde  républicaine  prêtait 
son  gracieux  concours  à  cette  cérémonie.  Après  la  visite  de  l’é¬ 
tablissement,  des  discours  ont  été  prononcés  par  MM.  Poubelle, 
Peyron  et  Emile  Debrousse,  frère  de  la  baronne  Alquier.  Après 
un  lunch  très  bien  servi  sous  une  superbe  tente  et  dont  les 
honneurs  ont  été  faits  avec  la  plus  grande  courtoisie  par 
M.  Baron,  directeur  de  l’hospice,  les  invités  se  sont  retirés  en 
emportant  un  excellent  souvenir  de  cette  bonne  journée  et  sur¬ 
tout  de  la  magnifique  installation  de  cet  hospice  modèle  auquel 
il  sera  prochainement  consacré  un  article  spécial  dans  ce 
journal.  A  R. 

Congrès  «l’Anthropologie  criminelle. 

Une  session  du  Congrès  international  d’Anthropotogie  criminelle, 
ayant  pour  objet  l’étude  de  la  criminalité  che:  l’homme  dans  se.s 
rapports  avec  la  biologie  et  la  sociologie,  se  tiendra  à  Bruxelles 
du  7  au  14  août  1892,  sous  le  haut  patronage  du  Gouvernement 
Belge. 

Comité  d'organisation.  —  Président  d'honneur  :  M.  Jules 
Lejeune,  ministre  de  la  justice  ;  —  Président:  .M.  le  D”  Semai, 
directeur  de  l’asile  d’aliénés  de  l’Elat;  —  Vice- Présidents  :  M.  le 
D‘’  Héger,  M.  le  D‘’  Lefebvre,  M.  Nyssens,  M.  Thiry;  —  Secré¬ 
taires  Généraux  :  M.  le  D‘'  Houzé,  M.  le  D'  Erancotte  ;  — 
Secrétaires  des  séances  :  M.  le  D’’  de  Boeck  et  MM,  P.  Ilymans, 
Is.  Maus,  P.  Odet;  —  Questeur-Trésorier  :  M.  Van  Gael. 

Programme.  —  1'®  Série. 

Thèses  mises  en  discussion  dont  les  rapports  préalables  seront 

publiés  et  transmis  avant  le  juillet  1892  à  tous  les  adhé¬ 
rents  souscripteurs  (1). 

Anthropologie  criminelle.  —  Existe-t-il  un  type  criminel  ana- 
toinbiuemenl  déterminé?  Rapporteurs:  MM.  les  1)'“  Houzé  et 
Warnots,  agrégé  de  l’Université  de  Bruxelles.  —  Etude  critique 
dos  caractères  du  criminel-né.  Bapporleur  :  .M.  le  D'  Brouardel, 
doyen  île  la  Faculté  de  Paris,  —  Pluralité  des  types  de  criminols- 
nés.  Rapporteurs  ;  MM.  les  D"  Van  Devenfer,  médecin  en  chef  à 
Amsterdam  (llollandel,  et  Van  Gcnuchteii,  professeur  à  l’ibiivor- 
silé  do  Louvain.  —  Origine  morbide  des  caractères  recuiiuus  chez 
les  crimincls-iiés.  Rapporleui-s  ;  MM.  les  D'®  Jeigersraa,  aliéniste 
à  Moeremborg  (Hollande),  et  Ouylits,  médecin  chef  de  l'asile 
d’Evero.  —  De  rhuniicido  dans  ses  rapports  avec  la  race  on  Eu¬ 
rope.  Rapporteur  :  M.  Eiirico  Ferri,  dépiité'au  Parlement  italien, 
prol'esseur  de  droit  criminel  à  rUiiiversilé  de  Dise.  —  Lies  carac¬ 
tères  de  la  criminalité  ebez  la  femme.  Dos  caractères  do  l’incorri¬ 
gibilité.  Rapporteurs  :  MM.  les  D'“  Cesare  Ijombr,)so,  jirofesseur 
à  l'Université  de  Turin  Italie),  cl  Morel,  médecin  en  chef  à  l’hos¬ 
pice  Guislain,  aliéniste  de  l'administration  pénitentiaire,  inspec¬ 
teur-adjoint  dos  asiles. 

Psychologie  et  psycho-pathologie  criminelles,  —  L’obsession 


(1)  Le  bureau  déterminera  l’ordre'  do  discussion  des  rapporls. 


criminelle  morbide.  Rapporte  ^  ^ 

Rapporteur  :  M.  le  D'  Ladame,  professeur  à  Genève.  — Les  sug¬ 
gestions  criminelles  et  la  responsabilité  pénale.  Rapporteurs  : 
MM.  les  Dis  Benedikt,  professeur  à  FUniversité  de  Vienne  (Au¬ 
triche)  ;  Voisin,  médecin  en  chef  do  la  Salpêtrière  à  Paris,  et 
Bérillon,  à  Paris.  —  Le  délit  collectif  (Criminalité  des  foules  et 
des  sectes).  Rapporteur  ;  M.  Tarde,  juge  d’instruction  à  Sarlat 
(Dordogne),  France.  —  La  préméditation  obsessive  comme  cir¬ 
constance  atténuante.  Rapporteur  :  M,  le  D'  .Semai.  —  Le  mobile 
du  crime  chez  Fenfant  et  l’adolescent.  Rapporteur  :  M.  le  IV  Mot- 
tet,  médecin-expert  à  Paris. 

Sociologie  criminelle.  —  La  délinquance  dans  Fbistoire  et  dans 
la  politique.  Rapporteur  :  M.  le  chevalier  Edmond  Mayor,  secré¬ 
taire  général  du  Congrès  de  Rome.  —  Influence  de  la  crise  éco¬ 
nomique  actuelle  sur  la  délinquance.  Rapiiortour  :  M.  Hector 
Denis,  professeur  d’économie  politique  à  l’Université  libre  de 
Bruxelles. —  Influence  des  processions  sur  la  criminalité.  Rappor¬ 
teur  ;  M.  le  D'  Coutagne,  médecin-expert  à  Lyon.  — ■  De  l'impor¬ 
tance  respective  des  éléments  sociaux  et  des  éléments  anthropolo¬ 
giques  dans  La  détermination  de  la  pénalité.  Rapporteur  :  M.  Gau- 
ckler,  professeur  de  droit  criminel  à  la  Faculté  de  droit  do  Caen. 

App  ications  légales  et  administratives  de  l’anthropologie 
criminelle.  —  Aperçu  des  applications  de  l'anthropologie  crimi¬ 
nelle.  Rapporteurs  :  MM.  de  Ryckère,  substitut  au  tribunal  de 
D®  instance,  à  Bruges;  Baron  Garofalo,  président  du  tribunal  de 
Ferrare  (Italie);  D''  Von  Litszt,  professeur  à  l’Université  de  Halle 
(Allemagne)  ;  Professeur  Benedickt,  à  Vienne  •,  Dr  Masoin,  prof, 
à  FUniversité  do  Louvain,  secrétaire  de  l’Académie  de  médecine, 
aliéniste  de  l’Administration  pénitentiaire.  —  Dos  mesures  appli¬ 
cables  aux  incorrigibles  et  de  l’autorité  apte  à  en  fixer  le  choix. 
Rapporteurs  :  MM.  le  Dr  Van  Hamel,  protesseur  de  droit  criminel 
à  FUniversité  d’Amsterdam;  Alimona,  avocat  à  Naples j  F.  Thiry, 
pro'esseur  do  droit  criminel  à  FUniversité  de  Liège.  —  De  la  nô- 
cessilc  de  considérer  l’examen  psycho-moral  de  certains  délin¬ 
quants  comme  un  devoir  de  l'instruction  à  leur  c'nargo.  Rappor¬ 
teur  :  M.  le  D''  Paul  Garnier,  médecin  en  chef  de  k  Préfecture,  à 
Paris.  —  L'inversion  génitale  et  la  législation.  Rapporteurs  : 
MM.  les  Drs  De  Rote,  vice-président  de  la  Société  de  médecine 
mentale  do  Belgique;  professeur  Mendel,  à  Berlin;  Hubert,  pro¬ 
fesseur  à  l’Université  de  Louvain.  —  Los  prisons-asiles  et  les  ré¬ 
formes  pénales  qu’elles  entrainont.  Rapporteurs  :  MM.  le  D^  De- 
boek  et  Paul  Otlet,  avocat  à  Bruxelles;  Goddyn,  juge  au  tribunal 
de  Gand  ;  1>  Rainlot,  médecin-adjoint  des  hôpitaux,  à  Bruxelles. 

■2®  SÉRIE. 

Communications  ne  faisant  pas  l'objet  de  rapporls  préalables 

et  gui  seront  lues  en  séance  du  Congrès,  dans  l'ordre  déter¬ 
miné  par  le  bureau. 

Des  principes  fondamentaux  do  l’école  d’anthropologie  crimi¬ 
nelle.  Auteur:  M.  Dimitri  Drill,  avocat  et  publiciste  à  Moscou.  — 
Insuffisance  des  mesures  crauionictriques  en  usage  pour  la  mensu¬ 
ration  des  crânes  pathologiques.  Auteur  :  M.  le  P*’ Benedikt.  — 
Nécessité  des  mêmes  mesures  pour  la  mensuration  des  crânes  nor¬ 
maux  et  pathologiques.  Auteur  :  M.  le  D“'  Houzé.  —  L’innôité  et 
l’hérédité  du  crime.  Auteur  :  M,  le  D''  Manouvrier,  professeur  à 
l'école  d’anthropologie  do  Paris,  —  Etiologie  fonctionnelle  du 
crime.  Auteur  ;  M.  le  D''  Dallemagne,  chef  du  service  des  autop¬ 
sies  aux  hôpitaux  do  Bruxelles.  —  Du  suicide  et  do  la  folie  chez 
les  délinquants.  Auteur  :  M.  le  Dr  Semai.  —  Do  l’influence  de  la 
simulation  sur  les  accès  réels  do  folie.  Auteur  ;  M.  le  D'  Foré, 
médecin  de  Bicêtre,  àParis.  —  Les  grands  crimes  poliliijucs  devant 
l’anthropologie.  Auteur  :  M.  le  D^  Alvarez  Taladriz,  do  Valladolid 
(Espagne),  —  Les  sentiments  primordiaux  des  criminels.  Auteur  ; 
M.  le  Dr  Lacassagne,  professeur  à  l’Université  de  Lyon.  —  Des 
applications  do  l’anlbropologic  au  droit  civil.  Auteur  :  M.  Giulio 
Fioretti,  avocat  à  Naples.  —  Dans  quelle  mesure  est-il  désirable 
et  praticable  d'entreprendre  dos  études  de  psychologie  et  de 
psycho-pathologie  criminelles  dans  les  prisons?  Auteurs  :  M.  le  Dr 
Professeur  Van  Hamel,  d’Amsterdam,  et  M.  le  D'  Jelgersraa,  do 
MeerC'nborg.  —  Néc«‘ssité  d’inlroiluiro  l’élude  de  l’anthropologie 
crirainolle  dans  les  cliniques  psycho-pathologiques  et  de  la  rendre 
obligatoire  pour  les  futurs  aliénistes  et  les  futurs  avocals.  —  M.  le 
D'  Wincklor,  à  Utrocht, 

Toutes  les  communicatious  devr.uii  cire  adressées  au  Président 
du  Comité,  rue  de  la  Loi,  U,  à  Bruxelles. 

On  est  prié  de  faire  parvenir  les  adhésions  avant  le  pr  mai  afin 
de  prévenir  tout  retard  dans  l'envoi  des  rapports. 

Le  recouvrement  du  montant  des  cotisations  sera  effectué  pur 
les  soins  du  Comité  d’organisation  au  moyen  de  ijuittance  postale. 

Congrès  de  la  Tuberculose. 

Los  questions  mi.ses  à  l’ordre  du  jour  pour  lo  troisième 
Congrès,  qui  aura  lieu  à  la  fui  de  juillet  Is'JJ,  sont  les  sui¬ 
vantes  : 


Vion  et  de  l’hérédité  dans  la 

propagaFt  ' 

2.  Dos  maladies  infectieuses  comme  agents  provocateurs  de 
la  tuberculose.  Uu  rôle  de  certaines  d'entre  elles  dans  la  loca¬ 
lisation  de  la  tuberculose  ;  par  exemple  :  de  la  blennorrhagie 
dans  l’éclosion  do  la  tuberculose  du  testicule,  de  la  grippe 
dans  l’apparition  ou  l’aggravation  de  la  tuberculose  pulmo- 

3.  Des  trêves  de  la  tuberculose.  De  la  durée  de  ces  trêves. 
Des  mogens  de  les  reconnaître  et  de  prévoir  leur  cessation. 
Des  causes  de  la  récidive. 

A.  Des  divers  moyens  de  diagnostic  de  la  tuberculose  bo¬ 
vine;  en  particulier,  rechercher  si  l'inoculation  de  la  tuber¬ 
culine  est  un  moyen  sûr  et  certain  d’établir  le  diagnostic  de  la 
tuberculose  chez  les  bovidés. 

5.  Des  dangers  qui  peuvent  provenir  de  l'inhumation  des 
cadavres  de  tuberculeux.  De  l’opportunité  de  remplacer  l’inhu¬ 
mation  par  la  crémation  ;  de  la  nécessité  de  détruire  les  ba¬ 
cilles  tuberculeux  dans  les  cadavres. 

C.  Des  nouveaux  modes  de  traitement  prophylactique  et  cu¬ 
ratif  de  la  tuberculose,  basés  sur  l’étiologie. 

7.  Utilité  de  la  généralisation  du  service  d’inspection  des 
viandes. 

Nous  rappelons  qu’u?z  prix  de  3,000  francs  sera  donné  au 
meilleur  travail  sur  la  question  suivante  :  Sur  les  moyens  de 
diagnostiquer  la  tuberculose  latente,  avant  son  apparition 
ou  après  sa  guérison. 

Envoyer  les  mémoires,  inédits  et  écrits  en  français,  avant  le 

avril  1893,  à  M.  le  D‘-  L.-H.  Petit,  76,  rue  de  Seine.  Ces 
mémoires  devront  être  accompagnés  d’une  enveloppe  cachetée, 
contenant  le  nom  et  l’adresse  de  l’auteur. 

La  Musique  employée  comme  moyeu  thérapeutique. 

Dans  une  récente  conférence  sur  l’Influence  de  la  musique 
.sur  l’organisme  humain,  le  P'  Tarchanow,  de  Saint-Péters¬ 
bourg,  affirmait  que  la  musique  rendait  les  plus  grands  services 
en  médecine  et  que,  par  son  propre  usage,  le  système  peut  s’ac¬ 
corder  comme  un  instrument  de  musique.  Ceux  qui  souffrent  de 
désordres  du  système  nerveux,  les  épileptiques  principalement, 
peuvent,  d’après  lui,  ressentir  un  certain  adoucissement  par  la 
musique,  mais  le  remède  doit  être  employé  avec  discernement, 
car,  dans  certains  cas,  il  produit  un  effet  contraire  à  celui  qu’on 
en  attend.  Ceci,  soit  dit  en  passant,  n’est  pas  un  déshonneur  pour 
la  vertu  thérapeutique  de  la  musique,  puisqu’on  pourrait  dire 
exactement  la  même  chose  de  l’opium.  Le  Tarchanow  attribue 
l’insuccès  fréquent  do  la  musique  en  cela  qu’elle  est  souvent 
employée  à  dos  moments  mal  choisis.  Il  est  convaincu  qu’une 
heure  viendra  où  la  musique  «  entre  les  mains  do  médecins  spé¬ 
cialistes  i>  deviendra  un  agent  puissant  pour  le  soulagement  des 
malades.  Et  il  s’écrie  :  «  Comment  ])eut-il  on  être  autrement  quand 
une  série  de  cas  a  prouvé  que  la  musique  est  le  plus  puissant 
régulateur  du  caractère  et  des  sentiments  des  hommes,  qui  do¬ 
minent  beaucoup  de  côtés  de  la  vie  psychique  et  physique,  ainsi 
que  de  l’organisme  ?»  —  Il  pourrait  se  faire  qu’une  critique  pro¬ 
fane  suggérât  que  les  musiciens  ne  donnent  pas  comme  exemple 
celte  parfaite  régulation  do  leurs  émotions  qu’on  pourrait  espérer; 
mais  ceci  n’est  peut-être  que  le  résultat  de  la  tolérance  d’un 
usage  immodéré.  Au  point  de  vue  général,  on  peut  dire  que  l’effet 
calmanl  de  la  musique  sur  les  malades  est  universellement  admis, 
et  les  expériences  cliniques  de  la  Société  Sainte-Cécile,  qui  ont 
été  rapportées  par  Canon  Ilarford,  dans  le  Drilish  Medical 
Journal,  de  temps  on  temps,  démontrent  qu’elle  a  un  effet  parti¬ 
culièrement  bienfaisant  dans  cciTains  cas  d’insomnie.  Elle  peut 
aussi  sans  doute  calmer  la  souffrance,  non  par  un  effet  analgé¬ 
sique  agissant  sur  les  centres  nerveux,  mais  en  faisant  oublier  aux 
malades  leurs  souffrances. 

C’est  là-dossus  que  repose  l’emploi  de  la  musique  comme  moyen 
Ihcrapeulique,  et  il  ne  nous  parait  guère  possible  qu’elle  puisse 
faire  plus.  Orphée,  aux  accords  do  son  luth,  faisait  danser  les 
montagnes  et  les  arbres,  et  la  musique  de  Pied  Piper  a  prouvé  que 
c’était  un  puissant  dérivatif  pour  les  rats  d’IIamelin,  mais  nom 
doutons  fortement  que  Canon  Ilarford  arrive  à  conjurer  unt 
tumeur  ou  à  purger,  de  ses  bacilles,  un  poumon  tuberculeux.  Dan; 
les  limites  indiquées,  la  musique  peut  ceneadant  être  un  auxiliaire 
puissant  pour  la  médecine,  et  à  cette  époque  de  «  nerfs  »  elle 
pourrait  peut-être  jouer  un  rôle  important  en  prévenant  de  nom¬ 
breuses  maladies  qui  sont  alimentées,  sinon  actuelloinent  engen¬ 
drées,  par  l’affaiblissement  et  la  fatigue. 

Nous  espérons  donc  qu’on  peut  encourager  Canon  Ilarford  e 
ses  collègues  à  persévérer  dans  leurs  efforts  à  employer  le  plu> 
spirituel  et  le  plus  joli  des  arts  au  service  des  souffrances  do  l'iiu- 
manité.  {Drilish  med .  Journ.,  7  mai  189?,  p.  984). 


I  Service  médical  de  nuit  dans  la  ville  de  Paris. 

StATISTKJÜE  DD  !•' OCTOBRE  AD  31  DÉCEMBRE  1891,  PAR  LE  D'  PASSANT  | 


MALADIES  OBSERVÉES. 


Angines  et  laryng 

Coqueluche.  -  . 
Corps  étrangers  dc- 
^  l’œsophaga 

Ophthalmie  . 


_  Affections  du  cœur. 
[p|  lironcliitesaiguëset 

Pleuro-pneumonie. 
Congestion  pulmo- 


Grippe  .... 

G 

Affections  et  t 
bles  gastro-ii 
tinaux  .  .  . 
Cholérine.  .  . 
Dysenterie  .  . 
Athrepsie  .  . 
Coliques  hépati-| 
ques ,  néphréti¬ 
ques,  saturnines 
Hernie  étranglée 
Rétention  d’urine 
Fissure  îi  l’anus  . 

Orchite . 

Chute  du  rectum 
Vulvo-Taginite  . 

D 

Métrite.  Métro-péri 


Affect,  cérébrales 
Eclampsie. Convuls 

Epilepsie . 

Aliénation  mentale 
Alcoolisme.  Deli-| 
treuiens. 

iRage 


Syphilis  constitut. 


Rhumatisme  .  . 
Affections  éruptiv' 
Pustule  maligne. 

Fièvre  typhoïde. 
Hémorrhagies  c 
causes  internes| 
et  externes.  .  , 

G 

'plaies.  Contusions, 
Fractures.  Luxa-j 
i.  Entorses 


|Brûlur 

despiedsl 
lEmpoisonnements , 
Asphyxie  par  li 
charbon  ... 

—  submersion, 
Suicide . . 


H 


IMétrorrhagie  .  . 

Fausse-couche  . 

UC.  Délivrance! 

Il  Accouc. non  terminé!  36  I  Total. 

La  moyenne  des  visites  par  nuit  est  de  27  60/100. 

Pour  le  trimestre  correspondant  de  l’an  dernier,  elle  était  de  26/lCO. 
Les  hommes  entrent  dans  la  proportion  de  34  0/0. 

Les  femmes  —  —  de  50  0/9. 

Les  enfants  au-dessous  de  3  ans,  160/0. 

Visites  du  4”  trimestre  de  1890 .  .  2,390 

—  4“  —  1891.  .  -2,514 


"  Trimestre.  .  . 
’  Trimestre.  .  . 
•  Trimestre.  .  . 
■  Trimestre.  .  . 


PROGRESSION 


3‘  année,  3.571 
4”  année,  5.282 
5-  année,  6.341 
6*  année,  6.521 
75.  année,  G. 891 
8"  année,  6.895 
9'  année,  8.712 


12'  année,  7 


7.408 


I.  14*  année,  1 
'  année,  9.1 
tSOl.  I6-  année,  9.313  visites  de  nuit. 

Le  service  a  été  assuré  pendant  l’année  par  520  médeci 
'einmes  et  536  pharmaciens. 
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Les  serpents  venimeux  du  Japon. 

M.  le  Dr  Viaud-Grand-Marais  a  lu,  àl’une  des  dernières  séances 
de  la  Société  de  médecine  de  Nantes,  un  intéressant  travail  sur 
les  Serpents  venimeux  du  Japon,  leurs  morsures  et  le  traite¬ 
ment  qui  leur  est  opposé.  Dans  une  note  précédemment  publiée 
par  lui  sur  l’envenimation  étudiée  dans  les  divers  groupes  d’O- 
phidiens,  il  citait,  d’après  la  plupart  des  auteurs,  des  Vipères 
analogues  aux  nôtres  et  le  Trigonoceqohalus  Blomhoffti  Boié, 
dans  l’empire  du  Mikado.  Un  missionnaire  français  vient  de 
lui  envoyer  des  renseignements  rectifiant  ce  qu’il  avait  écrit. 
Il  ne  paraît  pas  y  avoir  de  Vipères  proprement  dites  au  Japon. 
Le  serpent  qu’on  désigne  sous  le  nom  de  Mamushi,  mot  tra¬ 
duit  par  vipère,  est  \e  Hira  Kuschi  ou  Fira  Kuschi,  c’est-à- 
dire  le  Trigonocephalus  Blomhoffii,  VHalyx  Blomhoffii  des 
auteurs  anglais.  C’est  un  crotalien  à  peu  près  de  là  taille  de 
notre  V  ipera  Aspis,  et  en  offrant  les  variétés  de  teinte,  d’où 
la  confusion.  Il  en  a,  de  plus,  les  mœurs  ;  mais  il  possède 
quatre  narines  et  a  des  plaques  sur  la  tête.  La  léthalité  de  ses 
morsures  est  comparable  à  celle  de  notre  Vipère.  Un  Père  a 
vu  dans  un  musée,  où  V Hira-Kuschi  est  désigné  sous  son 
nom  latin,  au  autre  crotalien  de  couleur  verte,  à  tête  granu¬ 
leuse,  qui  ne  peut  être  que  le  Tremisurus  ou  Bothrops 
viridis. 

M.  Viaud-Grand-Marais  espérait  receÿ.ojr^u  Jap.on  des  re^ai 
cettes  alexipharmaques  nouvelles.  Ilélas  !  le  pays  s’estpar  trop 
européanisé  !  On  ne  lui  a  envoyé  qu’une  page  d’un  de  ses  der¬ 
niers  travaux...  La  ligature,  l’élargissement  des  plaies,  la  suc¬ 
cion  et  la  cautérisation  avec  un  mélange  à  parties  égales 
d’acide  phénique  et  d’alcool  concentré,  forment  la  base  du 
traitement.  L’emploi  du  permanganate  de  potasse  est  môme 
connu  de  nos  confrères  de  l’Extrême-Asie.  Il  va  falloir  compter 
avec  leurs  travaux  médicaux.  {Gaz.  de  méd.  de  Nantes]. 

Un  anesthésique  Chinois. 

M.  le  D‘'  Lambuth,  dans  son  rapport  sur  l’hôpital  de  Soochow, 
cite  un  cas  d’opération  dans  lequel  il  avait  employé  la  cocaïne 
pour  extraire  de  l’œil  un  corps  étranger.  Un  médecin  chinois, 
qui  assistait  à  l’opération  et  y  avait  pris  un  vif  intérêt,  lui  dit 
qu’on  possédait  en  Chine  un  anesthésique  de  même  puissance  dont 
la  base  est  l’humeur  do  l’œil  de  grenouille.  Incrédulité  du  doc¬ 
teur  allemand,  et  offre  du  médecin  chinois  de  prouver  ses  dires. 

Peu  après,  te  médecin  chinois  retournait  à  l’hôpital  avec  une 
substance  achetée  dans  les  boutiques  de  Soochow,  qui  ressemblait 
à  la  cire,  mais  était  moins  onctueuse,  plus  sombre  de  couleur 
et  demi  transparente.  Il  coupa  en  morceaux  cette  tablette  et  la 
mit  macérer  dans  l’eau  plusieurs  heures  avec  une  petite  excrois¬ 
sance  blanche  ligneuse.  Au  bout  de  25  heures  l’anesthésique  était 
prêt,  le  professeur  allemand  l’employait  et  constatait  à  sa  grande 
surprise  que  cette  substance  était  douée  de  propriétés  supérieures 
à  celles  de  la  cocaïne.  Appliquée  par  exemple  sur  les  lèvres  et  sur 
la  langue,  elle  les  endormait  complètement,  et  un  doigt  laissé  pen¬ 
dant  quelques  minutes  dans  cette  solution  pouvait  être  traversé 
par  une  épingle  sans  faire  éprouver  la  moindre  douleur  au  patient. 

La  hase  de  l’anesthésique,  le  D''  Lambuth  en  convient,  est  dans 
l’humeur  des  yeux  de  grenouille  ;  mais  la  Revue  qui  donne  les 
détails  précités  est  malheureusement  muette  sur  les  moyens  de 
préparer  ce  singulier  succédané  do  la  cocaïne.  (Cosmos). 


FORMULES 


III.  —  Préparations  antiblennorrhagiques. 

Opiat  antiblennorrhagique  de  C.4SPARD. 


Amandes  douces  pulvérisées.  ,  24  grammes. 

Cachou  pulvérisé .  2  — 

Baume  de  coj-jahu . 12  — 

Poudre  de  guimauve  ....  Q.  s. 

A  prendre  dans  les  24  heures. 


Opiat  de  Beyrars. 

Baume  de  copahu . * 

Magnésie  calcinée . 

Cachou  pulvérisé . 

Cubëbe  pulvérisé . 

Essence  de  menthe .  ...  I  . 

—  de  cannelle  .  .  .  i  ‘ 
De  1  fl  à  20  grammes  par  jour. 


30  grammes. 
3  — 

5  — 

40  — 

iâ  V  gouttes. 


Electuaire  de  cubèbe  (D^  Fournier). 
Cubèbe  pulvérisé.  .  .  .  16  à  30  grammes. 

Sirop  de  goudron  ...  Q.  s. 

A  prendre  en  6  ou  8  fois  dans  la  journée. 


Opiat  antiblennorrhagique  de  Diday’. 


Baume  de  copahu  .... 

Poivre  cubèbe . 

Poudre  de  jalap . 

Gomme-gutte  pulvérisée  .  , 

Sirop  de  roses  pâles  .  .  . 

A  prendre  on  plusieurs  fois  dans  le 


12  grammes. 
18  — 


3 


0  gr.  20  c. 

Q.  s. 


Electuaire  térébenthine. 


Térébenthine  de  Venise  ...  30  grammes. 

Baume  de  copahu  .....  20  — 

Cubèbe  pulvérisé . 80  — 

Magnésie  calcinée . Q.  s. 

Essence  de  menthe . XX  gouttes. 

F.  s.  a.  un  opiat  dont  on  prendra  10  à  20  grammes  par  jour. 


IV.  —  Injections  antiblennorrhagiques. 

Injection  astringente. 

g“iS.Srb'Su.;,;iv:  I  “ 

Eau  de  roses  gommée  .  .  .  200  — 

,--'  'Inje^trofc  ’^c^ômaèe. 


Tannin . 

lodoforme  pulvérisé. 

Eau  de  roses  . 


I  ââ  2  gr.  50. 

31  grammes. 
94  - 


Injection  à  Viodure  de  fer  (Ricord). 
Proto-iodure  de  fer  .  0  gr.  10  à  2  grammes. 

Eau  distillée .  200  — 

1  à  2  injections  par  jour. 

Injection  au  permanganate  de  potasse  (Diday), 
Permanganate  de  potasse.  .  .  0  gr.  20  c. 

Eau  distillée .  200  grammes. 

Injection  au  sulfate  de  quinine. 

Sulfate  neutre  de  quinine  .  1  à  2  grammes. 

Eau  distillée .  200  — 

F.  s.  a. 

Injection  au  sulfophénate  de  zinc. 
Sulfophénato  de  zinc  ....  2  grammes. 

Eau  distillée  de  roses  ....  200  — 

F.  s.  a. ,  2  à  3  injections  par  jour.  P.  Y. 


V.  —  Poudres  dentifrices  et  opiats  divers. 


Poudre  dentifrice  antiseptique  (Le  Gendre). 


Poudre  d’acide  borique.  .  .  . 

—  de  chlorate  de  potasse  . 

—  de  gayac . 

—  de  carbonate  de  chaux  . 

— •  —  de  magnésie 

Essence  de  menthe  ou  de  géra- 


10  grammes. 


16  — 

IV  gouttes. 


Poudre  antiseptique  décolorante. 


Chlorure  de  chaux .  5  grammes. 

Phosphate  de  chaux . 30  — 

Poudre  de  savon . 10  — ■ 

Coi’ail  pulvérisé  ......  10  — 

Poudre  dentifrice  de  Toirac. 

Carbonate  de  chaux . 40  grammes. 

Magnésie  calcinée . 80  — 

Sucre  pulvérisé . 40  — 

Crème  de  tartre  pulvérisé.  .  .  12  — 

Essence  de  menthe . X  gouttes. 


Opiat  dentifrice  à  la  glycérine. 
Carbonate  de  chaux  précipité.  | 

Poudre  de  savon . >  ââ  50  grammes. 

Glycérine . ) 

Carmin .  Q.  s. 

Essence  de  menthe .  X  gouttes. 
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Poudre  dentifrice  (Poinsot). 


Craie  préparée . 20  grammes. 

Gomme  arabique  pulvérisée  .  .  20  — ■ 

Bicarbonate  do  soude  pulv. .  .  8  — ■ 

Salol .  4  — 

Chlorhydrate  de  quinine  ...  0  gr.  50. 

Saponine .  1  gramme. 

Essence  de  menthe .  VIII  gouttes. 


NOUVELLES 

F.4CULTÉ  DE  MÉDECINE  DÈ  B0RDE.4UX.—  La  chaire  de  médecine 
expérimentale  et  la  chaire  thérapeutique  sont  déclarées  vacantes. 
Un  délai  do  vingi  ioiirs  à  partir  de  la  publication  desdits  arrêtés 
est  accordé  aux  candidats  à  chacune  ,  des  chaires  dont  il  s’agit 
pour  produireleurs  litres. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.Bosc  (Pierre), 
aide-préparateur  d’histologie  à  ladite  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier,  est  nommé,  à  partir  du  U''  juin  1892,  préparateur 
de  médecine  légale  à  ladite  Faculté,  - en  remplacement  de 
M.  Castan,  démissionnaire. 

Ecole  de  médecins  et  de  pharmacie  de  Grenoble.  — 

'  -ji^lORDiER,  docteur  en  médecine,  est  chargé,  jusqu’à  la  fin  de 
l’aidée  s'S'slaire  1891-1892,  d’uncours  d’histoire  naturelle  à  ladite 

Association  pr  ix t .v7  DES^ijEriiNCES. 
—  Congrès  de  Pau  (15-22  septemôre  1892.)  —  Le  prochain  Con¬ 
grès  de  l’Association  frangaisc,  pour  l’avancement  des  sciencr.s 
doit  SC  réunir  à  Pau  du  15  au  22  septembre  1892.  Le  Conseil  de 
l’Association  ayant  décidé  depuis  plusieurs  années  qu’un  sujet 
spécial  serait  désigné  à  l'avance  pour  être  porté  à  l’attention  de 
chaque  section  et  soumis  à  sa  discussion,  on  a  posé,  pour  le  Con¬ 
grès  de  Pau,  le  problème  suivant  à  la  section  d’Anthropologie  :  La 
question  Basque  :  Histoire  et  origine  du  peuple  basque; 

2“  Ses  caractères  anthropologiques  ;  3"  Sa  langue  ;  4°  Se-s  tra¬ 
ditions  populaires  ou  foUdore. 

Association  phii.otechnique  de  Neüilly.  —  Dimanche 
dernier  a  eu  lieu,  à  Nouilly.la  distribution  des  prix  aux  élèves  de 
l’Association  philoteclmiiiue  et  du  cours  d’adultes.  M.  le  Ministre 
,  de  l’Instruction  publique  avait  bien' voulu  déléguer,  pour  le  repré- 
, senior  à  cette  cérémonie,  M.  Frédéric  Passy,  membre  de  l’Institut 
et  ancien  député  do  Paris.  —  L’Association  p  hilotechniciue  do 
Neuilly,  qui  en  est  à  sa  dix-huitième  année  d’existence,  compte 
liarmi  ses  conférenciers  plusieurs  de  nos  collaborateurs  et,  le 
Progrès  Médical  était  dignement  reiirosenté  par  Mme  Edwards- 
Pilliet,  MM.  Solfier,  Kœnig  et  Capus.  Dans  cette  partie  do  la 
banlieue  de  Paris,  si  réfractaire  encore  aux  idées  libérales,  le 
succès  de  nos  amis,  qui  di-mnent  leur  concours  empressé  à  cette 
cxcel.ente  Association,  nous  montrent  que  la  place  de  résistance 
de  la  réaction  est  déjà  entamée  et  que  la  victoire  définitive  n’est 
plus  qu’une  question  de  (icrsévérance.  M.  Frédéric  Passy,  l’un 
dos  fondateurs,  a  eu  raison  de  rappeler  les  débuts  modestes  et  les 
progrès  incessants  accomplis  dans  celte  carrière  déjà  longue; 
c’est  une  œuvre  à  laquelle  il  a  apporté  tciUto  son  énergie  et  tenu 
sou  dévouement.  Malgré  ses  détracteurs,  l’Association  philo- 
technique  continuera  à  répandre  la  lumière  dans  ce  milieu  où  tant 
d’autres  cherchent  à  l’étoufl'er. 

Distinctions  honorifiques.  —  Légion  d’honneur.  —  Est 
nommé  Officier  :  M.  Landolf  (Edmond),  citoyen  suisse,  docteur  de 
la  Faculté  de  Paris,  chirurgien  oculiste  consultant  de  l’institution 
des  .Tounes-Aveugles.  —  Sont  nommés  Cheoaliers  :  MM.  Ma¬ 
nières,  düctour-médocin  à  Saint-Genis  (Charente-Inférieure). 
Donne  depuis  trente-neuf  ans  des  soins  gratuits  aux  militaires  de 
la  l)rigade  de  gendarmerie  do  Sainl-Gcnis  et  à  leurs  familles.  — 
Dc.sprez,  docteur-médecin,  chirurgien  en  chef  de  l’hospice  de 
tSaiiit-Quentin.  Services  exceptionnels  rendus  à  la  commission 
si)écialo  instituée  pour  l’examen  des  appareils  pour  le  transport  en 
chemin  de  fer  des  militaires  blessés. 

Etat  samt.aire  de  Londres.  —  Le  rapport  publié  par  l’oflicc 
des  asiles  métropolitains  de  Londres  constate  iiuc  les  cas  de  lièvre 
(Scarlatine  et  ivnhoide  doviemuint  de  ;>lus  eu  [dus  nombreux.  Il  y 
à  actuellement  2,571  malades  dans  les  hôpitaux  de  la  métropole. 

L'Institi  t  médico-légal  de  Paris.  —  On  sait  que  le  Conseil 
général  de  la  Seine  a  vot"  eu  principe  la  création  de  l’Institut 
médico-légal  demandée  par  M.  Aljiy.  M.  -Vlpy  a  exposé,  à  la 
séance  du  11  juillet  dernier,  (pie  celle  création  a  pour  objet 
d’hiblallor,  hors  de  la  Morgue,  d'importants  services  tels  (jue 
ceux  ([ui  ont  trait  à  la  justice  criminelle  et  à  l’enseignement  pra¬ 
tique  de  la  médecine  légale.  L’emplacement  choisi  serait  situé  à 
l’anglo  du  quai  aAx  Fleurs  et  de  la  rue  du  CluUre-Notre-Dame.  11  - 


a  fait  également  observer  que  la  dépense  qui,  au  total,  s’élèvera  à 
un  million  environ,  sera  supportée  moitié  par  l’Etat  et  moitié  par 
le  département  de  la  Seine.  Mais  M.  Lncipia,  estimant  que  le  dé- 
artement  a  été  trop  souvent  la  dupe  do  l’Etat,  a  déposé  un  amen- 
ement  tendant  à  ce  qu’aucun  crédit  ne  soit  inscrit  au  budget  tant 
que  l’Etat  ii’aura  pas  pris  l’engagement  formol  de  contribuer  pour 
moitié  dans  la  dépense.  M.  Stanislas  Lovon  a  ajouté  que  l’initiative 
de  la  création  d’un  institut  médico-légal  n’appartient  pas  au  Conseil 
général,  mais  à  la  ville  de  Paris  d’accord  avec  l’Etat.  Le  dépar¬ 
tement  verra  ensuite  dans  quelle  proportion  il  devra  contribuer 
aux  dépenses  do  cette  nouvelle  fondation.  En  conséquence,  M.  Sta¬ 
nislas  Leven  a  déposé  un  amendement  on  ce  sons.  Dans  ces  con¬ 
ditions,  plusieurs  membres  ont  demandé  le  renvoi  à  la  commission 
et,  après  une  épreuve  douteuse,  le  renvoi  a  été  prononcé. 

Bibliothèques,  universitaires.  —  Sont  pourvus  du  certificat 
d’aptitude  auxfonctions  de  bibliothécaire  dans  les  bibliothèques  uni¬ 
versitaires.  MM.  Réguier  (H.-L.-P.-A.),  docleurès lettres  licencié 
endroit,  stagiaire  à  la  Bibliothèque  de  l’Ecole  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  Paris.  —  Plicque  (F.-A.-C.),  docteur  en  médecine. 

Nouveau  journal.  —  Nous  venons  de  recevoir  le  premier 
numéro  d’un  journal  la  Revue  internationale  d’ Odontologie 
publié  sous  la  direction  de  M.  Paul  Duljois,  ex-directeur  de  l’O¬ 
dontologie,  ancien  Président  de  la  Société  d’OdontoIogie  de 
Paris,  avec  la  collaboration  d’un  groupe  de  professeurs  de 
l’Ecole  dentaire  de  Paris,  anciens  collaborateurs  de  l’Odonto- 
4*i44£ie  :  IVIM.- Biw&uiais4Jhauvin,  Godon,  Héidé,  Papot,  Prével, 
Roirnet,'T(uy. 

Médecin-Député.  —  M.  le  D"-  Guéneau,  conseiller  général 
répul)ficain,  vient  d’(‘treéludéputédela2'circonscriptiondeBeaunc 
(Côte-d’Or),  par  5,762  voix,  contre  4,108  à  M.  Drouhin,  républi¬ 
cain  radical. 


Hydrothérapie  à  domicile .  —  L’Appareil  Limpritis 
permet  d’obtenir  des  douches,  froides  ou  chaudes,  même  mé¬ 
dicamenteuses,  sans  qu’il  soit  besoin  d’une  distribution  d’eau  avec 
pression,  ou  d’un  réservoir  plein  d’eau  à  la  hauteur  nécessaire 
pour  donner  la  pression.  Il  permet,  de  plus,  d’obtenir,  presque 
mathématiquement,  la  température  demandée  à  la  douche 
écossaise,  par  la  simple  manœuvre  d’un  robinet  portant  une  ai¬ 
guille  qui  se  meut  sur  un  cadran  divisé  de  degré  en  degré,  depuis 
10“  jusqu’à  50“. 

Les  personnes  qui  désireraient  voir  fonclionner  cet  appareil  sont 
priées  de  prévenir,  doux  jours  à  l’avance,  M.M.  Cnoppi  et  Galli, 
constructeurs  do  l’appareil,  rue  du  Chemin-Vert,  11,  à  Paris, 
qui  donneront  toutes  explications  utiles. 


Albuminate  de  fer  Laprade  (Liqueur  Laprade).  Chloro- 

Anémie.  _ 

Dyspepsie.  —  ’V’iN  db  Ohassaing.— Pepsine.  —  Diasfase. 


Phthisie,  Bronchites  chroniques. — Emulsion  Marchais. 


Foie,  Calculs,  Gravelle, 
Diabète,  Goutte. 


AVIS  A  NOS  ABONNÉS.  — L'ecliéance  du  I'' 
JUILLET  étant  l’une  dos  plus  importantes  de  Vannée, 
nous  prions  instamment  nos  souscripteurs,  dont  l’abon¬ 
nement  a  cessé  à  cette  date,  de  nous  envoyer  le  plus  tôt 
possible  le  montant  de  leur  renouvellement.  Ils  pour¬ 
ront  nous  adresser  ce  montant  par  l’intermédiaire  du 
bureau  de  poste  de  leur  localité,  qui  leur  remettra  un 
reçu  de  la  somme  versée.  Nous  prenons  à  notre  charge 
les  frais  de  3  0/0  prélevés  par  ia  poste,  et  nos  abonnés 
n’ont  rien  à  payer  en  sus  du  prix  de  leur  renouvelle¬ 
ment. 

Nous  leur  rappelons  que,  à  mofins  d’avis  contraire, 
la  quittance  de  réabonnement  leur  sera  présentée  à 
partir  du  15  juillet.  Nous  les  engageons  donc  à  nous 
envoyer  de  suite  leur  renouvellement  par  un  mandat- 
posté.  .  .  , 

Afin  d’éviter  toute  erreur,  nous  prions  egalement 
nos  abonnés  de  joindre  à  leur  lettre  de  réabonnement 
et  à  toutes  leurs  réclamations  la  bande  de  leur  journal. 

~  ~  Le  Rédacteur-Gérant  '  Bodrnkville 


paris.  —  IMP.  V.  OODPY  ET  JOORDAK,  RDE  DK  RENNES,  71. 


VÂrS~PRlCIËÜSE 


20»  ANNÉE.  —  2»  SÉRIE.  T.  XVT.  N“  30.' 


BUREAUX,  RUE  DES  CARMES,  14. 
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HYGIÈNE  INFANTILE 


--  son  enfant.  Un  simple  coup  d’œil  permet'de  Juger 

"  l’état  des  deux  êtres. 


Note  sur  l’allaitement  des  nouveau-nés; 

par  P.  BUDiN,  accoucheur  de  la  Charité,  et  ciiavaxne,  interne 
des  hôpitaux. 

En  1878,  M.  J.  Bergeron,  aujourd’hui  secrétaire  per¬ 
pétuel  de  l’Académie  de  médecine,  écrivait  :  «  Sans 
doute,  les  premiers  mois  et  surtout  les  premières  se¬ 
maines  de  la  vie,  contre  lesquels  conspirent  tant  de 
causes  de  maladie  et  do  mort,  donneront  toujours, 
quoiqu’on  fasse,  une  proportion  de  décès  supérieure  à 
celle  des  autres  périodes  de  la  vie,  celle  do  l’extrême 
vieillesse  exceptée,  mais  n’est-il  pas  humiliant  pour 
notre  temps  et  pour  le  pays,  qu’en  dépit  des  progrès  de 
l’aisance  générale,  en  dépit  du  progrès  de  l’hygiène  pu¬ 
blique  et  privée,  la  mortalité  des  nouveau-nés  soit  assez 
élevée  pour  qu’on  ait  pu  dire,  chiffres  en  mains,  qu’un 
enfant  qui  naît  a  moins  de  chances  qu’un  homme  de 
90  ans  de  vivre  une  semaine,  et  moins  de  chances 
qu’un  octogénaire  de  vivre  un  an  ?  » 

Certes,  depuis  douze  ans,  la  mortalité  infantile  a 
diminué  chez  nous,  mais  il  reste  encore  beaucoup  à 
faire.  Les  premiers  temps  do  la  vio  sont  toujours  ceux 
dans  lesquels  le  nouveau-né  court  le  plus  de  risques. 
Si  son  alimentation  n’est  pas  alors  très  surveillée, 
très  bien  dirigée,  il  s’affaiblit  rapidement  et  ne  tarde  pas 
à  succomber.  Un  auxiliaire  presque  indispensable  est  la 
balance,  qui  seule  permet  d’apprécier  exactement 
ce  qu’il  devient.  Que  de  fois  n’avons-nous  i)as  trouvé, 
le  matin,  en  faisant  notre  visite  à  l’hôpital,  des  nou¬ 
veau-nés  qui  nous  semblaient  ne  point  prospérer  ;  les 
personnes  qui  les  soignaient  et  qui  les  voyaient  con¬ 
stamment  affirmaient  n’avoir  pas  noté  de  changement 
fâcheux  dans  leur  état.  Nous  les  faisions  mettre  sur  la 
balance  et  nous  trouvions  une  diminution  de  poids  de 
3,  4  ou  5Ü0  grammes.  La  nécessité  des  pesées  journa¬ 
lières  s’impose  donc,  surtout  dans  les  services  hospi¬ 
taliers;  on  évite  ainsi  des  surprises  désagréables, 

A  la  Charité,  depuis  1887,  le  poids  de  chaque  enfant 
est  inscrit  sur  une  feuille  spéciale  qui  mesure  36  centi¬ 
mètres  de  hauteur  sur  22  centimètres  de  largeur.  Do 
petites  lignes  représentent  les  poids  de  5  en  5  grammes. 
Devant  dos  lignes  de  moyenne  épaisseur  sont  placés  les 
chiffres  25,  50,  75,  et  de  grosses  lignes  marquent  les 
centaines.  Ces  dernières  ne  sont  indiquées  que  par  des 
zéros  sur  la  feuille  imprimée  ;  on  dispose  donc  ainsi 
d’une  sorte  d’échelle  mobile.  Il  suffit,  en  effet,  de 
mettre  au  milieu  de  la  colonn(î,  devant  les  zéros  qui 
correspondent  aux  centaines,  le  chiffre  représentant, 
en  kilogrammes  et  en  hectogrammes,  le  poids  de 
naissance.  Comme  la  hauteur  de  la  page  permet  une 
diff 

érence  de  600  grammes, on  a  généralement  une  place 
suffisante  pour  insérer  toutes  les  variations  qui  sur¬ 
viennent  pendant  le  séjour  do  l’enfant  à  riiôpital.  Nos 
fouilles  sont  assez  larges  pour  qu’on  puisse  inscrire  le 
poids  jusqu’au  vingtième  jour. 

A  la  tête  du  lit  de  la  mère,  d’un  côté,  so  trouve  la 
courbe  de  sa  température,  do  l’autre,  la  courbe  de  poids 


En  règle  générale,  dans  notre  service,  toutes  les 
femmes  doivent  nourrir  ;  celles  qui  n’allaitent  pas  sont 
l’exception,  ce  sont  celles  qui  n’ont  pas  do  lait  du  tout 
ou  qui  sont  atteintes  d’affections  contre-indiquant  l’al¬ 
laitement.  Mais  toutes  les  accouchées  n’ont  pas  de  lait 
en  quantité  suffisante  ;  on  constate ,  dans  ce  cas,  cjuc 
le  poids  du  nouveau-né  diminue  chaque  jour.  Voici, 


Fig.  1.  —  La  mère  n’a  pas  Mère  et  Bonne 
insuffisantes. 


par  exemple,  la  courbe  d’un  enfant  venu  au  monde  le 
3  décembre  1887. 11  pesait  3,080  grammes  ;  le  cinquième 
jour,  il  était  tombé  à  2,750  grammes.  Sa  mère  n’ayant 
presque  pas  de  lait,  on  le  mit  au  sein  d’une  nourrice  ; 
il  continua  à  diminuer  et  tomba  à  2,620  grammes.  En 
prenant  le  poids  avant  et  après  chaque  tetée,  on  constata 
que  la  mère  et  la  nourrice  lui  donnaient  100  grammes 
de  lait.  11  avait  perdu  400  grammes  depuis  sa  naissance. 
(  )n  le  confia  à  une  bonne  nourrice  ;  comim;  il  ne  pouvait 
plus  teter ,  on  le  gava  et  il  commenç;aà  s’accroître  (Fig.  4). 

Lorsque  les  mères  n’ont  pas  assez  de  lait,  il  faut 
leur  venir  en  aide,  car  il  est  possible  que,  au  bout  de 
plusieurs  jours,  leur  sécrétion  mammaire  soitsuffisanfo. 
Voici  un  fait  de  ce  genre.  La  femme  d’un  médecin 
voulant  nourrir,  son  mari  fit  mathématiquement  toutes 
les  pesées  do  l’enfant.  Le  troisième  jour,  ce  dernier  ne 
prit  dans  le  sein  de  sa  mère  que  218  grammes.  Le 
quatrième  jour,  on  ajouta  200  grammes  do  lait  d’ànesse 
aux  220  grammes  absorbés  par  les  tetées.  Par  l’étude 
des  courbes  différentes  du  tracé,  on  voit  que,  au  fur  et 
à  mesure  que  la  quantité  de  lait  maternel  augmente,  la 
quantité  de  lait  d’ànesso  diminue.  Au  quatorzième  jour, 
la  mère  donnait  500  grammes  de  lait  et  l’enfant  ne  pre¬ 
nait  plus  de  lait  d'ànessc,  La  courbe  de  poids  montre 


58 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


que,  pendant  ce  temps,  le  nouveau-né  augmentait  dans 
des  proportions  normales  Fig.  .5). 


FUj.  r,. 

Nous  avions  autrefois  des  nourrices  attachées  au  ser¬ 
vice  d’accouchement  ;  leur  salaire  était  peu  considérable, 
mais  elles  conservaient  leur  propre  enfant,  aussi  s’oc¬ 
cupaient-elles  surtout  de  ce  dernier,  ne  donnant  que 
peu  de  lait  aux  nouveau-nés  qui  leur  étaient  confiés. 
Cumme  elles  ne  pouvaient  être  constamment  sur  pieds, 
on  faisait  boire  du  lait  do  vache  aux  enfants  pendant 
la  nuit  et  nous  avions  parfois  des  accidents  de  diarrhée 
infectieuse.  Nous  avons  remplacé  les  nourrices  au  sein 
par  dos  nourrices  sèches  et  leur  lait  par  du  lait  d’ânesse. 
Ce  lait  réussit  en  général,  malheureusement  il  est  très 
cher,  de  plus  il  s’altère  rapidement  ;  certains  enfants  le 
vomissaient  et  avaient  de  la  diarrhée.  Nous  avons  alors, 
bien  qu’en  hésitant,  essayé  le  lait  stérilisé  vendu  en 
ville  et  qui  paraissait  avoir  été  porté  aux  environs  de 
1 10  à  1 1.5  degrés,  mais  de  temps  en  temps  on  rencontrait 
des  bouteilles  dont  le  contenu  était  altéré.  Malgré  les 
recommandations  que  nous  avions  faites  de  toujours 
goûter  le  lait  au  préalable,  après  plusieurs  semaines 
de  succès,  nous  avons  eu  des  désastres.  Le  26  novembre, 
cinq  enfants  ont  été  pris  de  diarrhée  infectieuse  et 
plusieurs  ont  succombé.  Les  bouteilles  étaient-elles 
primitivement  mauvai.ses,  avaient-elles  été  laissées  en 
vidange?  Nous  ne  saurions  l’aflirmer.  Nous  avons 
immédiatement  cessé  l’emploi  du  lait  pris  en  ville  et 
nous  avons  résolu  de  faire  usage  de  lait  que  nous  stéri¬ 
liserions  nous-mêmes,  à  l'hêpital,  avec  l’appareil  de 
Soxhlet.  Nous  vous  apportons,  mon  interne  M.  Chavanne 
et  moi,  le  résultat  des  observations  que  nous  avons  faites 
sur  des  nouveau-nés,  du  1"  avril  au  2H  juin  1(S92. 

(  )n  sait  que.  pendant  les  deux  ou  trois  premiers  jours, 
l'enfant  i)erd  de  son  poids;  l’évacuation  de  l'urine  et  du 
méconium,  alors  qu’il  ne  trouve  encore  que  très  peu  de 
lait  dans  le  sein  de  su  mère,  expliquent  cette  descente 
de  la  courbe.  Puis,  s’il  est  bien  allaité,  il  augmente.  A 
l'hùpital,  pendant  les  deux  ou  trois  premiers  jours,  nous 
donnons  aux  enfants  du  lait  stéi-ilisé  pour  remplacer  ou  j 
compléter  l'allaitement  maternel,  afin  que  le  nouveau- 


né  ne  s’affaiblisse  et  ne  perde  de  son  poids  que  le  moins 
possible. 

1  ’lus  tard,  si  la  mère  a  du  lait,  elle  donne  seule  à  teter . 
Si  elle  n’a  pas  de  lait  en  quantité  suffisante,  on  ajoute  du 
lait  .stérilisé.  Si  elle  n’a  pas  de  lait  du  tout,  on  nourrit 
l’enfant  exclusivement  au  lait  de  vache.  Nous  avons 
donc  de  la  sorte,  après  le  troisième  jour,  trois  catégories 
d’enfants  ; 

1"  Ceux  qui  ont  l’allaitement  maternel. 

2°  Ceux  qui  ont  l’allaitement  mixte. 

.3°  Ceux  qui  ont  l’allaitement  artificiel. 

1°  Allaitement  maternel.  —  Pendant  la  période  que 
nous  avons  indiquée,  nous  avons  pu  suivre  1  ü  1  nouveau- 
nés,  en  laissant  de  côté  les  enfants  envoyés  on  nourrice, 
les  enfants  syphilitiques  ou  atteints  d’une  autre  affection, 
etc.  Parmi  eux,  89  ont  été.  à  partir  du  troisième  jour, 
exclusivement  nourris  par  leur  mère.  La  durée  moyenne 
de  Iciir  séjour  à  l’hôpital  a  été  de  dix  jours.  Leur  aug¬ 
mentation  de  poids,  à  partir  du  deuxième  jour,  a  été  en 
moyenne  de  28  grammes  17  par  jour.  Pour  quelques- 
uns  d’entre  eux,  dont  la  mère  multipare  avait  beaucoup 
de  lait,  la  moyenne  journalière  a  été  de  53,  51.  55  et 
75  grammes  par  jour,  ce  qui  a  notablement  élevé  la 
moyenne  générale 'Fip.  6). 


Fig.  (i. 

La  première  li.eiie  représente  la  courbe  île  l’allaitement  maternel. 

La  ileuxième  ligne  (18,16)  représente  la  courbe  de  l’allaitement  mixte. 
La  troisième  ligne  (14,24)  i-eprésento  la  courbe  de  l'allaitement  artificiel. 

2°  Allaitement  mixte.  —  Lorsque  la  mère  n’avait 
pas  de  lait  en  quantité  suffisante,  ce  que  nous  pouvions 
parfois  prévoir  en  examinant  les  seins,  ce  que  nous 
constations  surtout  parce  que  l’enfant  n’augmentait  pas 
de  poids  ou  n’augmentait  que  dans  des  proportions  in¬ 
suffisantes,  nous  ajoutions  à  l’allaitement  maternel  une 
quantité  variable  de  lait  .stérilisé,  100,  200,  300  etju.squ’à 
380  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures.  Dans  l’im¬ 
possibilité  où  nous  étions  de  peser  les  enfants  après 
chaque  tetée  et  de  leur  donner  immédiatement  le  sup¬ 
plément  de  lait  qui  leur  était  nécessaire,  c’était  la  courbe 
du  lendemain  qui  nous  montrait  que  l’allaitement  ma¬ 
ternel  était  insuffisant.  Parfois,  la  mère  avait  encore 
moins  de  lait  que  nous  l’avions  supposé,  l’augmentation 
de  poids  était  trop  faible  ou  môme  nulle,  on  devait 
augmenter  de  nouveau  la  quantité  de  lait  de  vache  : 
c’est  ainsi  que  certains  enfants  ont  eu  jmsqu’à  380  gr. 
de  lait  stérilisé  par  jour.  C’est  donc  la  courbe  de  l’enfant 
qui  nous  dirigeait  et  nous  conduisait  à  donner  le  supplé¬ 
ment  nécessaire  pour  nous  rapprocher  de  l’accroisse¬ 
ment  normal.  On  comprend  que,  dans  ces  conditions, 
l’augmentation  de  poids  ait  été  en  moyenne  moins  belle 
qu’avec  l’allaitement  maternel  simple,  puisque  c’est 
justement  parce  que  l’enfant  no  s’accroissait  pas  suffi¬ 
samment  qu’on  avait  recours  à  l’allaitement  mixte. 
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91  enfants  ont  eu  l’allaitement  mixte,  c’est-à-dire  l’al¬ 
laitement  avec  le  Sein  de  la  mère  et  avec  du  lait  sté¬ 
rilisé,  suivant  la  méthode  de  Soxlilet.  Ces  91  enfants 
sont  restés  dix  jours  et  demi  à  l’hôpital,  leur  augmen¬ 
tation  moyenne,  à  partir  du  deuxième  jour,  a  été  de 
IS  gr.  16  (Fig.  G). 


Fig,  7.  —  Artificiel.  Jlixto.  Sein.  Mixte. 

Voici,  parexemple,la  courbe  de  l’enfant  n»  534  (Fig.l  . 
La  montée  laiteuse  survient  le  troisième  jour  chez  la 
mère  ;  comme  elle  ne  parait  pas  suffisante,  on  a  recours 
à  l’allaitement  mixte.  L’enfant  ayant  augmenté  de 
80  grammes  en  trois  jours,  on  ne  donne  que  le  sein 
le  sixième  et  le  septième  jour  ;  son  accroissement  n’est 
plus  que  de  25  grammes  pour  ces  deux  jours.  On  re- 
vitmt  alors  à  l’allaitement  mixte  et  il  augmente  de 
125  grammes  en  trois  jours. 


\'oici  une  autre  courbe,  n“  450  [Fig.  8).  L’enfant,  après 
la  montée  laiteuse  chez  la  mère,  reçoit  120  grammes  de 
lait  stérilisé  dans  les  vingt-quatre  heures.  On  s’aperçoit, 
le  cinquième  jour,  qu’il  reste  stationnaire.  Au  lieu  de 
120  grammes,  on  lui  en  donne  240  et  il  augmente  alors 
de  175  grammes  en  trois  jours, 

^  3“  Allaitement  artificiel. —  Enfin,  certaines  femmes 
n’ont  ])as  de  lait  du  tout.  On  croit  d’abord  qu’elles  vont 
en  fournir  et  on  se  borne  à  donner  à  l’enfant  une  cer¬ 
taine  quantité  de  lait  stérilisé  :  comme  elle  est  insuf¬ 
fisante,  on  l’augmente  ;  il  n’en  a  pas  encore  assez,  et 
on  finit  i)ar  constater  qu'il  n’y  a  eu  aucune  montée  lai¬ 
teuse  chez  la  mère.  L’allailement  se  trouve  être  exclu¬ 
sivement  ai’tilieiel.  11  est  encore  évident  que,  dans  ces 
conditions,  la  courbe  moyenne  obtenue  doit  être  infé¬ 
rieure  aux  précédentes.  Onze  enfants  n’ont  eu  que  du 
lait  stérilisé  ;  leur  séjour  à  l’hôjiital  a  été  de  onze  jours 
trois  quarts.  Leur  accroissement  journalier  a  été  do 
gr.  24  {Fig.  6). 

U  est  extrêmement  probable  que  la  courbe  eût  été 


meilleure  si  on  avait  eu  recours  d’emblée  à  l’allaite¬ 
ment  artificiel.  Les  deux  observations  qui  suivent 
semblent  le  prouver, 


Fig.  9.  —  .\!!:iitcraent  oxclusivciiiont  artificiol. 

Une  femme  accouchée  en  ville  a  eu  une  hémorrhagie 
telle  qu’on  a  désespéré  de  la  sauver,  on  l’a  transportée 
à  la  Charité.  No  pouvant  compter  sur  l’étalilissement 
rapide  do  la  sécrétion  lactée,  on  nourrit  l’enfant  artifi¬ 
ciellement  et  on  lui  donne  la  quantité  do  lait  nécessaire 


à  son  alimentation  complète.  Aucune  montée  laiteuse 
nesur\int,  le  nouveau-né  eut  donc  exclusivement  du 
lait  de  vache.  11  augmenta  régulièrement.  11  posait 
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3,185  grammes  au  moment  de  son  entrée  à  la  Charité  et 
3,650  grammes  lors  de  sa  sortie.  En  dix-sept  jours  il 
avait  pris  465  grammes,  c’est-à-dire  en  moyenne 
27  gr.  3  par  jour  (Fig.  9). 

Une-  autre  femme,  accouchée  à  l’hôpital,  eut  une 
hémorrhagie  post-partum  extrêmement  grave.  La  mère 
n’ayant  pas  de  lait,  l’enfant  fut  nourri  artificiellement. 
Il  ne  diminua  que  do  125  grammes.  A  partir  du  troisième 
jour,  il  augmentait.  Pendant  huit  jours,  il  n’eut  que  du 
lait  stéi'ilisé.  La  sécrétion  mammaire  commençant  alors, 
on  le  mit  au  sein,  et  on  ne  lui  donna  plus  que  360  grammes 
de  lait  stérili.sé.  La  sécrétion  augmentant  chez  la  mère, 
on  ne  donna  plus,  à  partir  du  quatorzième  jour,  que 
200  grammes  de  supplément.  Dans  ces  conditions,  le 
bébé  avait,  au  moment  de  sa  sortie,  augmenté  de 
550  grammes.  Il  s’était  accru  de  34  gr.  3,  en  moyenne, 
par  jour {Fig.  10). 

Tels  sont  les  résultats  que  nous  avons  obtenus.  Ils 
donnent,  pour  les  191  enfants  observés,  une  augmen¬ 
tation  de  22  gr.  59  p'ir  jour  {Fig.  11). 


Voyons  maintenant  ce  qui  s’est  passé  du  côté  du  tube 
digestif  des  nouveau-nés  ; 

Sur  les  89  enfants  nourris  au  sein,  6  ont  eu  do  la 
diarrhée. 

Sur  les  91  enfants  soumis  à  l’allaitement  mixte,  7  ont 
eu  de  la  diarrhée. 

Sur  les  1 1  enfants  élevés  avec  l’allaitement  artificiel, 
aucun  n’a  eu  do  troubles  digestifs. 

Les  accidents  ont  été  bénins,  aussi  bien  dans  les  cas 
d’allaitement  mixte  que  dans  ceux  d’allaitement  mater- 
nc'l.  11  y  a  eu  .seulement  un  peu  do  diarrhée  jaune  ou 
do  diarrhée  verte  de  courte  durée. 

Tous  les  enfants  ont  guéri  assez  rapidement  et  sont 
.sortis  bien  portants. 

Il  ne  faut  pas  tirer  de  conclusions  hâtives  de  ce  fait 
qu’aucun  des  enfanhs  soumis  à  l’allaitement  artificiel, 
du  L’’'  avril  au  28  juin,  n’a  eu  do  diarrhée.  Nous  dirons 
plus  loin  ce  que  nous  pensons  do  ce  mode  d’alimen¬ 
tation  et  de  ses  dangers. 

Voici  l’analyse  des  cas  dans  lesquels  il  y  a  eu  de  la 
diarrhée. 

Allaitement  Maternel. 

N”  293.  —  Diarrhée  jaune  ayant  duré  2  jours. 
L’enfant  est  sorti  bien  portant  le  neuvième  jour.  Aug¬ 
mentation  moyenne,  8  gr.  57  par  jour. 

N"  325.  —  Diarrhée  verte  ayant  duré  3  jours.  Les 
garde-robes  restent  encore  vertes  pondant  3  jours. 
L’cml'ant  sort  bien  portant  le  vingt  et  unième  jour. 
Augmentation  moyenne,  22  gr.  10  par  jour. 

N”  335.  —  Diarrhée  verte  ayant  duré  1  jour.  Sort 
bien  portant  le  neuvième  jour.  Augmentation  moyenne, 
21  gr.  42  par  jour. 

N°  413. —  Diarrhée  jaune,  1  jour.  Sort  bien  portant 
le  onzième  jour.  Augmentation  moyenne  de  18  gr. 
88  par  jour. 


N”  460.  —  Diarrhée  jaune  pondant  2  jours.  Sort  bien 
portant  le  dixième  jour.  Augmentation  moyenne  de 
25  gr.  par  jour. 

N°  505.  — <  Diarrhée  pendant  1  jour.  Sort  le  dixième 
jour.  Augmentation  moyenne  do  36  gr.  25  par  jour. 

Ali.aitement  Mixte. 

N°  269.  —  Enfant  né  prématurément  et  pesant 
2,070  grammes.  Diarrhée  jaune  ayant  duré  1  jour. 
Sorti  bien  portant  le  quinzième  jour.  Augmentation 
moyenne  de  6  gr.  9  par  jour. 

N“  338.  —  Enfant  né  prématurément  et  pesant 
2,565  grammes.  Diarrhée  verte  durant  3jours.  Diarrhée 
jaune  pendant  4  jours.  Sort  bien  portant  le  onzième 
jour.  Augmentation  moyenne,  3  gr.  33  par  jour. 

N°  352.  —  Diarrhée  verte  pendant  2  jours.  Sort 
bien  portant  le  onzième  jour.  Augmentation  moyenne, 
3  gr.  33  par  jour. 

N“  380.  —  Diarrhée  jaune  pendant  un  jour.  Sort 
bien  portant  de  l'hôpital  après  10  jours.  Augmentation 
moyenne,  5  gr.  55  par  jour. 

N°  434.  —  Diarrhée  jaune  pendant  2  jours.  Sort  bien 
portant  le  dixième  jour.  Augmentation  moyenne  de 
12  gr.  5  par  jour. 

N"  442.  —  Diai'rhée  verte  pendant  2  jours.  Diarrhée 
jaune  pondant  2  jours.  Sort  bien  portant  le  dixième 
jour  ayant  60  grammes  de  moins  qu’au  moment  do 
sa  naissance. 

En  résumé,  sur  191  enfants,  13  seulement  ont  eu  de 
la  diarrhée  légère;  6  parmi  les  enfants  nourris  exclu¬ 
sivement  par  leur  mère  ;  7  dans  les  cas  d’allaitement 
mixte.  Dans  les  11  cas  d’allaitement  artificiel  on  n’u 
relevé  aucun  accident  du  tube  digestif. 

Les  faits  publiés  par  Uhlig,  Conrad,  Moor,  Comby, 
Vinay,  Davis,  ont  déjà  montré  que  l’usage  du  lait  sté¬ 
rilisé  réussit  bien  dans  certaines  diarrhées  des  enfants. 
Les  résultats  que  nous  avons  obtenus  chez  les  nouveau- 
nés  sont  en  rapport  avec  ceux  constatés  chez  les  en¬ 
fants  plus  âgés.  Ils  digèrent  bien  le  lait  stérilisé. 

Le  lait  est  un  liquide  qui  s’altère  très  rapidement  au 
contact  de  l’air.  Des  microbes  y  pénètrent,  leur  déve¬ 
loppement  est  favorisé  par  la  chaleur  et  ils  pullulent 
dans  le  liquide  qui  constitue  un  excellent  bouillon  de 
culture.  De  là,  des  diarrhées  infectieuses  et  du  choléra 
infantile  si  fréquents,  surtout  l’été,  avec  le  lait  de 
vache  qu’on  est  obligé  de  conserver  pendant  un  certain 
temps  avant  de  le  donner  au  nouveau-né.  Ainsi  s’ex- 
plic[uent  la  fréquence  do  ces  accidents  pendant  les 
grandes  chaleurs  et  leur  rareté  pendant  l’hiver. 

Le  lait  de  la  mère  ou  celui  d’une  nourrice  n’offrent 
pas  ces  graves  inconvénients,  car  ils  passent  directement 
du  sein  dans  la  bouche  de  l’enfant.  Il  ne  peut  être 
infecté  par  des  germes  venus  de  l’extérieur. 

Différents  procédés  ont  été  conseillés  pour  stériliser 
le  lait  et  le  rendre  inoffensif.  Nous  avons  eu  recours  à 
celui  indiqué  par  Soxhlet  (de  Munich). 

On  met  dans  une  bouteille  particulière,  à  goulot 
évasé,  la  quantité  nécessaire  pour  un  repas  et  on  fait 
chauffer  ce  lait  au  bain-marie  pendant  30  à  45  minutes. 
Pour  que  les  germes  ne  pénètrent  pas  dans  les  bou¬ 
teilles,  lorsqu’elles  ont  été  retirées  du  bain  après  avoir 
séjourné  dans  l’eau  bouillante,  un  petit  dispositif  permet 
de  les  maintenir  constamment  bouchées.  Pour  cela,  un 
disque  en  caoutchouc  assez  épais  est  placé  sur  l’ouver¬ 
ture  de  la  bouteille  et  maintenu  en  place  par  une  cap¬ 
sule  en  métal.  Ce  disque  en  caoutchouc  laisse  passer 
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la  vapeur  d’eau  qui  le  soulève  pendant  le  bain-marie. 
Lorsque  la  bouteille  se  refroidit,  la  vapeur  d’eau  con¬ 
tenue  dans  son  intérieur  se  condense,  un  vide  relatif  se 
produit  alors  et  le  disque  en  caoutchouc  s’enfonce  dans 
le  goulot  sous  l’influence  delà  pression  atmosphérique. 
Tant  que  ce  disque  reste  fortement  déprimé,  on  est  sûr 
que  l’air  n’a  point  pénétré  dans  l’intérieur  de  la  bou¬ 
teille.  Le  lait  qui  a  été  simplement  chauffé  au  bain- 
marie,  qui  n’a  pas  bouilli  au  grand  air,  a  conservé  une 
saveur  fort  agréable. 


Au  moment  du  repas  de  l’enfant,  on  fait  sauter  le 
disque  en  caoutchouc  et  on  place  sur  la  petite  bouteille 
un  galactophore  {Fig.  12;.  Cet  instrument  ayant  été 
maintenu  très  propre,  aucun  germe  ne  pénètre  dans  la 
bouteille.  Le  lait  est  ainsi  introduit  absolument  pur 
dans  le  tube  digestif  do  l’enfant. 

Chaque  matin,  dans  notre  laboratoire  de  la  Charité, 
on  stérilise  la  quantité  do  lait  qui  nous  est  néces.saire 
pour  la  journée  et  pour  la  nuit.  Nous  recommandons 
instamment  de  no  laisser  aucune  bouteille  en  vi¬ 
dange,  mieux  vaut  jeter  le  lait  qui  reste  dans  un  flacon 
que  de  s’en  servir  quelques  heures  plus  tard,  il  pourrait 
avoir  subi  une  infection  secondaire  et  être  devenu  dan¬ 
gereux.  Le  lait  dont  nous  faisons  usage  est  un  lait  qui 
nous  est  fourni  par  l’Assistance  publique.  L’analyse 
en  est  faite  chaque  jour  par  le  pharmacien  en  chef  de 
l’hôpital. 

Ce  lait,  nous  le  donnons  pur,  sans  y  ajouter  la  plus 
petite  quantité  d’eau.  On  dit  que  la  caséine  du  lait  de 
vache  se  coagule  en  formant  dans  Testomac  de  gros 
caillots  qui  peuvent  être  une  cause  de  troubles  diges¬ 
tifs.  Or,  sous  rinlluenco  d’une  température  voisine  de 
100  degrés,  cette  caséine  paraît  subir  des  modilicalions 
qui  en  facilitent  la  digestion  ;  elle  forme  de  petits  gru¬ 
meaux  au  lieu  de  se  prendi-c  en  masse.  Ce  fait  expli¬ 
querait  la  digestibilité  du  lait  stérilisé. 

Les  résultats  que  nous  avons  oljtenus  sont  évidem¬ 
ment  très  favorables,  puisque,  dans  91  cas,  où  la  sécré¬ 


tion  mammaire  était  insuffisante  chez  la  mère,  et  dans 
11  cas  où  elle  était  tout  à  fait  nulle,  l’emploi  du  lait 
stérilisé  a  permis  aux  enfants  de  se  développer  régu¬ 
lièrement.  Cependant,  nous  déclarons  formellement 
que  le  lait  stérilisé  ne  doit  pas  remplacer  le  sein.  Rien 
ne  vaut  pour  l’enfant  l’allaitement  par  sa  mère  ou  par 
une  nourrice. 

Que  la  stérilisation  ait  été  mal  faite,  qu’une  bouteille 
débouchée  ait  été  laissée  pendant  quelque  temps  en 
vidange,  que  le  lait  do  vache  soit  de  mauvaise  qualité, 
etc.,  des  accidents  pourront  survenir,  accidents  qui, 
surtout  par  les  chaleurs  de  l’été,  auront,  parfois  très 
rapidement,  une  extrême  gravité. 

L’appareil  de  Soxhlet  est  ingénieux,  mais  au  bout 
de  peu  de  temps  le  disque  en  caoutchouc  s’élargit,  il 
ne  s’applique  plus  bien  sur  le  goulot  et  l’occlusion  par 
la  pression  atmosphérique  n’a  pas  lieu.  Do  )dus,  les 
petites  bouteilles  ne  sont  pas  facilement  transportables, 
les  chocs  font  tomber  les  disques  qui  les  bouchent.  La 
moindre  erreur,  la  plus  petite  négligence  permettent 
aux  germes  de  pénétrer  dans  le  lait  qui  devient  alors 
dangereux.  Lorsque  l’enfant,  au  contraire,  prend  direc¬ 
tement  le  sein,  il  n’est  pas  toujours  sûr  d’y  trouver  un 
lait  parfait,  mais  il  y  puise,  tout  au  moins,  un  lait  stérile 
et  qui  ne  lui  donnera  pas  le  choléra  infantile. 

Nous  pouvons  malheureusement  apporter  des  exem¬ 
ples  à  l’appui  de  ce  que  nous  venons  de  dire.  Un  des 
enfants  chez  lesquels  l’allaitement  artificiel  fait  d’em¬ 
blée  avait  admirablement  réussi  (voyez  Fig.  9)  allant 
quitter  l’hôpital,  nous  insistâmes  vivement  auprès  des 
parents  pour  qu’ils  prissent  une  nourrice,  en  leur  mon¬ 
trant  tous  les  inconvénients  de  l’allaitement  artificiel  ; 
très  peu  fortunés,  d’une  part,  voyant,  d’autre  part,  que 
le  bébé  se  développait  très  bien  avec  le  lait  stérilisé,  ils 
refusèrent  et  se  munirent  de  l’appareil  Soxhlet.  Quel¬ 
ques  jours  plus  tard,  on  vint  nous  prévenir  en  toute 
hâte  que  l’enfant  était  au  plus  mal  :  il  avait  tous  les 
symptômes  d’une  diarrhée  infectieuse  et,  pendant  plu¬ 
sieurs  jours,  nous  avons  presque  désespéré  de  le  sau¬ 
ver.  Une  nourrice  fut  prise,  on  fit  couler  dans  la  bou¬ 
che  de  l’enfant  du  lait  qu’il  n’avait  plus  la  force  de 
teter  et  il  finit  par  se  rétablir.  Que  s’était-il  doncpas.sé  ? 
Le  troisième  jour  après  la  sortie  do  l’hôpital,  on  avait 
rempli  de  lait  un  cei'tain  nombre  de  bouteilles,  Tune 
d’elles  n’ayant  pu  trouver  place  dans  l’appareil,  on  la 
laissa  de  côté  près  des  autres,  en  se  proposant  de  la 
stériliser  plus  tard.  Dans  la  journée,  la  mère  prit  ce 
flacon  par  erreur  et  en  fit  boire  le  contenu  à  l’enfant  : 
le  lendemain  matin  les  accidents  éclataient. 

Malgré  la  surveillance  la  plus  attentive,  malgré  les 
recommandations  les  plus  expres.ses,  des  fautes  sont 
certainement  commises  dans  les  services  ho.spitaliers  : 
un  matin,  nous  avons  découvert,  dans  le  lit  d’une 
femme,  une  bouteille  de  lait  munie  d’un  galactophore  ; 
la  veilleuse  la  lui  avait  donnée  pour  qu’elle  la  mit  au 
chaud,  à  côté  d’elle,  et  en  administrât  elle-même  le 
contenu  à  son  enfant. 

L’autre  nuit  nous  avons  trouvé  une  bouteille  lais.séc 
depuis  quelque  temps  en  vidange  ;  il  était  évidemment 
plus  commode  pour  Tinfirmière  d’en  donner  le  contenu 
que  do  descendre  en  chercher  une  autre.  Aussi,  après 
être  restés  pondant  près  de  quatre  mois  sans  voir  sur¬ 
venir  aucun  accident,  il  vient  do  nous  en  arriver  un, 
alors  que  nos  statistiques  étaient  faites,  au  moment  de: 
publier  ce  travail.  Un  enfant  dont  lanière  n’avait  pas  do 
lait,  et  qui  se  développait  régulièrement  avec  le  lait 
stérilisé,  a  été  pris  subitement  de  diarrhée  infectieuse 
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et  a  succombé  malgré  tout  cc  que  nou.s  avons  pu  faire. 
L’enquête  à  laquelle  nous  nous  somme.s  livrées  no  nous  a 
pas  permis  de  découvrir  quelle  faute  avait  été  commise, 
mais  certainement  du  lait  altéré  lui  avait  été  donné. 

Des  accidents  pourront  aussi  survenir  en  ville,  dans 
des  mains  mercenaires,  et  même  entre  les  mains  des 
mères.  Si  donc  le  lait  stérilisé  est  utile,  s’il  peut 
rendre  de  grands  services  dans  certaines  conditions, 
on  doit  bien  savoir  qu’il  ne  saurait  remplacer  l’allaite¬ 
ment  au  sein. 

En  terminant,  nous  forons  remarquer  que  nos  obser¬ 
vations  ont  été  prises  à  riiôpital  et  ne  portent  que  sui¬ 
des  nouveau-nés  qui  sont  restés  do  10  à  12  jours, 
par  exception  20  jours  à  la  Charité.  Que  donnera  le 
lait  stérilisé  chez  des  enfants  de  6,  8,  10  et  12  mois? 
D’autres  observateur. s  placés  dans  des  conditions  plus 
favorables  le  diront,  nous  espérons  du  reste  avoir 
bientôt  l’occasion  de  le  rechercher  personnellement. 

Le  lait  stérilisé  pourra  t  il  être  donné  avec  avantage  à 
dos  enfants  venus  avant  terme  et  en  état  de  faiblesse 
congénitale,  à  des  enfants  .si  peu  développés  qu’ils  ne 
tettent  pas?  Certains  faits  semblent  nous  le  prouver, 
mais  ils  sont  encore  trop  peu  nombreux  pour  que  nous 
ayons  le  droit  d’en  tirer  des  conclusions.  De  ce  coté 
aussi,  nos  recherches  ont  besoin  d’être  complétées.  Mais 
les  résultats  que  nous  avons  obtenus  chez  les  enfants 
arrivés  à  terme  ou  près  du  terme  nous  ont  paru  dignes 
d’attirer  dès  maintenaint l’attention. 
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Le  Choléra  et  les  Espagnols. 

Ces  bons  Espagnols  ont  voulu  se  venger.  Nous  les 
avions  légèrement  ennuyés  récemment  avec  nos  fumi¬ 
gations  aux  portes  d’Espagne...  Ils  essaient  de  nous 
renvoyer  la  balle. 

Nous  autre,  nous  la  prenons  au  bond. 

Voici  les  faits.  Dès  que  la  presse  madrilène  eut  appris 
qu  aux  environs  de  Paris  sévissait  certaine  maladie 
qui  avait  du  choléra  au  moins  plus  do  la  moitié  du 
nom  (puisqu’elle  s’appelle  diarrhée  cholér... 'donne)  et 
peut-être  une  bonne  partie  du  bacille  en  virgule  (Netter), 
tout  fut  perdu.  On  s’empressa  de  décréter  que  le  sol  de 
Paris  et  de  France  était  probablement  entièrement  re¬ 
couvert  de  colonies  innombrables  de  bacilles  en  virgule 
vraie. ..  Et  l’on  envoya  chez  nous  inspecteurs  sur  inspec¬ 
teur, s,  qui  ont  inspecté  je  ne  sais  trop  quoi,  mais  qui 
n'ont  probablement  pas  tenu  toujours  leur  langue. 

Bref,  panique  sur  toute  la  ligne,  de  l’autre  cote  dos 
Pyrénées,  qui  existent  encore ,  quoi  qu  en  ait  dit 
Louis  XIV.  \'oilà  l'Espagne  en  train  ou  sur  le  point 
de  se  barricader,  de  faire  fumiger  lettres,  journaux, 
voire  même  les  voyageurs... 

Tout  cela  serait  très  bien,  si  le  choléra  existait  chez 
nous  ([uelquc  part.  Le  malheur  veut  qu’il  n’en  soit  rien. 
F’élicitons-nous  de  celte  aubaine,  au  moins  pour  l’instant. 
Mais  nos  voisins  feront  bien  do  rcconnaitrc  avec  nous, 
s’ils  ne  veulent  pas  qu’on  en  jase,  que  nous  en  sommes 
encore  à  attendre  le  train  qui  nou.s  amènera,  de  l’autre 
côté  du  Rhin,  le  bacille  (pie  son  inventeur  ferait  bien  do 
chercher  à  arrêter  au  passage. 

D’ailleurs,  le  Ministre  de  Iflntérieur  d'E.sjiagne, 
M.  Villavcrde,  c,st  moins  inipres.siüimablo  que  ses  su¬ 
jets  et  tout  fait  espérer  qu’il  pourra  couper  les  ailes  à 


tous  les  canards  qui,  pris  sur  le  territoire  de  France, 
sont  placés  par  quelques  reptiles  dans  les  marcs  des 
environs  de  Madrid,  pour  qu’ils  ,s’y  livrent  à  des  ébats 
bruyants  (1). 

Jamais  nous  ne  critiquerons  ceux  qui  veulent  prévoir 
le  danger  et  n'hésitent  pas  à  faire  de  grands  sacrifices 
pour  arrêter  un  fléau  dans  sa  marche  envahissante  ; 
mais  jamais  nous  ne  pourrons  approuver  ceux  qui 
prennent  un  bâton  pour  un  chameau,  parce  qu’ils  y  re¬ 
gardent  de  trop  loin. 

Mettez  vos  lunettes,  MM.  les  Espagnols,  et  laissez- 
nous  tirer  les  premiers...  sur  le  choléra,  avant  de  vous 
en  mêler  vous-mêmes  !  N’êtes-vouspas,  pour  le  moment, 
à  l’abri  derrière  la  belle  Palissade  que  vous  forme  la 
France  entière?  M.  B. 


L’épidémie  cholériforme  à  Paris  et  dans  la 
banlieue. 

La  maladie  cholériforme  qui  règne  dans  quelques 
communes  de  la  banlieue  nord  de  Paris  reste  station¬ 
naire.  C’est  toujours  à  Aubervilliers,  Saint-Denis  et 
Saint-Ouen  que  l’on  signale  quelques  cas.  Toutefois,  il 
faut  noter  qu’à  Courbevoie  et  Neuilly  on  ne  relève  plus 
aucun  décès  cholériforme  depuis  quelques  jours.  A 
Saint-Denis,  une  dame  atteinte  do  la  maladie  est  décé¬ 
dée  récemment.  Ses  deux  enfants,  âgés  l’un  de  neuf  ans, 
l’autre  de  onze,  ont  contracté  la  maladie  et  ont  été  trans¬ 
portés  à  l’hôpital  de  la  commune.  Quelques  décès  ont 
été  signalés  récemment  à  Aubervilliers.  A  Gennevil- 
liers,  il  y  a  quelques  cas  non  suivis  de  décès.  Deux  cas 
suivis  de  décès  se  sont  déclarés  à  Clichy,  dans  une  mai¬ 
son  habitée  par  des  chiffonniers, 

A  Saint-Ouen,  la  municipalité  a  pris  toutes  les  me¬ 
sures  nécessaires  ;  hier,  elle  a  inaugure  une  fontaine  a 
filtre.  Le  maire  do  Saint-Ouen  avait  invité  à  cette  inau¬ 
guration  les  maires  des  communes  suburbaines  privées 
(l’eau  potable. 

L’A.'-sistance  publique  a  ouvert  un  hôpital  temporaire 
au  bastion  36,  porte  d’Ornano,  afin  d’éviter  les  trans¬ 
ports  des  malades  de  la  banlieue  nord  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris. 

La  Préfecture  de  police  va  distribuer  des  instructions, 
délibérées  par  le  Conseil  d’IIygicne,  pour  les  premiers 
soins  à  donner  en  cas  de  diarrhée  cholérilorme. 


En  ce  ejui  concerne  Paris,  l’état  est  stationnaire,  et  le 
Préfet  de  police  a  adressé  aux  maires  et  aux  commis¬ 
saires  do  police  de  la  ville  de  Paris  une  circulaire  dans 
huiuellc  il  informe  ces  magistrats  de  la  création  et  de  la 
composition  du  Comité  permanent  institué,  comme  on 
sait,  pour  assurer  la  direction  et  la  centralisation  des 
services  de  désinfection  et  de  transports  des  malades 
atteints  do  malatjjie  contagieuse.  M.  Loze,  dans  cette 


)  Conlrairemer.t  à  (;e  (lui  a  (itO  affirmé,  k‘s  voyageurs  yeiiuul 
(le  t’i-auro  ne  bout  enccji’o  soumis  à  aucune  inspection  médicale  iv 
leurcnlréo  en  Espagne.  Aucun  service  n’ost,  d'ailleurs,  encore 
■labli.  Le  souvernomont  espagnol  attend,  pour  preiuire  des  me- 
uires  sanitaires  à  la  frontière,  cpie  l’épidémio  cholcrifonuc  ait 
.ris  le  caractère  du  vérilahle  choléra,  qui  est  encore  loin  de 
ho/  nous  —  On  écrivait  liier  de  Madrid  :  En  vertu  de  nouvelles 
u.slruclions  du  Ministère  de  l'iiilérieiir,  M.  le  D'  Tahoadu  lien- 
Irail  lout  organisé  cl  disposé  pour  prendre  dos 
■ir  loulc  la  frontière  pyrénéenne;  ir-'- 
Il  vigueur  jusqu’à,  nouvel  ordre. 
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circulaire,  invite  les  maires  et  commissaires  de  police  cà 
prêter  leur  concours  empressé  et  à  fournir  tous  les 
renseignements  nécessaires  à  ceux  des  médecins  ins¬ 
pecteurs  qui  se  rendraient  dans  leurs  circonscriptions. 

Ces  médecins  font  des  visites  fréquentes,  donnent  des 
leçons  aux  agents  subalternes  chargés  de  la  désinfection 
et  accomplissent  leur  mission  avec  un  zèle  infatigable. 

Comme  nous  le  faisait  remarquer  un  haut  fonction¬ 
naire  de  la  Préfecture  de  police,  il  est  regrettable  que 
le  traitement  qu’on  leur  alloue  pour  semblable  besogne 
soit  si  peu  en  rapport  avec  la  peine  qu’ils  se  donnent.  On 
sera  obligé  de  les  décorer  tous,  si  cela  continue,  et  cela 
à  bref  délai.  Ne  vaudi'ait-il  pas  mieux  en  finir  avec  cette 
manie,  bien  française,  qui  consiste  à  payer  une  paire  de 
souliers  avec  un  petit  ruban  bleu...  Mais  nous  prêchons 
dans  le  désert...  et  ce  n’est  pas  le  moment  de  perdre  son 
temps,  en  face  du  spectre  cholérique,  à  des  considé¬ 
rations  politiques  ou  littéraires. 

Pourtant,  il  est  bien  certain  que,  pour  avoir  des 
fonctionnaires,  et  des  bons,  il  faut  les  payer.  Le  meilleur 
est  encore,  pour  les  garder  longtemps,  de  les  payer  en 
monnaie  bien  sonnante.  M.  B. 


Laïcisation  de  l’hôpital  de  Berck-sur-Mer. 

Dans  la  séance  du  9  juin  1892  delà  Chambre  des  Députés, 
M.  Després  a  prononcé  un  discours  qui  visait  en  apparence 
le  budget  de  l’Assistance  publique,  mais  qui,  en  réalité, 
n’avait  d’autre  but  que  de  réclamer  de  nouveau  l’inter¬ 
vention  de  M.  le  Ministre  de  l’Intérieur,  afin  qu’il  replace 
les  religieuses  dans  les  hôpitaux.  Moins  d’un  mois  plus 
tard  (2  juillet),  ainsi  que  nous  l’avons  dit  (n”  28,  page  25), 
M.  Després  a  posé  une  nouvelle  question  au  Ministre  de 
l’Intérieur  concernant  les  malversations  de  deux  économes, 
mais  qui,  de  même  que  la  précédente,  constituait  une  mani¬ 
festation  pour  le  retour  des  religieuses  dans  les  hôpitaux. 

Ces  manifestations  ont  eu  une  double  réponse:  la  pre¬ 
mière  a  été  donnée  par  le  Conseil  municipal  le  mercredi 
13  juillet,  et  la  seconde  par  le  Conseil  de  surveillance  de 
l’Assistance  publique,  le  jeudi  21  juillet. 

Au  Conseil  municipal,  notre  ami,  M.  Albert  Pétrot,  a 
posé  une  question  sur  la  non-exécution  de  la  délibération 
du  Conseil  municipal,  en  date  du  10  décembre  1890,  re¬ 
lative  à  la  laïcisation  de  l’hôpital  de  Berck.  Il  a  rappelé  que 
le  30  décembre  1891,  à  l'occasion  de  la  discussion  du 
budget,  le  Conseil  reprenait  sa  délibération  de  1890,  en 
déclarant  qu’il  s’engageait  à  pourvoir  aux  dépenses  qui 
résulteraient  de  la  substitution  d’un  personnel  laïque  au 
personnel  congréganiste. 

M.  Peyron,  Directeur  de  l’Assistance  publique,  a  donné 
dos  renseignements  intéressants  sur  les  mesures  qu’il  se 
proposait  de  prendre  en  vue  de  la  laïcisation.  11  a  insisté 
principalement  sur  ce  fait  que  l’étal)lissement  de  Berck 
avait  insensiblement  changé  de  destination  et  que  d’hos¬ 
pice  il  était  presque  devenu  un  hôpital  ;  que  cette  trans¬ 
formation  exigeait  une  modification  du  personnel  sur 
lequel  il  avait  voulu  avoir  l’avis  do  son  Conseil  de  sur¬ 
veillance,  avis  qui  avait  été  favorable,  avant  de  lui  sou¬ 
mettre  la  question  de  laïcisation.  Il  a  ajouté  qu’il  espérait 
obtenir  do  lui  un  avis  favorable  : 


préoccupation,  en  confirmant  à  nouveau  sa  promesse,  de  four¬ 
nir  sur  le  budget  do  la  ville  de  Paris  les  ressources  néces¬ 
saires  à  la  laïcisation.  » 

Nous  croyons,  d’ailleurs,  qu’il  est  possible  de  procéder 
à  la  laïcisation  'c  Berck  dans  des  conditions  économiques. 
Actuellement,  le  service  est  fait  par  75  religieuses.  Celles- 
ci  ,çe  divisent  en  deux  catégories  :  les  sœurs  proprement 
dites  qui  appartiennent  à  une  congrégation  de  Calais 
et  les  sœurs  converses  recrutées  dans  les  campagnes 
avoisinantes  et  revêtues  do  la  livrée  des  religieuses. 
Cette  organisation  indique  la  voie  à  suivre  :  il  convien¬ 
drait  d'envoyer,  des  hôpitaux  de  Paris,  des  surveillantes, 
sous-surveillantes  et  infirmières  diplômées  pour  remplacer 
les  religieuses  proprement  dites  et  do  prendre,  dans  le 
pays,  un  certain  nombre  do  femmes,  en  leur  accordant 
un  salaire  un  peu  supérieur  à  celui  qu’elles  ont  dans  le 
pays.  Ce  modo  de  recrutement,  que  nous  avons  indiqué  à 
i\I.  Peyron,  lui  a  été  rappelé  par  M.  Albert  Pétrot  : 

a  II  y  a  déjà  longtemps,  a-t-il  dit,  que  j’ai  reçu  de  JI.  le  maire 
do  Berck  une  lettre  disant  qu’on  trouverait  très  facilement, 
dans  les  fermes  environnantes,  un  personnel  féminin  tout 
disposé  à  améliorer  sa  situation  en  entrant  au  service  de 
l’Assistance  publique.  » 

MM.  G.  Berry,  Navarre,  Rousselle  et  M.  le  préfet  do  la 
Seine,  ont  successivement  pris  la  parole.  MM.  Navarre  et 
Rousselle  ont  particulièrement  insisté  auprès  du  préfet  do 
la  Seine  pour  que,  en  sa  qualité  de  président  du  Conseil 
de  surveillance,  comme  maire  de  Paris,  il  aille  voter  pour 
la  laïcisation  de  Berck. 

L’ordre  du  jour  pur  et  simple  réclamé  par  la  droite  n’a 
obtenu  que  douze  voix,  puis  le  Conseil  par  47  voix  contre 
12  a  adopté  l’ordre  du  jour  présenté  par  M.  Albert  Pétrot 
et  modifié  comme  suit  par  IM.  Rousselle. 

«  Le  Conseil  invite  M.  le  Préfet  de  la  Seine,  conformément 
aux  nombreuses  délibérations  prises  dans  ce  sens  par  le  Con¬ 
seil,  à  laïciser  immédiatement  l'Hôpital  de  Berck.  » 

Voilà  la  première  réponse  elle  ne  faisait  aucun  doute. 

Malgré  les  espérances  favorables  exprimées  par  41.  Pey¬ 
ron,  cartaines  craintes  existaient,  paraît-il,  au  sujet  du 
vote  du  Conseil  desurveillance;  fort  heureusement  ces 
craintes  étaient  vaines  car,  dans  sa  séance  de  jeudi  der¬ 
nier,  le  Conseil  do  surveillance  a  voté  la  laïcisation  de 
Berck,  fournissant  ainsi  la  seconde  réponse  à  M.  Després. 

B. 


Distinctions  honouutüues.  —  Légion  d’honneur.  —  Sont 
nommés  dans  l’ordre  delà  Légion  d’honneur;  Commandeur  : 
M.  le  D''  Bourof,  médecin  de  l’armée  active.  —  Officiera  :  MM. 
'  .keins  principaux  do  première  classe,  Belly,  Dieu  et  Brc- 

_  ■  M.  le  médecin  priiicpal  de  deuxième  classe,  Liénard  ; 

M.  le  médecin-major  de  première  classe,  Delmas  ;  —  M,  le  phar¬ 
macien  principal  de  deuxième  classe.  Pons.  —  M.  le  D' Ilervieiix 
membre  de  l’Académie  do  luédocino.  —  Ohcealicr^  :  MM.  les 

pharmaciens-majors  do  deuxième  classe  C;uul)ricls  e(  Pui-'.  _ 

MM.  les  D's  Collot  (do  .Joinville),  Achintu,  Barois,  Biauchef 
Blauclidiène,  Bunlioinme,  Lacour,  Br6gi,Calmetles,do  Casablanca! 
Cbcvassu,  Dul.ois,  Fluloau,  llcc([uin,  Isamberl ,  Kablé,  Margantin 
ÔIuHcr,  Oger,  Boni,  médecins  de  rarmée  active:  Daniom 
■  ■  riale.  M.  le  l)'' 


taux,  rédacteur  en  chef  de  I 
Dulinont,  médecin  des  ii 
rcl  (de  Paris);  —  M.  le  Ih 


Médoc 


do  P.i 


<ode, 


cin  des  bôpi- 
e  ;  -  M.  le 
-  M.  le  Dr 
>eur  à  la  Fa¬ 
dasse  dos 


«r  „  L’MI'OISONNHMKNT  PAU  liBs  r.Sé. \l 

«Mon  espoir,  a-t-il  dit,  est  d  autant  plus  fondé  que  la  I  mande  du  Pradel,  près  la  Ti.irde  iV 
question  do  dépense  .a  plus  que  jamais  lieu  de  tenir  une  large  1  celle  localité  qui  avaient  mangé  des 
place  dans  les  préoccupations  du  Conseil  de  .surveillance  "üt  vignes  sulfatées  ont  éiécni 
que  le  Conseil  municipal,  que  je  remercie,  le  délivrera  do  cette  sont  à  l’heure  qu'il  est  hors  de  danger, 


S. 

r.soi 
nliis  (I, 


—  Du 
unes  do 
ams  des 
'foules 
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SOCIÉTÉS_SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  9  juillet  1892.  —  Présidence  de 
M.  Laveran. 

M.  Haffkine  a  tenté  d’exalter  ou  d’atténuer  la  virulence 
du  bacille  du  choléra,  en  le  faisant  passer  d’animal  à  ani¬ 
mal.  Les  expériences  ont  porté  sur  le  cobaye.  La  bacille  du 
choléra  était  cultivé  sur  gélose.  L’inoculation  intra-périto¬ 
néale  tue  l’animal  en  quelquesheures.  Le  liquide  péritonéal 
est  alors  inoculé  à  d’autres  cobayes,  et  on  continue  la 
série.  Au  20'  ou  30'  passage,  le  liquide  tue  les  lapins  et 
les  pigeons  à  des  doses  qui  restaient  sans  effet  avec  la 
culture  primitive.  En  inoculations  sous-cutanées, ce  microbe 
détermine  une  eschare,  sans  septicémie. 

La  vaccination  s’olitient  en  cultivant  le  vibrion  cholé¬ 
rique  à  39”,  au  contact  de  l’air.  On  obtient  ainsi  un  virus 
très  faible,  mais  doué  de  propriétés  vaccinantes  mani¬ 
festes. 

M.  Chouppe  relate  un  cas  d’aphasie  par  déshydrémie 
cérébrale.  Il  s’agit  d’un  polyurique,  sorti  depuis  peu  de 
l’hôpital  et  qui  tomba  sur  la  voie  publique  exténué  do 
fatigue.  Il  était  en  état  complet  d’asphyxie,  et  il  recouvra 
la  parole  après  avoir  absorbé  deux  litres  d’eau. 

M.  Babinski  pense  qu’il  s’agit  là  d’un  cas  de  mutisme 
hystérique. 

M.  Grigokescu  adressa  une  note  sur  l’accélération  de  la 
conduction  nerveuse  chez  les  grenouilles  ayant  reçu  du 
liquide  testiculaire. 

M.  Morat  envoie  une  note  sur  l’action  des  poisons  an¬ 
tagonistes  sur  la  température  centrale. 

M.  Laiîorde  communique  ses  recherches  sur  le  moyen 
de  rappeler  les  noyés  par  excitation  réflexe  en  tirant  sur 
la  langue.  (Voir  précédemment  .Icadémie  de  Médecine]. 

Séance  du  16  juillet  1892.  —  Présidence  de 
M.  Laveran. 

M.  Charrin  communique  les  résultats  qu’il  a  obtenus 
en  collaboration  avec  M.  Arnaud,  professeur  au  Muséum, 
par  le  sulfate  de  cinchonamine.  Cette  substance  est  anti- 
fébrile  et  elle  agit  avec  une  certaine  énergie  sur  les  ani¬ 
maux  chez  lesquels  on  provoque  la  fièvre  par  l’injection 
de  germes  pathogènes  ou  simplement  de  toxines.  Pourtant 
elle  est  très  peu  active  in  vitro  sur  les  cultures  micro¬ 
biennes. 

M.  Haffkine  continue  ses  recherches  sur  la  vaccination 
du  choléra.  Ses  procédés  lui  permettent  de  vacciner  le 
lapin  et  le  pigeon  contre  le  choléra  asiatique  et  contre  le 
choléra  nostras  de  l’épidémie  actuelle,  qui  est  tout  aussi 
virulent  pour  les  animaux  témoins  que  le  premier. 

M.  Blocq  (Paul)  a  étudié  avec  M.  Marinesco  des  systèmes 
tubulaires  spéciaux  aux  nerfs.  Ce  sont  des  tubes  à  parois 
fasciculées  semblables  aux  systèmes  hyalins  décrits  par 
M.  Renaut  chez  les  solipèdes  ;  ils  sont  remplis  par  des 
éléments  globuleux  ou  polymorphes,  semblables  à  des 
cellules  dégénérées.  Langhaus  et  d’autres  auteurs  ont  décrit 
ces  figures  comme  caractéristiques  de  la  cachexie  strumi- 
prive;  mais  l’observation  de  MM.  Blocq  et  Marinesco,  faite 
sur  le  nerf  radial  d'une  malade  myopathique,  prouve  qu’il 
n’en  est  rien.  Pour  eux  il  s’agit  là  d’une  formation  nor¬ 
male. 

M.  Brühl  a  étudié  la  vaccination  du  lapin  contre  le 
Vibrio  avicide  de  Gamaleia.  Cette  vaccination  s’obtient 
en  injectant  dans  les  veines  les  cultures  stérilisées  par  la 
chaleur.  Le  sang  de  ces  animaux  présente  un  sérum  qui 
possède  un  pouvoir  vaccinal  marque  pour  le  cobaye 
soumis  aux  inoculations  du  Vibrio  avicide. 

M.  Gley  a  étudié  la  cachexie  sir umiprive  chez  le  lapin 
auquel  il  avait  enlevé  la  glande  thyroïde  et  les  glandes 
accessoires.  Trois  lapins  sur  32  ont  survécu  assez  long¬ 
temps  à  l’opération  et  au  bout  do  quatre  mois  il.s  sont  de¬ 
venus  tristes,  maigres,  et  leur  peau  présentait  des  squa¬ 
mes  épaisses  surtout  au  museau  et  aux  oreilles.  Hofmeister, 


en  laissant  les  glandules  accessoires,  a  vu  aussi  une 
cachexie  particulière  avec  arrêt  de  développement  du 
système  nerveux  chez  les  autres  animaux. 

A.  PlLLIET. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  19  juillet  1892.  —  Présidence  de 
M.  ReitNault. 

M.  CoRNiL  fait  une  communication  sur  la  tuberculose 
oculaire.  M.  Galezowski  a  vu  une  jeune  fille  do  17  ans 
dont  les  doux  yeux  furent  pris  successivement  par  la  tu¬ 
berculose.  L’examen  montra  que  le  point  de  départ  était 
dans  le  corps  ciliaire  et  la  choroïde,  et  que  la  tuberculose 
avait  gagné  de  là  la  sclérotique  et  la  conjonctive,  ce  qui 
ne  rentre  pas  dans  la  règle.  Les  travaux  de  Bouchard  ont 
fait  connaître  les  tubercules  miliaires  disséminés  et  secon¬ 
daires  de  la  choroïde,  au  cours  d’une  tuberculose  miliaire 
généralisée.  Première  variété.  La  tuberculose  de  l’iris 
peut  se  montrer  primitivement  chez  l'homme,  ainsi  que 
M.  Parinaud  en  a  publié  plusieurs  exemples.  M.  Cornil 
avec  M.  Morax  ont  étudié  un  cas  semblable,  fourni  par 
M.  Redmond  (de  Dublin),  de  tuberculose  irienne  primi¬ 
tive,  exactement  limitée  à  l’iris,  et  atteignant  seulement 
un  peu  la  cornée.  Enfin,  d’après  M.  Galezowski,  il  en  existe 
une  troisième  consistant  dans  la  tuberculose  massive  et 
primitive  du  corps  ciliaire  et  de  la  choroïde,  et  n’atteignant 
que  très  rarement  la  rétine,  à  l’inverse  des  sarcomes. 

M.  Bücquoy  a  observé  dernièrement  un  jeune  homme  de 
18  ans  qui  présentait  une  petite  masse  tuberculeuse  au 
niveau  de  chaque  iris  et  quelques  signes  au  poumon. 

M.  OoRNiL  répond  que  chez  la  jeune  fille  en  question  il 
n’y  avait  pas  de  lésion  pulmonaire.  Elle  avait  eu  autrefois 
quelques  ganglions  tuberculeux.  Le  danger  de  la  tuber¬ 
culose  oculaire  c’est  la  propagation  aux  méninges.  Pres¬ 
que  tous  les  malades  cités  par  M.  Parinaud  sont  morts  de 
méningite  tuberculeuse. 

M.  Budin  fait  une  communication  sur  V allaitement 
artificiel  des  nouveau-nés.  Les  nouveau-nés  perdent  de 
leur  poids  pendant  les  deux  ou  trois  premiers  jours  pour 
augmenter  ensuite.  Pendant  cette  période  M.  Budin  leur 
donne,  à  la  Charité,  du  lait  stérilisé  pur  et  sans  mélange 
d’eau.  On  le  supprime  si  la  mère  peut  suffisamment  al¬ 
laiter;  ou  au  contraire  on  le  continue,  et  même  exclusive¬ 
ment,  si  elle  ne  peut  nourrir. 

Du  P”'  avril  au  28  juin  1892,  on  a  observé  : 

1“  Sur  89  nouveau-nés  exclusivement  nourris  par  la 
mère  à  partir  du  3”  jour,  l’augmentation  de  poids  a  été  de 
28  gr.  17  par  jour; 

2”  Sur  91  enfants  soumis  à  l’allaitement  mixte,  l’aug¬ 
mentation  a  été  de  18  gr.  16  par  jour  à  partir  du  2' jour; 

3”  Sur  11  enfants  exclusivement  soumis  à  l'allaitement 
artificiel,  l’augmentation  quotidienne  a  été  de  14  gr.  24. 

La  diarrhée  infantile  s’est  montrée  6  fois  dans  la  pre¬ 
mière  catégorie,  7  fois  dans  la  seconde  et  jamais  dans  la 
troisième. 

Malgré  ces  résultats  favorables  l’allaitement  maternel 
doit  être  préféré  à  toute  autre  alimentation,  et  l’on  ne 
saurait  prendre  trop  de  précautions  avec  le  lait  stérilisé 
lui-même. 

M.  PoRAK  présente  une  femme  ayant  subi  la  symphy¬ 
séotomie.  Elle  était  rachitique,  à  terme  et  en  travail  ; 
le  bassin  asymétrique  était  rétréci  et  le  diamètre  antéro¬ 
postérieur  du  détroit  supérieur  mesurait  9  centimètres 
6  millimètres.  Le  forceps  ayant  échoué,  la  symphyséo¬ 
tomie  permit  très  facilement  d’extraire  l’enfant.  Sept  jours 
après,  la  symphyse  était  consolidée  et,  actuellement,  cinq 
.semaines  après  l’accouchement,  la  marche  est  excellente. 

M.  G.ariel  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Ostwald, 
relatant  des  recherches  expérimentales  sur  l'influence 
que  l’éloignement  de  l’œil  exerce  sur  la  force  réfrin¬ 
gente  du  cylindre  correcteur  dans  les  différentes  formes 
d’astigmatisme,  desquelles  il  résulte  que,  pour  un  même 
astigmatisme,  le  verre  cylindrique  correcteur  doit  varier 
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suivant  l’amétropie  sphérique  concomitante,  et  d’une 
façon  notable. 

Elections  d'un  correspondant  national  : 

1"  Tour:  Sur  70  votants  obtiennent:  M.  Liétard  (de 
Plombières),  34  voix;  M.  Laënnec  (de  Nantes),  21  voix: 
M.  Layet  (de  Bordeaux),  10  voix;  M.  Costa  (d’Ajaccio), 
3  voix  ;  bulletins  blancs,  2. 

2®  Tour  :  Sur  65  votants  obtiennent  :  M.  Liétard, 
30  voix  ;  M.  Laënnec,  31  ;  M.  Layet,  3  ;  M.  Costa,  1. 

3®  Tour:  Sur  64  votants  obtiennent:  M.  Liétard,  32 
voix  ;  M.  Laënnec,  32. 

Le  résultat  étant  négatif,  l’Académie  procédera  à  un 
nouveau  tour  de  scrutin,  dans  la  prochaine  séance. 

Election  dans  la  section  des  correspondants  étran¬ 
gers  (P'’  division).  La  liste  do  présentation  est  dressée 
ainsi  qu’il  suit:  1”M.  V.  Babès  (de  Bukharest)  ;  2°  IM.d’Es- 
pine  (do  Genève);  3"  M.  Illava  (do  Prague);  4”  M.  Ed. 
Seguin  (de  New-York).  P.  Sollier., 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  ib  juillet. —  Présidence  de  M.  Desnos. 

M.  Laveran  présente  une  pièce  d’infarctus  du  cœur.  Cet 
infarctus  est  consécutif  à  une  thrombose  d’une  des  artères 
coronaires.  L’individu  porteur  de  cotte  lésion  était  atteint  d’a- 
thérome  de  Taorte,  dont  quelques  plaques  ulcérées  paraissent 
avoir  donné  naissance  à  une  embolie. 

M.  Netter  communique  les  résultats  de  ses  recherches 
bactériologiques  sur  l’épidémie  actuelle  du  choléra  et  de 
diarrhée  cholériforme  dans  la  banlieue  ouest  de  Paris.  Jus¬ 
qu’ici  on  a  établi  que  le  bacille  virgule  n’existait  que  dans  le 
choléra  indien,  et  qu’on  ne  le  retrouvait  pas  dans  les  selles  du 
choléra  nostras.  Dans  plusieurs  laboratoires,  on  a  fait  des  re¬ 
cherches  à  ce  sujet.  Mes  recherches  personnelles  portent  sur 
49  cas  ;  29  fois  nous  avons  trouvé  le  bacille  virgule  et  20  fois 
nous  ne  l’avons  pas  trouvé.  Si  on  rapproche  de  ces  renseigne¬ 
ments  ceux  observés  depuis  les  travaux  de  Koch,  on  arrive  à 
classer  ces  cas  en  2  groupes:  l’un  de  choléra  vrai,  l’autre  de 
choléra  nostras.  Sur  les  49  cas,  nous  trouvons  dans  les  diffé¬ 
rentes  localités  de  la  banlieue  :  Maison  de  Nanterre,  5  cas,  25, 
27  mai,  6,  7,  10  juillet  ;  —  Saint-Denis,  H  cas,  1,  8,  13,  17  juin, 
2,  11,  13  juillet;  —  Baint-Ouen,  3  cas,  du  18  au  21  juin;  — 
Aubervilliers,  2  cas,  20  juin,  11  juillet;  —  Argenteuil,  4  cas, 
22  juin  et  lü  juillet;  —  Ile  Saint-Denis,  I  cas  ;  —  Colombes, 

1  cas  ;  —  Courbevoie,  1  cas  ;  Clichy,  1  cas. 

Dans  9  de  ces  cas,  nos  examens  ont  porté  sur  les  selles  prises 
pendant  la  vie  et  sur  les  organes  pris  après  autopsie  ;  17  fois 
nous  avons  examiné  seulement  les  selles  et  3  fois  seulement  le 
contenu  intestinal  pris  après  la  mort.  Notre  technique  a  été 
absolument  celle  employée  par  Koch. 

A  Colombes,  nous  avons  vu  une  malade  dont  on  nous  a 
donné  les  draps  du  matin  et  ceux  du  matin  précédent.  En 
lavant  une  parcelle  de  ces  draps,  nous  avons  vu  que  les  bacilles 
virgules  ne  se  développaient  pas  avec  le  liquide  pris  sur  les 
draps  de  la  veille,  et  se  développaient  avec  celui  pris  sur  ceux 
du  jour.  Nous  avons  rencontré  dans  certains  cas  à  Nanterre, 
en  même  temps  que  le  bacille  virgule,  des  spirilles  très  nom¬ 
breuses.  Nous  n’avons  jamais  trouvé  le  bacille  virgule  dans  le 
sang.  Uue  fois  nous  l’avons  trouvé  dans  des  noyaux  de 
broncho-pneumonie. 

Le  microbe  du  choléra  de  1892  représente  un  bacille  virgule. 
H  est  doué  de  mouvements  et  présente  des  cils  que  nous  avons 
pu  déceler.  Il  ne  se  développe  pas  dans  les  milieux  acides,  il 
liquéfie  le  sérum  gélatinisé  et  se  cultive  sur  la  pomme  de  terre. 
Le  microbe  de  1892  est  plus  court,  plus  gros,  plus  trapu  que  le 
bacille  indien.  Il  trouble  le  bouillon  ensemencé  et  ne  donne  de 
voile  à  sa  surface  qu’au  bout  de  2  jours.  11  altère  le  lait.  Sur 
la  gélatine  préparée  avec  du  pancréas,  le  développement  est 
plus  rapide.  Ceci  fait  différencier  les  2  bacilles  ;  faut-il  néan- 
naoins  rejeter  toute  similitude  entre  eux  deux?  Mais  il  nous 
semble  qu’on  peut  contre  cette  opinion  admettre  les  idées  sui¬ 
vantes  :  Le  bacille  indien  conservé  dan.s  les  laboratoires  a  quitté 
le  corps  des  cholériques  depuis  7  ou  S  ans.  Plusieurs  auteurs 
ont  admis  des  variétés  de  ce  bacille.  Nous  avons  pu  comparer 
lo  bacille  do  1892  à  un  bacille  plus  jeune  observé  en  Cocliin- 


chine  par  M.  le  D''  Calmettes.  Il  existe  seulement  une  légère 
différence  dans  les  cultures  sur  lo  lait.  Nous  croyons  qu’il  faut 
voir  dans  le  bacille  de  1892  un  bacille  virgule  modifié  par  une 
certaine  appropriation  de  milieu.  Dans  un  cas  de  Saint-Denis 
nous  avons  rencontré  un  bacille  plus  long  ressemblant  à  un 
bacille  virgule. 

Dans  les  20  cas,  nous  n’avons  pas  trouvé  de  bacille  virgule, 
les  symptômes  ont  été  semblables  à  ceux  des  autres  cas.  Sur 
ces  20  cas,  G  malades  sont  morts.  Les  plaques  de  culture  ont 
donné  le  bacterium  coli  commune,  et  un  bacille  encapsulé  res¬ 
semblait  à  celui  de  Friedlander,  et  un  streptocoque.  Sur  les 

10  cas  parisiens,  4  se  sont  terminés  par  la  mort,  le  bacille  de 
Koch  a  été  absent  dans  les  cas  traités  à  Paris  et  venant  do  la 
b.anlieue,  le  bacille  virgule  était  constant.  Jusqu’à  présent, 
Paris  semble  absolument  indemne  ;  les  cas  dénommes  choléra 
sont  des  cas  de  diarrhée  cholériforme.  Dans  la  banlieue,  les 
cas  observés  jusqu’à  présent  ont  existé  dans  le  territoire  situé 
en  aval  de  Paris,  et  la  contamination  de  la  Seine  ne  peut 
atteindre  cette  ville. 

M.  Chantemesse.  —  Au  travail  de  M.  Netter  viennent  se 
joindre  plusieurs  autres  travaux.  J’ai  observé  quelques  cas  de 
choléra.  En  effet,  le  bacille  observé  dans  les  cultures  est  plus 
gros,  plus  trapu  que  le  bacille  virgule,  mais  dans  les  garde- 
robes  il  présente  les  caractères  ordinaires  du  bacille  de  Koch. 

11  existe  deux  formes  dans  les  diarrhées  actuellement  obser¬ 
vées.  Il  est  important  de  savoir  d’où  nous  vient  ce  bacille.  Il 
ne  semble  pas  qu’il  ait  été  importé.  Est-ce  un  reste  de  l’épi¬ 
démie  de  1884  qui  est  resté  dans  le  sol  et  s’est  réveillé  sous 
une  cause  inconnue?  Dans  un  cas  de  Nanterre  (le  13  juillet), 
l’ensemencement  a  donné  dos  milliers  de  colonies  de  bacille 
virgule  et  de  très  rares  autres  microbes. 

M.  Dieulafoy.  —  J’ai  observé  quatre  cas  de  choléra  depuis 
le  25  mai.  Lo  premier  est  arrivé  avec  les  signes  caractéris¬ 
tiques  du  début,  sauf  l’algidité.  Nous  avons  donc  pensé  que 
c’était  une  diarrhée  cholériforme.  Le  deuxième  cas  était  un 
peu  plus  grave,  mais  il  a  guéri.  Dans  ces  deux  cas,  M.  Re- 
nou  a  trouvé  le  bacterium  coli  commune.  Le  troisième  a  été 
très  grave,  il  présentait  do  l’algidité,  il  a  guéri  néanmoins  , 
on  trouvait  dans  les  selles  le  bacille  virgule  caractéristique. 
Dans  le  quatrième  cas,  qui  est  mort,  MM.  Roux  et  Renou  ont 
reconnu  la  présence  du  bacille  virgule  type.  Ceci  me  rappelle 
que,  dans  les  épidémies  do  choléra,  il  existe  un  certain  nom¬ 
bre  de  ca.s  plus  ou  moins  légers.  Il  existe,  dans  ces  quatre 
cas,  une  sorte  d’accroissement  de  la  gravité.  Les  deux  pre¬ 
miers  do  nos  malades  étaient  des  parisiens,  les  deux  autres 
des  suburbains.  Le  choléra  suburbain  actuel  no  procède  pas 
comme  le  choléra  indien  ordinaire  ;  il  reste  confiné  dans  les 
localités  suburbaines,  tandis  qu’il  existe,  dans  Paris,  un  autre 
choléra  moins  grave. 

M.  Netter.  —  Je  n’ai  pas  trouvé  de  différence  entre  lo 
bacille  des  selles  et  celui  des  cultures.  Actuellement,  les  ma¬ 
ladies  imputables  à  l’eau  sont  très  fréquentes.  11  est  certain 
qu’en  examinant  la  marche  des  différentes  épidémies  il  se 
fait,  avant  l’épidémie  proprement  dite,  une  véritable  prépa¬ 
ration.  On  observe  actuellement  des  cas  de  cholérine,  des 
empoisonnements  par  les  ptoinaïnes,  des  cas  de  fièvre  ty¬ 
phoïde.  On  no  peut,  par  les  caractères  présentés  par  l’épi¬ 
démie  actuelle,  préjuger  la  marche  future. 

M.  Rendu.  — -  Je  me  demande  si  l’épidémie  n’est  pas  venue 
de  Paris.  J’ai  été  appelé,  dans  la  semaine  de  Pâques,  le  21 
avril,  près  d’un  individu  qui  n’était  pas  sorti  de  chez  lui  de 
la  journée  et  qui  fut  pris,  dans  la  nuit,  de  diarrhée.  Il  avait 
eu,  dans  la  nuit,  18  à  20  selles  ;  il  présentait  l’aspect  d’un 
cholérique  ;  il  a  guéri.  J’ai  fait  une  enquête  à  ce  sujet,  le  ma¬ 
lade  avait  mangé  un  poisson,  toute  sa  famille  en  avait  mangé 
et  n’avait  pas  été  incommodée. 

M.  Netter.  —  Le  premier  cas  de  choléra  do  Nanterre  s’est 
produit  le  4  avril  ;  ce  malade  a  contaminé  une  trentaine  de 
malades.  Dans  les  premières  semaines  d’avril,  il  y  a  eu  d’au¬ 
tres  cas,  à  Puteaux,  Colombes,  etc. 

M.  BucQUOY  lit  une  coiuniunicalion  sur  le  traitement  de  la 
phtisie  pulmonaire  par  la  médication  stibice.  Parmi  les  médi¬ 
cations  (|ui  trouvent  leur  emploi  ilans  la  phtisie  pulmonaire  et 
surtout  dams  certaines  formes  do  cette  maladie,  il  en  est  une  qui 
no  mérite  pas  l’oubli  dans  lequel  elle  est  tombée,  c’est  la  médi- 
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cation  stibiée,  préconisée  par  Fonssagrives,  en  1860,  dan»  un 
travail  publié  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique.  La  médication 
stibioo  ne  convient  pas  aux  phtisies  aiguë,  granuleuse  et  galo¬ 
pante.  Je  crois  cependant  pouvoir  faire  une  réserve  à  ce  que  la 
proposition  précédente  a  de  trop  absolu.  J'ai  vu  plusieurs  fois  le 
tartre  stibié  arrêter  complètement  la  marche  d’affections  pulmo¬ 
naires  à  forme  catarrhale,  le  diagnostic  do  tuberculose  aigue  n’ayant 
été  démenti  que  par  la  terminaison  rapide  et  surtout  favorable  do 
la  maladie.  Quelles  sont  donc  les  formes  fébriles  justiciables  de  la 
médication  stibiée.  Cette  médication  fait  souvent  merveille  chez  les 
sujets  prédisposés  par  l’hérédité,  qui  accusent  des  bronchites  anté¬ 
rieures  assez  fréquentes,  qui  ont  craché  du  sang  et  dont  un  des 
sommets  présente  des  signes  non  douteux  de  lésion  tuberculeuse. 
Ce  médicament  abrège  cette  période  si  grave  d’acuité,  l’influenco 
s’en  fait  sentir  sur  le  pouls,  sur  la  température  d’une  manière 
évidente,  et  on  est  surpris  de  voir  le  malade  manger  avec  appétit 
et  reprendre  do  l’embonpoint.  Nous  trouvons  surtout  l’indication 
de  ce  traitement  dans  la  période  de  transition  du  premier  au  second 
degré  de  la  phtisie,  époque  où  s’observe  le  plus  souvent  l’état 
fébrile  distinct  de  la  fièvre  hectique.  L’antipyrine  agit  évidem¬ 
ment  sur  la  température  en  l’abaissant,  sans  avoir  aucun  effet  sur 
les  autres  symptômes  ni  sur  l’affection  locale.  Nous  obtenons  cette 
action  antithermique  avec  le  tartre  stibié  d'une  manière  moins 
rapide  mais  plus  soutenue.  Il  y  a  eu  lieu  de  rapprocher  de  ces 
bronchites  suspectes  les  pleurésies  non  moins  suspectes  qui 
sont  si  souvent  les  premières  manifestations  de  la  tuberculose 
pulmonaire. 

Le  traitement  stibié  trouve  donc  des  indications,  surtout  dans 
les  périodes  peu  avancées  de  la  phtisie,  et  lorsque  l’état  fébrile  ré¬ 
pond  il  des  poussées  congestives  plus  ou  moins  étendues  et  acci¬ 
dentelles.  Les  indications  posées,  je  passe  au  mode  d’administra¬ 
tion  du  tartre  stibié.  La  formule  on  a  été  établie  de  la  manière 
la  plus  précise  par  Fonssagrives  qui  a  institué  la  méthode  ;  j’aurai 
peu  de  chose  à  ajouter.  Fonssagrives  débutait,  on  le  sait,  par  des 
doses  rasorionnes,  et,  quoiqu’il  se  tint  à  celle  de  Û,20  cent,  quand 
la  fièvre  n'était  pas  trop  vive,  il  n’hésitait  pas  à  conseiller  de  dé¬ 
passer  cette  dose  et  d’aller  jusqu’à,  0,30  et  0,40  o.  pour  abattre  le 
mouvement  fébrile.  Le  chiffre  de  0,20  cent,  adopté  par  Fonssa¬ 
grives  est  le  maximum,  que  je  n’emploie  qu’exceptionnellement, 
0,10  et  0,15  cent,  m’ayant  toujours  paru  toujours  suffisants  au  dé¬ 
but  du  traitement.  Je  diffère  encore  de  l’auteur  de  la  méthode,  en 
ce  i|ue  jamais,  dans  la  durée  prolongée  du  traitement,  je  ne  donne 
plus  de  0,05  cent.,  m’éloignant  en  cela  do  toute  idée  rasoriemie; 
la  valeur  de  la  méthode  étant  pour  moi,  non  dans  la  saturation 
stibiée,  mais  dans  l’action  lente  et  prolongée  de  doses  minimes  de 
la  préparation  antimoniale  sur  l’organisrao,  à  la  manière  du  mer¬ 
cure  et  de  l’iodure  dans  la  syphilis,  du  fer  dans  la  chlorose,  etc., 
etc.  Le  véhicule  le  plus  convenable  pour  administrer  le  tartre 
stibié  est  lojulep  gommeux  auquel  il  est  bon  d’ajouter,  pour  fa¬ 
voriser  la  tolérance,  une  petite  dose  d’opium  sous  la  forme  de 
sirop  diacode  ou  de  sirop  de  morphine.  On  peut  aussi,  à 
l’exemple  de  Fonssagrives,  y  associer  de  l’eau  distillée  de  laurier- 
cerise  ou  de  fleur  d’oranger  pour  diminuer  la  répugnance  et  ôter 
au  remède  ce  qu’il  a  de  nauséeux.  Il  faut  éviter  la  forme  pilulaire 
(jui  a  l’inconvénient  d’exercer  une  action  directe  irritante  sur  la 
muqueuse  de  l’estomac.  Pour  que  la  médication  stibiée  réussisse, 
la  condition  indispensable  est  qu’elle  soit  bien  tolérée.  C’est  le  cas 
le  plus  ordinaire,  lorsque  le  médicament  est  bien  manié  et  que  le 
malade  a  soin  de  s’abstenir  do  tisanes  abondantes  entre  chaque 
dose  de  la  potion  émétisée.  Lorsque  la  médication  réussit  sans 
occasionner  de  troubles  sérieux,  on  peut  la  continuer  longtemps 
avec  de  grandes  chances  de  succès,  li  m’est  arrivé  soiwent  de  la 
prolonger  six  semaines,  l’amélioration  ne  faisant  qu’augmenter 
tout  ce  temps.  Ce  sont  là  des  cas  heureux,  mais  quand  il  s’agit  de 
phtisie  pulmonaire,  ce  serait  s’illusionner  que  de  ne  pas  compter 
sur  de  nombreuses  déceptions. 

Dans  les  cas  nombreux  où  la  maladie  suit  une  marche  rapide,  il 
arrive  souvent  que  le  médicament  provoque  des  nausées  et  de  la 
diarrhée,  ce  serait  alors  une  faute  grave  que  de  persister  dans  ce 
traitement. 

Sans  entrer  dans  plus  de  détails  sur  ce  traitement,  dont  Foiis- 
sagrives  a  parfaitement  établi  les  règles  et  les  indications,  je 
n’ajouterai  que  quelques  réflexions  à  ce  que  j’ai  déjà  dit  de  la 
valeur  de  cette  méthode  dans  le  traitement  de  la  phtisie  pulmo¬ 
naire.  La  médication  stibiée,  pas  plus  que  celles  que  nous  voyons 
surgir  chaque  jour,  ne  peut  prétendre  à  une  action  spécilique 
coiilre  la  tuberculose  pulmonaire.  Le  remède  capable  de  délruii-e  le 
bacille  tuberculeux  reste  à  trouver. 

Nous  savons  maintenant  à  (pielles  indications  répond  la  méde¬ 
cine  stibiée  instituée  par  Foiissagrive.s.  Elle  s’adresse  surtout  aux 
complications  inflainmatoire.s,  sttrtout  si  communes  à  la  période 
intermédiaire  du  premier  au  deuxième  degré  de  la  phtisie.  Elle 
n’atteint  pas  à  coup  sur  la  poussée  tubercidcuse  elle-même,  mais 
son  active  résolution  sur  ces  inflummatiou.s  de  mauvais  aloi  atte-  ' 


nue  singulièrement  leurs  fâcheux  effets.  Mais  n’a-t-on  pas  à 
craindre  que  celte  action  résolutive  no  soit  achetée  au  prix  d’une 
débilitation  de  l’organisme  ?  On  devrait  le  supposer,  si  on  s’en 
tient  aux  idées  générales  qui  régnent  sur  la  médication  dite  alté¬ 
rante.  S'il  en  était  ainsi,  l’emploi  du  tartre  stibié  dans  la  phtisie 
serait  à  rejeter.  Les  faits  contredisent  cette  opinion,  car  peut-on 
regarder  comme  dos  faits  débilitants  ce  que  nous  avons  observé 
chez  nos  malades,  la  chute  rapide  de  la  fièvre,  le  retour  do  l’ap¬ 
pétit  et  des  forces,  et  une  augmentation  de  poids?  Donc,  au 
double  point  de  vue  de  l’état  local  et  de  l’état  général,  l’emploi  du 
tartre  stibié  à  faibles  doses  et  longtemps  continué  constitue  une 
médication  utile  et  recommandable  dans  certaines  formes  et  à 
certaines  périodes  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

Il  trouve  surtout  son  application  dans  les  formes  fébriles  avec 
complications  inflammatthros.  A.  Raoult. 
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Séance  du  13  juillet  1892.—  Présidence  de  M,  Chauvel. 

M.  Reclus,  à  propos  de  la  communication  faite  dans  la  der¬ 
nière  séance  par  M.  Delorme  sur  le  trailemeat  chirurgical  des 
hémorrhoïdes  par  le  procédé  de  Whitehead,  rappelle  qu'il 
procède  d’une  façon  à  peu  près  analogue;  il  extirpe  les  hémor¬ 
rhoïdes  et  fait  la  suture  de  la  muqueuse  à  la  peau.  Il  n’a  eu 
qu’une  fois  un  accident  sur  27  opérations.  Il  opère  à  la  cocaïne 
et  préfère  de  beaucoup  ce  traitement  à  la  volatilisation  qui 
donne  une  guérison  moins  rapide.  Ce  procédé  peut-il  amener  de.s 
rétrécissements  du  rectum?  M.  Reclus  ne  le  croit  pas;  il  n’a 
jamais  observé  cette  complication  après  les  opérations  qu’il  a 
faites.  La  dilatation  anale  est  un  mode  de  traitement  très  infi¬ 
dèle  après  lequel  on  observe  très  souvent  des  récidives. 

Suite  de  la  discussioii  sur  les  phlegmons  septiques 
sus-hyoïdiens. 

M.  Delorme  se  demande  si,  comme  l’a  proposé  M.  le  IL' 
Nélaton,  il  y  a  bien  lieu  de  supprimer  la  dénomination  de  :  An¬ 
gine  do  Ludwig.  Que  le  mot  soit  mauvais,  il  n’en  disconvient 
pas;  mais  la  chose  qu’il  représente  existe  réellement,  à  son  avhs. 
Il  cite  plusieurs  observations  qui  montrent  qu’il  y  a  plusieurs 
variétés  dans  les  phlegmons  septiques  sus-hyoidiens  et  que 
l’une  d’elles  corre.spond  à  peu  près  à  la  description  de  Ludwig. 
Il  s’agit  plus  particulièrement,  dans  ces  cas,  d’un  phlegmon 
ayant  son  siège  principal  et  son  point  d’origine  au-des,sus  du 
muscle  mylo-hyoidien.  On  peut  l’appeler  p/Ue^mon  sublingual. 
C’est  un  phlegmon  septique,  qui  reconnaît  généralement  pour 
cause  la  carie  dentaire  ou  une  ulcération  des  gencives.  La 
porte  d'entrée,  dans  ces  cas,  n’est  pas  toujours  facile  à  trouver, 
mais  il  est  certain  que  c’est  toujours  la  muqueuse  buccale. 

Ludwig  a  insisté  sur  la  difficulté  des  mouvements  de  la 
langue  dans  le  type  de  phlegmon  qu'il  a  décrit;  et  ce  sont,  en 
elfet,  ces  troubles  de  la  déglutition  qui  servent  à  préciser  le 
diagnostic  et  le  siège  exact  de  la  lésion.  Souvent  l’incision  par 
la  bouche  est  impossible  ou  insuffisante;  il  faut  alors  faire  une 
ouverture  sus-hyoïdienne.  Souvent  cette  incision  doit  être 
pratiquée  sur  la  ligne  médiane  pour  faciliter  la  désinfection  du 
foyer.  Dans  la  plupart  des  cas  d’Angine  de  Ludwig,  pour  trou¬ 
ver  du  pus,  il  faut  traverser  le  mylo-hyoîdien,  et  une  incision 
énorme  est  nécessaire  pour  obtenir  une  réelle  désinfection. 

M.  Delorme  termine  sa  communication  en  insistant  sur  le 
diagnostic  des  deux  variétés  do  phlegmons  sus-hyoidiens  sui¬ 
vantes  :  1»  Adéno-phlegmon  sous-maxillaire;  2“  Phlegmon 
sublingual  (ancienne  Angine  de  Ludwig). 

M.  Aui’ret  a  observé,  en  quinze  ans,  au  moins  trente  cas 
d’abcès  profonds  du  cou  ;  jamais  il  n’a  perdu  un  seul  malade, 
et  pourtant  dans  le  nombre  il  y  avait  des  cas  très  graves.  Ce 
qui  explique  la  septicité  et  la  gravité  de  ces  phlegmons,  c’est 
la  richesse  on  lymphatiques  de  cotte  région.  Il  croit,  lui  aussi, 
à  l’importance  de  l’érosion  de  la  muqueuse,  au  point  do  vue 
de  l'absorption  septique. 

M.  Gérard-Mahchant  a  observé  un  cas  de  phlegmon  sus- 
hyoïdien  accompagné  do  gingivite  infectieuse,  de  fistules  nom- 
b.  ouses,  d’une  ténacité  désespérante,  qu'il  a  confondu  pendant 
plusieurs  semaines  avec  un  épithélioma  du  plancher  buccal. 
A  la  longue,  bien  entendu,  on  peut  rectifier  do  telles  erreurs, 
mais  il  faut  reconnaître  que  le  diagnostic  n'est  pas  facile. 
D’après  M.  Marchant,  il  y  aurait  au  moins  deux  variétés  do 
phlegmons  sus-hyoïdiens  :  D  le  phlograou  suraigu  septique, 
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extrêmement  grave  ;  2“  le  phlegmon  chronique  à  début  aigu^ 
mais  à  marche  subaiguë  ou  chronique. 

M.  Berger  présente  une  petite  malade  chez  laquelle  il  a  mis 
en  pratique  un  nouveau  mode  d’union  des  fragments  de  la 
rotule  fracturée.  Comme  ces  fragments  étaient  très  friables  et 
impossibles  à  perforer  .sans  danger  de  brisure,  M.  Berger  les 
a  rapprochés  à  l’aide  d’un  cercle  de  fil  d’argent,  qui  fut  conso¬ 
lidé  par  des  sutures  périostiques.  On  peut  appeler  cette  opé¬ 
ration  le  cerclage  de  la  rotule,  qui  est  différent  du  procédé 
de  Schede.  Cette  opération  peut  s’appliquer  à  tous  les  cas  de 
fracture  de  la  rotule  dans  lesquels  les  fragments  sont  trop 
multiples  et  trop  petits  pour  être  perforés. 

M.  Qdéno,  dans  un  cas  do  fracture  comminutive  de  la 
rotule,  a  suturé  les  divers  fragments  entre  eux  de  la  fagon  sui¬ 
vante.  Il  a  passé  un  fil  de  soie  autour  des  petits  fragments  et 
lésa  rattachés  à  un  fragment  plus  gros  préalablement  perforé. 

Séance  du  20  juillet  189'2.  —  Présidence  de  M,  Chadvel. 

M.  le  D'  Mordret  lit  une  observation  do  kyste  hydatique 
de  la  rate  (renvoi  à  une  commission). 

M.  A.  Marchand  pense  qu’il  faut  ramener  à  deux  formes  les 
phlegmons  cervicaux  profonds  :  1“  Ceux  qui  se  développent 
dans  la  gaine  vasculaire  du  cou  ;  2»  Ceux  qui  naissent  dans 
l’espace  maxillo-pharyngien.  Les  premiers  sont  la  conséquence 
d’adénites  ou  de  lymphangites  profondes,  et  ces  adéno-lym- 
phites  précarotidiennes  forment  des  tumeurs  allongées,  fusant 
facilement  vers  le  sternum,  d’un  diagnostic  très  difficile,  par¬ 
fois  impossibles  à  distinguer  des  adénopathies  malignes  secon¬ 
daires.  Ils  peuvent  donner  lieu  à  quelques  complications  fort 
graves.  Les  phlegmons  de  l’espace  maxillo-pharyngien,  ordi¬ 
nairement  consécutifs  à  la  carie  dentaire,  la  périostite,  les  trau¬ 
matismes,  s’accompagnent  fréquemment  d’accidents  dyspnéi¬ 
ques,  de  dysphagie,  et  parfois  la  trachéotomie  devient  néces¬ 
saire.  M.  Marchand  a  observé  plusieurs  cas  des  deux  variétés 
qu’il  décrit. 

M.  ’Verneuil  trouve  que  la  discussion  a  dévié.  Mais  faut-il, 
oui  ou  non,  admettre  l’Angine  do  Ludwig?  Il  faut  distinguer 
tout  d’abord  entre  phlegmon  du  cou  et  angine.  Cela  fait,  on 
doit  reconnaître  que,  si  le  mot  est  mauvais,  la  chose  existe 
pourtant.  Le  type  décrit  par  Ludwig  est  réel.  Et,  pour  le 
prouver,  M.  Verneuil  cite  plusieurs  cas  typiques  de  phlegmons 
sus-hyoïdiens  suraigus,  affreusement  septiques,  mortels  en 
quelques  heures.  Il  explique  cette  malignité  toute  particulière 
par  le  mode  d'inoculation.  A  son  avis,  ce  sont  les  spirilles  de 
la  salive  qui  sont  la  cause  de  tout  le  mal.  Il  faut  donc  distin¬ 
guer  à  tout  prix  des  phlegmons  du  cou  et  de  leurs  diverses 
variétés  une  sorte  d’angine  ou  plutôt  de  stomatite  infectieuse 
qui  constitue  réellement  une  entité  morbide.  îtl.  'Verneuil  ter¬ 
mine  sa  communication  par  quelques  remarques  sur  la  meil¬ 
leure  façon  do  traiter  les  différents  phlegmons  sous-maxü- 
laires. 

M.  Moty  (du  Val-de-Grâcej  est  do  l’avis  de  M.  Delorme  ; 
L’angine  de  Ludwig  existe.  Elle  mérite  de  prendre  place  dans 
les  cadres  nosologiques.  Il  rapporte  plusieurs  observations  à 
l’appui  de  son  dire. 

M.  BfiHWAiiTz  a  observé  trois  fois  des  phlegmons  infectieux 
de  la  base  de  la  langue  (Angine  de  Ludwig).  Il  rapporte  ces 
trois  faits.  Pour  lui,  ces  phlegmons  ont  des  caractères  spé¬ 
ciaux  :  gonflement  ligneux,  dur,  en  cuirasse  ;  propulsion  du 
plancher  buccal  contre  la  voûte  palatine  ;  état  général  très 
grave,  celui  d'un  individu  profondément  infecté.  Il  n’a  pas  pu 
vérifier  l’existence  d’un  signe  mentionné  par  M.  Delorme,  le 
gonflement  du  bourrelet  gingival.  Le  pus  siège,  dans  ces  cas, 
au-dessus  du  mylo-hyoïdien,  à  la  base  de  la  langue.  L’évolu¬ 
tion  de  ces  phlegmons  est  extrêmement  rapide  ;  ils  donnent 
lieu  aux  abcès  sus-linguaux,  connus  depuis  longtemps.  L'in¬ 
cision  doit  être  précoce  ;  rarement  il  y  a  guérison  spontanée 
par  issue  du  pus  dans  la'bouche.  On  peut  appeler  l’Angine  de 
Ludwig  ;  phlegmon  suljlinguul  infectieux. 

M,  Uhauvel  cite  deux  cas  analogues  à  ceux  qui  ont  été  r.ap- 
portés  et  termine  par  quelques  considérations  sur  la  gravité 
de  ces  accidents. 

M.  Reclus  présente  un  kyste  dermoide  du  testicule  qu’il  a 
enlevé  récemment. 


Elections.  —  Sont  nommés  membres  correspondants  na¬ 
tionaux  :  MM.  Cerné  (Rouen),  Guélliot  (Reims),  Linon  (Ver¬ 
sailles),  Forgue  (Montpellier).  Marcel  Baudouin. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE. 


Séance  du  12  juillet  1892.  — -  Présidence  de  M.  Labbé. 


M.  ViGiER  revient  sur  la  question  des  flanelles  mercurielles. 
M.  Bordier  (de  Bordeaux)  serait  arrivé  à  déterminer  la  quan¬ 
tité  de  mercure  qui  peut  être  perdue  par  une  flanelle  de  di¬ 
mensions  ordinaires,  soit  de  5  décimètres  carrés,  au  cours  d’une 
nuit  de  8  heures.  La  déperdition  s’élève  à  78  milligrammes. 

M.  BocqüOY  trouve  ce  mode  de  traitement  intéressant;  mais 
c’est  tout.  De  même  qu’avec  les  frictions  mercurielles,  qu’il  a 
complètement  abandonnées,  on  ne  sait  jamais  les  quantités  de 
mercure  qui  sont  absorbées  exactement.  D’ailleurs  la  méthode 
de  l’introduction  par  la  voie  cutanée  dans  l’organisme  est 
abandonnée  un  peu  partout. 

M.  Hallopeau  s’élève  contre  cette  manière  de  voir.  Pour 
lui  les  frictions  constituent  le  traitement  de  choix.  L’avantage 
est-il  après  tout  de  connaître  exactement  les  doses  que  l’on 
donne?  La  limite  d’ingestion  est  la  tolérance. 

M.  Dujardin-Beaüjietz  désire  avoir  l’avis  de  la  Société  à 
propos  des  prescriptions  que  se  propose  de  publier  la  com¬ 
mission  contre  le  choléra  dont  il  fait  partie. 

Los  instructions  dont  il  s’agit  sont  données  en  vue  d’indi¬ 
quer  aux  particuliers  les  mesures  qu’ils  devront  prendre  avant 
l’arrivée  du  médecin. 

La  commission  recommande  : 

1»  Pour  réchauffer  le  malade  :  les  boissons  stimulantes  :  thé, 
café,  cognac,  rhum  ;  les  enveloppements  dans  des  couver¬ 
tures  chaudes  ;  le  contact  de  bouillotte.s,  briques,  etc. 

2“  Pour  arrêter  la  diarrhée  :  trois  cuillerées  à  bouche,  tous 
les  quarts  d’heure,  de  la  potion  suivante  ; 


Acide  lactique . 10  grammes. 

Sirop  de  sucre . 90  — 

Alcoolature  de  citron  ....  2  — 

à  verser  dans  un  litre  d’eau. 

3“  Pour  arrêter  les  vomissements  : 

Morceau  de  glace  dans  la  bouche,  boissons  gazeuses.  Si  le 
menthol  était  un  médicament  plus  maniable,  M.  Dujardin- 
Beaumetz  le  recommanderait  do  préférence. 

Au  point  de  vue  de  l’emploi  des  opiacés,  M.  Dujardin-Beau- 
metz  préconise,  avant  tout  autre,  l’exilir  parégorique  de  New- 
York  modifié  par  Goblet.  Il  y  a  encore  la  formule  de  Laussedat 
qui  fit  autrefois  merveille  à  Bruxelles  ; 


Liqueur  d’Hoffman .  .  . 

Teint,  étliérée  de  valériane 
Laudanum  de  Sydenham . 
Essence  de  menthe  . 

XXV  gouttes  chaque  fois  qu’il  y 
vomissements. 


j  ââ  5  grammes. 

.  5  gouttes, 

menace  de  diarrhée  ou  de 


M.  Bucquoy  s’est  toujours  trouvé  très  bien  de  l’emploi  do 
l’élixir  parégorique.  On  peut  en  prendre  de  10  à  50  gouttes 
sans  inconvénient. 

M.  Créquy  emploie  avec  avantage  la  préparation  suivante  : 

Opium  brut .  1  gramme. 

Sous -nitrate  de  bismuth  ...  100  — 

Une  cuillerée  à  café  dans  1/2  verre  d’eau  sucrée. 


M.  Constantin  Paul  fait  observer  que  les  cholériques  n’é¬ 
liminent  pas  et  qu’on  doit  éviter  de  leur  donner  des  substances 
toxiques. 

M.  Du.iaudin-Beaumetz.  —  En  ce  qui  concerne  l’emploi  do 
l’acide  lactique,  on  doit  éviter  d’en  donner  plus  do  10  grammes. 
Des  doses  plus  considérables  entraînent  la  diarrhée,  car  on  ne 
peut  impunément  transformer  brusquement  le  milieu  intesti¬ 
nal.  M.  Dujarclin-Boaumefz  entre  alors  dans  certains  détails 
fort  intéressants  sur  la  marche  do  l’épidémie,  et  sur  laquelle 
lo  Priiijràs  médical  donne  chaque  semaine  des  renseignements 
extrêmement  détaillés. 

M.  Vii'iiLR  fait  remarquer  que  la  supériorité  de  l’élixir  paré¬ 
gorique  de  Goblet  est  certainement  duo  à  la  forte  proportion 
d’antiseptiques  qu’il  contient,  tels  qu’acide  benzoïque  et 
camphre. 
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M.  Düjahdin-Beaumetz.  —  H  faut  pour  réaliser  l'antisepsie 
intestinale  des  antiseptiques  stables  qui  ne  se  dédoublent  pas 
trop  vite. 

Il  revient  sur  le  menthol  et  dit  que  grâce  à  lui  on  peut  ad¬ 
ministrer  l’ipéca  à  hautes  doses  dans  la  dysenterie,  sans 
amener  de  vomissements. 

Sa  formule  est  la  suivante  : 

IMenthol .  0.25  centigr. 

Teinture  d’ipéca . 12  grammes. 

Alcool  à  80» . 40  — 

Potion  gommeuse . 120  — 

Une  cuillerée  à  café  toutes  les  deux  heures. 

M.  CONST.ANTIN  PAUL  explique  l’inefficacité  du  bismuth  dans 
le  choléra  par  ce  fait  que  ce  corps  n’agit  que  dans  le  gros  in¬ 
testin.  L’acide  lactique,  au  contraire,  produit  ses  effets  dans 
l'intestin  grêle,  et  c’est  là  qu’il  vient  atteindre  le  bacille. 

_  Dauriag. 


SOCIÉTÉ  D'OPHTALMOLOGIE  DE  PARIS. 

Séance  du  5  juillet  1892.  —  Présidence  de  M.  Parent. 

M.  Belliard,  rapporteur.  —  La  myopie  scolaire.  —  La  vue 
rapprochée  étant  la  principale  cause  de  la  myopie,  dans  les 
écoles  maternelles,  aucun  enfant  ne  doit  lire,  écrire  ou  dessi¬ 
ner  à  une  distance  moindre  que  25  centimètres.  Dans  les  écoles 
primaires,  aucun  élève  ne  doit  s’approcher  de  son  travail  h 
moins  de  33  centimètres,  sauf  impossibilité  constatée  par  le 
médecin.  Dans  les  établissements  d’enseignement  secondaire, 
cette  distance  de  33  centimètres  doit  être  absolument  obliga¬ 
toire.  —  Eclairage.  —  En  principe,  il  doit  faire  suffisamment 
clair  à  la  place  la  plus  sombre  d’une  classe.  Les  salles  de 
classe  et  d’étude  doivent  être  disposées  de  telle  sorte  qu’un  œil 
placé  au  niveau  de  la  table,  à  la  place  la  moins  favorisée, 
puisse  voir  directement  le  ciel  dans  une  étendue  verticale  de 
30  centimètres  au  moins,  comptée  à  partir  de  la  partie  supé¬ 
rieure  des  fenêtres.  Dans  l’application  de  cette  règle,  il  ne 
faut  pas  tracer  l’épure  d’après  l’état  actuel,  mais  en  admettant 
que  le  propriétaire  d’en  face  use  de  son  droit  en  construisant  à 
la  hauteur  admise  par  les  règlements  dans  les  villes  ou  par 
l’usage  dans  les  communes  rurales.  L’éclairage  bilatéral  doit 
être  préféré.  Quand  l’éclairage  bilatéral  sera  inégal  on  s’arran¬ 
gera  de  manière  que  la  lumière  la  plus  abondante  vienne  de  la 
gauche  des  élèves.  L’éclairage  par  un  plafond  vitré  est  le 
meilleur  éclairage  diurne.  Un  bon  éclairage  de  nuit  s’obtien¬ 
drait  en  donnant  à  chaque  élève  une  lampe  basse  munie  d’un 
abat-jour.  Quand  on  emploiera  le  gaz,  on  n’acceptera  que  des 
becs  circulaires  munis  de  cheminées  en  verre;  il  est  désirable 
que  chaque  bec  ou  que  l’ensemble  de  l’installation  comporte 
un  régulateur  de  pression.  Il  y  aura  au  moins  un  bec  par  six 
élèves;  les  flammes  seront  placées  à  2  mètres  au-dessus  du 
sol  ;  il  y  aura  nécessairement  des  orifices  de  ventilation  près 
du  plafond,  à  moins  qu’on  ait  ménagé  au-dessus  de  chaque 
bec  un  tuyau  pour  l’évacuation  des  produits  de  la  combustion. 
Toutefois,  le  meilleur  éclairage  de  nuit  consiste  dans  l’éclai¬ 
rage  électrique  des  salles  par  diffusion  au  moyen  de  foyers  à 
arc.  Les  foyers  à  arc  étant  complètement  masqués,  c’est  le 
plafond  seul  qui,  puissamment  éclairé,  envoie  en  tous  points 
une  lumière  abondante,  douce  et  uniforme. 

Mobilier  scolaire.  —  Les  bancs  et  les  tables  rempliront  les 
cinq  conditions  suivantes:  I»  distance  négative  ou  tout  au 
moins  nulle  (c’est-à-dire  que  la  table  surplombe  le  banc)  ; 
2»  différence  de  hauteur  telle  que  le  coude  se  pose  naturelle-^ 
ment  au  bord  de  la  tablette  ;  3»  dossier  assez  prêt  de  la  tablette 
pour  servir  d’appui  pendant  les  exercices  écrits  ;  4»  planchettes 
d’appui  pour  les  pieds;  5“  inclinaison  de  12  degrés  de  la 
planchette  à  écrire. 

Le  mobilier  sera  conforme  aux  cinq  conditons  énumérées 
ci-dessus.  L’emploi  do  tablettes  inclinées  pour  supporter  les 
livres  pendant  la  lecture  sera  interdit.  —  L’c^-ifuî-e.  —  L’écriture 
droite  a  l’avantage  de  rendre  les  caractères  plus  lisibles  et  do 
rendre  naturelle  la  position  normale  de  la  tête,  c’est-à-diroqu’elle 
s’oppose  au  rapprochement  continu  de  celle-ci  vers  le  papier. 
Rendant  le  cours  élémentaire  et  le  cours  moyen  on  obligera 
les  enfants  à  se  conformer  à  la  formule  de  M""  G.  Sand  :  écri¬ 
ture  droite  sur  papier  droit,  corps  droit.  Dans  les  cours  plus 


élevés,  l’écriture  à  main  posée  sera  remplacée  par  l’expédiée, 
pour  laquelle  la  pente  est  utile.  Pour  l’obtenir,  il  suffira  d’in¬ 
cliner  le  papier  vers  la  gauche,  l’inclinaison  de  l’écriture  s’en¬ 
suivra  naturellement,  et  avec  elle  la  rapidité  d’exécution. 

Livres  scolaires.  —  Le  lisibilité  est  ia  première  qualité  que 
doivent  présenter  les  livres  scolaires.  La  longueur  des  lignes 
ne  devra  pas  dépasser  8  centimètres.  Ils  seront  imprimés  sur 
papier  blanc  ou  légèrement  jaune. 

On  n’admettra  aucun  livre  qui,  tenu  verticalement  et  éclairé 
par  une  bougie  placée  à  la  distance  d’un  mètre,  ne  serait  pas 
parfaitement  lisible  pour  une  bonne  vue,  à  la  distance  d’au 
moins  80  centimètres.  Cette  même  condition  doit  être  remplie 
par  le  texte  qui  accompagne  les  atlas.  Quant  aux  noms  ins¬ 
crits  sur  les  cartes,  ils  devront  être  tous  lisibles  facilement  et 
dans  les  mômes  conditions  d’éclairage,  à  une  distance  de 
40  centimètres. 

Méthodes  d’enseignement.  —  Jusqu’à  l’âge  de  six  ans  ré¬ 
volus,  les  exercices  do  lecture  n’auront  jamais  lieu  en  se  ser¬ 
vant  de  livres.  Les  exercices  d’écriture  seront  faits  exclusive¬ 
ment  à  la  craie.  Pour  les  enfants  ayant  plus  de  six  ans,  l’écri¬ 
ture  pourra  être  tracée  sur  papier,  mais  sans  pente  et  au 
moyen  de  crayons  très  noirs  et  très  tendres.  Tant  que  les  en¬ 
fants  n’ont  pas  à  écrire  sur  du  papier,  ils  ne  feront  usage  de 
tables  ni  pour  écrire  ni  pour  dessiner.  Pour  les  commençants, 
les  dimensions  des  lettres  courtes  seront  comprises  en  3“5  et 
5  millimètres.  La  hauteur  totale  de  l’écriture  pendant  tout  le 
cours  des  études  primaires  sera  d’environ  1  centimètre,  et  le 
corps  des  lettres  courtes  ne  mesurera  jamais  moins  do  2  milli¬ 
mètres.  L’enseignement  simultané  de  la  lecture  et  de  l’écriture 
ne  sera  admis  qu’en  tant  que  les  indications  ci-dessus  seront 
rigoureusement  suivies. 

Durée  des  heures  de  travail.  —  Il  faut  réduire  au  mini¬ 
mum  la  durée  des  heures  de  travail.  Pour  les  jeunes  enfants 
au-dessous  de  six  ans,  aucune  classe  no  durera  plus  d’une 
heure  sans  être  précédée  et  suivie  d’une  récréation  d’au  moins 
une  demi-heure.  Chaque  classe  d’une  heure  sera  interrompue 
deux  fois  par  des  repos  d’au  moins  5  minutes,  occupés  par  des 
mouvements  avec  chants  ou  par  une  récréation  libre.  Chaque 
classe  d’une  demi-heure  comportera  une  interruption.  Pour 
les  enfants  des  écoles  primaires,  sauf  pour  le  dessin,  aucune 
séance  ne  durera  plus  d’une  heure  et  demie  ;  il  serait  mieux 
de  ne  pas  dépasser  une  heure.  Pour  les  enfants  plus  âgés  et  de 
l’enseignement  secondaire,  aucune  séance  ne  devra  dépasser 
deux  heures.  On  se  conformera  à  la  règle  des  trois  8,  d’après 
laquelle,  sur  vingt-quatre  heures,  il  convient  d’en  réserver 
huit  au  sommeil  et  ne  pas  en  consacrer  plus  de  huit  au  travail 
intellectuel.  La  gymnastique,  la  natation,  le  patinage,  les  exer¬ 
cices  militaires,  l’équitation,  les  manipulations  chimiques,  les 
travaux  manuels  et  la  musique  sont  les  seules  matières  qui 
puissent  être  enseignées  en  dehors  des  huit  heures  de  travail. 
Sauf  les  cas  de  force  majeure,  les  récréations  auront  lieu  en 
plein  air  ;  aucun  élève  ne  pourra  s’en  dispenser,  ni  par  choix, 
ni  pour  faire  des  pensums,  et  la  plus  grande  partie  des  récréa¬ 
tions  sera  employée  en  jeux  de  force  et  d’adresse. 

M.  Javal.  —  Il  faut  aussi  tenir  en  considération,  au  point 
de  vue  do  la  prédisposition  à  la  myopie,  une  forme  particulière 
d’hérédité,  qu’on  pourrait  appeler  hérédité  par  imitation.  Des 
parents  myopes,  qui  ont  i’habitude  de  lire  de  très  près,  laissent 
leurs  enfants  les  imiter  sans  en  avoir  assez  de  souci.  Il  fau¬ 
drait  tenir  les  parents  en  éveil  contre  cettetendanceparticulière. 

M.  Gillet  de  Grandmont.  —  Je  ne  crois  pas  qu’il  soit  réa¬ 
lisable  de  composer  les  atlas  et  même  les  dictionnaires  avec 
des  caractères  aussi  gros  que  ceux  qui  sont  conseillés  dans  le 
rapport.  Il  y  a  là  une  question  matérielle  difficile  à  trancher. 
J’aurai  voulu  aussi  voir  dans  le  rapport  une  bonne  part 
faite  à  la  question  de  l’état  général  des  enfants.  La  myopie  ne 
se  développe  que  chez  des  enfants  affaiblis  et  constitue  en 
quelque  sorte  une  scoliose  de  Tœil.  Que  la  coque  oculaire  soit 
assez  solide  et  assez  bien  nourrie,  et  la  myopie  ne  se  déve¬ 
loppera  pas. 

M.  Aiiadie.  —  Nouvelle  méthode  do  traitement  des  lu.xa- 
lions  complètes  du  cristallin.  —  Les  luxations  complètes  du 
cristallin  transparent  soit  spontanées,  soit  consécutives  à  des 
traumatismes,  aboutissent  habituellement  à  la  désorganisation 
complète  do  Tœil  qui  en  est  atteint.  Il  est  impossible  do  faire 
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l’extraction  de  la  lentille  flottante  à  la  partie  déclive  du  corps 
vitré  sous  peine  de  délabrements  considérables  et  fort  dange¬ 
reux.  Dans  ces  conditions,  j’opère  de  la  façon  suivante  :  Avec 
un  crochet  très  recourbé  en  forme  de  serpette,  je  pénètre  un 
peu  en  arrière  de  la  région  ciliaire  et  vais  piquer  le  cristallin. 
Cette  manœuvre  est  facile  quand  on  a  soin  d’éclairer  avec  un 
photophore  électrique  l’intérieur  de  l’œil.  Le  cristallin,  une  fois 
piqué  et  harponné,  est  amené  par  un  léger  mouvement  de  bas¬ 
cule  du  crochet,  dans  le  champ  pupillaire  où  on  le  maintient 
immobile.  En  même  temps,  un  aide  ponctionne  la  cornée,  et 
introduisant  un  kystitome  dilaoère  largement  la  cristalloïde 
antérieure,  ce  qui  est  facile,  car  le  cristallin  maintenu  par  le 
crochet  ne  peut  pas  fuir.  On  retire  alors  tous  les  instruments. 
Au  bout  de  huit  à  dix  jours,  quand  les  masses  sont  gonflées, 
ramollies,  on  ponctionne  de  nouveau  largement  la  chambre 
antérieure,  on  introduit  de  nouveau  le  kystitome  avec  lequel 
on  dilacère  encore  les  masses  ramollies,  puis  on  les  aspire  avec 
une  'seringue  de  Pravaz  munie  d’une  canule  ad  hoc.  En  une 
seule  séance,  après  quelques  discissions  suivies  d’aspiration, 
on  évacue  la  totalité  des  masses  cristalliniennes.  Chez  trois 
malades,  âgés  de  quarante-trois,  quarante-huit  et  cinquante- 
trois  ans,  cette  méthode  a  donné  des  guérisons  complètes. 

M.  Despagxbt.  —  Le  procédé  me  paraît  a  priori  peu  simple 
à  cause  de  la  difficulté  qu’il  y  a  à  pénétrer  le  cristallin  luxé 
qui  manque  de  point  d’appui.  De  plus,  on  sait  que  dans  les 
luxations  du  cristallin,  il  existe  régulièrement  une  liquéfaction 
du  corps  vitré;  je  m’étonne  donc  de  voir  le  cristallin  rester  en 
place  dans  le  champ  pupillaire  sans  retomber  en  arrière  une 
fois  l’opération  terminée.  Dans  le  travail  que  j’ai  publié  der¬ 
nièrement  sur  ce  même  sujet  et  qui  a  été  appuyé  par  des  ob¬ 
servations  de  Trousseau,  nous  avions  aussi  examiné  la  pra¬ 
tique  d’Agnew,  qui  traverse  la  sclérotique  avec  une  petite 
fourche  «  bident  »  pour  fixer  le  cristallin  ;  nous  avions  conclu 
que  cette  opération  ne  donnait  pas  des  résultats  aussi  favo¬ 
rables  que  l’extirpation  à  la  curette  après  iridectomie.  Ce  qu’il 
y  a  de  particulièrement  heureux  dans  l’exécution  de  l’extraction 
à  la  curette  après  iridectomie,  c’est  qu’il  s’établit  un  courant 
liquide  qui  déplace  le  cristallin  luxé  vers  la  plaie  cornéenne. 
La  préhension  de  la  lentille  à  la  curette  est  ainsi  facilitée,  et 
sauf  une  petite  issue,  inévitable,  de  corps  vitré,  l’opération  se 
termine  généralement  bien. 

M.  Gobecki.  —  L’extraction  du  cristallin  luxé  est  parfois 
rendue  difficile  à  cause  d’adhérences  qui  s’établissent,  plus  ou 
moins  solides,  entre  la  lentille  et  les  restes  de  la  zonule  ;  j’en 
ai  eu  la  preuve  en  faisant  l’autopsie  d’un  œil  atteint  d’accidents 
glaucomateux  graves  à  la  suite  de  luxation  cristallinienne  et 
que  j’avais  dû  énucléer.  Dans  cet  œil  le  cristallin  était  fixé  soli¬ 
dement  dans  sa  position  nouvelle  et  on  n’eût  pas  pu  l’extraire 
à  la  curette. 

M.  Gillet  de  Grandmont.  —  Je  no  crois  pas,  comme  disait 
M.  Despagnet,  que  la  luxation  du  cristallin  s’accompagne  tou¬ 
jours  de  liquéfaction  du  vitreum ;  je  me  souviens  des  opérations 
anciennes  d’abaissement  après  lesquelles  on  voyait  quelque¬ 
fois  la  lentille  reprendre  spontanément  sa  place,  ce  qui  ne 
s’explique  que  si  Ton  admet  que  le  corps  vitré  avait  conservé 
sa  consistance  normale.  U'est  probablement  aussi  dans  ce  fait 
qu'il  faut  chercher  l’explication  des  cas  de  M.  Abadie  dans  les¬ 
quels  le  cristallin  est  resté  maintenu  dans  l’ouverture  pupil¬ 
laire.  Néanmoins,  je  crois  que  l’extirpation  du  cristallin  à  la 
curette,  à  la  condition  qu’elle  soit  accomplie  franchement,  doit 
donner,  en  général,  do  meilleurs  résultats  que  le  procédé  in¬ 
génieux  proposé  par  M.  Abadie. 

M.  Meyeh.  —  J'accepte  volontiers  le  procédé  opératoire, 
mais  s’il  s’agit  de  cristallins  transparents  et  s’ils  peuvent  être 
replacés  et  maintenus  dans  leur  position  normale  pourquoi 
ne  pas  les  y  laisser  sans  les  dilacérer  et  les  extraire?  On 
pourrait  le  tenter. 

M.  Abadie,  —  Il  est  difficile  de  représenter  graphiquement 
la  manœuvre  à  laquelle  j’ai  eu  recours  pour  piquer  et  déplacer 
le  cristallin;  moi-même,  en  principe,  je  ne  me  rendais  pas 
un  compte  exact  de  ce  que  je  pourrais  faire.  J’affirme,  toute¬ 
fois,  que  grâce  à  un  crochet  très  recourbé,  cette  manœuvre 
est  on  no  peut  plus  simple  et  sans  qu'il  y  ait  la  moindre  sortie 
du  corps  vitré.  Je  prétends  de  plus  que  dans  les  luxations 


complètes  du  cristallin  la  recherche  de  celui-ci  à  la  curette,  en 
plein  vitreum,  est  une  opération  très  difficile,  très  hasardeuse, 
pleine  de  dangers;  on  ne  distingue  rien.  C’est  donc  pour  éviter 
ces  dangers  que  j’ai  imaginé  le  procédé  précédent  qui  m’a 
donné  satisfaction.  _ 

VÂRÎA 

Le  Choléra  en  Europe. 

Le  choléra  sévit  toujours  en  Russie  et  il  est  fort  intéres¬ 
sant  d’étudier  les  efforts  multiples  qui  sont  faits  de  tous 
côtés  pour  essayer  d’en  enrayer  la  marche. 

Toutefois  il  semble  s’avancer  peu  à  peu,  en  dépit  dos 
mesures  prises  avec  une  très  louable  énergie  par  le  gou¬ 
vernement  russe.  Il  n’existe  pas  encore  à  Moscou,  ou  du 
moins,  s’il  n’y  a  pas  été  officiellement  constaté  (1),  on  est 
à  peu  près  sûr  qu’il  n’est  pas,  à  l’heure  actuelle,  bien  loin 
de  la  frontière  autrichienne.  Nous  aurons  de  la  peine 
à  l’enrayer  dans  sa  marche. 

En  tous  cas,  on  trouvera  dans  les  lignes  qui  suivent  dos 
renseignements  précieux  sur  le  nombre  des  décès,  les 
troubles  survenus  en  Russie  à  son  propos,  et  les  mesures 
qui  ont  été  prises  par  les  différentes  nationalités. 

I,  —  Marche  et  péripéties  de  l’épidémie  cholérique 

EN  RUSSIE. 

a).  Troubles  dus  au  choléra. 

Sariitov. —  La  populace  s’est  soulevée  le  10  juillet,  à  Saratov, 
à  la  suite  du  bruit  qui  s’était  répandu  que  les  médecins  ense¬ 
velissaient  vivants  certains  malades.  Le  bureau  de  la  police, 
les  appartements  du  chef  de  la  police  et  des  médecins,  l’hôpital 
des  cholériques,  ont  été  mis  au  pillage.  Dix-sept  malades  ont 
été  enlevés  à  l’hôpital;  les  employés  de  cet  établissement  ont 
été  attaqués  parla  foule;  deux  ont  été  tués,  quatre  autres 
blessés. 

Tifïis.  —  D’autre  part,  on  mande  de  Tiflisqueles  tribunaux  de 
cette  ville  sévissent  avec  énergie  contre  toutesles  personnesqui 
se  refusent  à  appliquer  les  mesures  d’assainissement  prescrites. 
Un  grand  nombre  de  propriétaires,  qui  s’étaient  refusés  à  se 
conformer  aux  règlements  sanitaires,  ont  été  condamnés  à  la 
prison.  Dans  d’autres  villes  également,  on  signale  que  les  tri¬ 
bunaux  ne  se  montrent  pas  moins  sévères. 

M.  le  ministre  do  l’intérieur  a  fait  d’ailleurs  publier  et  affi¬ 
cher,  dans  les  villes  du  bassin  du  Volga,  un  avis  déclarant  que 
tout  nouveau  désordre,  toute  nouvelle  violence,  seraient  répri¬ 
més  par  la  force  armée  et  que  les  coupables  seraient  jugés  par 
la  cour  martiale, 

b).  Les  décos  par  choléra. 

Le  choléra  s’est  déclaré  à  Batoum,  dans  la  région  où  sont 
internés  les  émigrants  d’Astrakhan.  A  Simbirsic  on  signale 
20  cas  et  11  décès.  Le  bulletin  officiel  relevait,  à  la  date  du 

15  juillet,  à  Rostov-sur-le-Don,  35  cas  de  choléra  et  13  décès; 
à  Azof,  18  cas,  9  décès.  Il  restait  dans  cette  dernière  ville 
22  malades;  dans  les  environs,  le  nombre  des  cas  de  maladie 
a  fortement  diminué.  Il  y  a  eu  à  Astrakhan  391  cas  de  cho¬ 
léra  et  225  décès;  à  Saratov,  82  cas,  4,3  décès;  à  Tsaritsine, 
89  cas,  54  décès;  et  à  la  date  du  16  juillet,  à  Astrakhan, 
269  cas,  218  décès;  à  Saratov,  90  cas,  62  décès;  à  Samara, 
62  cas,  32  décès.  D’après  les  renseignements  officiels,  il  y  a  eu 
du  13  au  15  juillet  108  cas  de  choléra  dans  la  province  do 
Bakou,  33  dans  le  district  transoaspien,  29  dans  le  Turkestan 
et  17  sur  le  chemin  de  fer  du  Ti'anscaucase.  Il  y  a  eu  le 

16  juillet,  à  Tsaritsine,  134  cas  et  70  décès;  le  17  juillet,  à  As¬ 
trakhan,  268  cas,  182  décès;  à  Saratov,  109  cas,  78  décès;  à 
Samara  et  dans  les  environs,  56  cas,  45  décès  ;  à  Kazan,  2  cas, 
1  décès.  Au  18  juillet,  on  comptait,  à  Voronej,  4  cas  et  2  décès; 
sur  les  stations  de  la  ligne  Rostov- Voronej,  35  cas  et  12  décès. 

(1)  On  a  répandu  ces  jours  derniers  des  nouvelles  d'après  les¬ 
quelles  le  choléra  aurait  aussi  fait  son  apparition  à  Moscou.  Con¬ 
trairement  à  ces  bruits,  le  maire,  M.  Alexoief,  a  déclaré,  cette  so- 
mainc,  à  une  séance  du  Conseil  municipal,  qu’iuicun  cas  de  choléra 
ne  s’était  produit  jusqu’à  présent,  et  qu’on  n’avait  même  crjistatô 
aucun  cas  do  maladie  se  rapprochant  du  choléra.  Nous  o  .  uns  vu 
hier  un  habitant  de  Moscou  :  il  ci'oit  que  le  choléra  n’a  p  s  oncoro 
atteint  cette  ville. 
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II,  —  Mesures  prises  contre  le  choléra. 

1“  Russie.  —  La  lutte  contre  l’épidémie  s'organise  avec  plus 
de  régularité  et  d’ensemble. 

a) .  Sud  de  la  Russie.  —  Los  mesures  do  précaution  ont  été 
prises  dans  presque  toutes  les  villes  du  gouvernement,  notamment 
à  Kostroma,  Kherson,  Orel  et  Eletz. 

On  s’occupe  activement  d’envoyer  des  secours  dans  les  régions 
atteintes  par  l’épidémie.  Le  ministère  de  l’intérieur,  qui  a  dirigé 
sur  Astrakhan,  Bakou,  Saratov  et  Samara  près  de  cent  médecins, 
étudiants  et  aides-chirurgiens,  se  prépare  à  en  envoyer  un  nombre 
égal  dans  les  autres  centres  contaminés.  Près  de  400,000  roubles 
ont  ôté  expédiés  jusqu'à  ce  jour  en  province  par  les  soins  du  co¬ 
mité  de  bienfaisance  présidé  par  le  grand-duc  héritier.  L’adminis¬ 
tration  du  Terek  vient  de  diviser  ce  territoire  en  sections  médi¬ 
cales,  et  de  prendre  les  mesures  préconisées  par  la  commission 
sanitaire  de  Saint-Pétersbourg. 

Les  municipalités  de  Saratov,  de  Samara  et  de  Bakou,  où  les 
médecins  man([uent,  ont  pris  des  mesures  pour  l'eoruter  un  per¬ 
sonnel  médical  parmi  les  étudiants  des  universités,  auxquels  on 
offre  des  rémunérations  assez  élevées.  Un  grand  nombre  d’étu¬ 
diants  sont  déjà  partis  pour  Bakou  et  l’Asie-Mineure.  On  a  donné 
l’ordre  de  renforcer  les  cordons  sanitaires  à  Simferopol  et  do  ne 
pas  laisser  aborder  les  batiments  de  commerce  sans  leur  avoir  fait 
subir  une  visite  médicale.  Huit  postes  d’observation  ont  été  aus¬ 
sitôt  établis.  En  raison  de  l’aggravation  de  l’épidémie  en  Méso¬ 
potamie,  les  passeports  à  l’étranger  seront  refusés  à  tous  les  sujets 
russes  musulmans  se  rendant  on  Asie-Mineure  ;  une  surveillance 
sévère  est  organisée  par  les  troupes  sur  la  frontière. 

On  vient  de  publier  un  décret  do  l’empereur  ayant  trait  à 
l’importation  d’objets  venant  d’Asie.  Los  laines  et  les  cotons, 
ainsi  qu’un  certain  nombre  d’autres  marchandises,  devront  être 
soumises  à  la  désinfection.  L’importation  des  peaux  et  des  fruits 
crus,  à  l’exception  des  citrons  et  des  grenades,  est  interdite.  Les 
voyageurs  seront  soumis  à  une  quarantaine  de  sept  jours. 

Des  croisières  seront  établies  dans  la  partie  nord  de  la  mer 
Caspienne,  afin  d’arrêter  les  vapeurs  et  les  voiliers  venant  dos  ré¬ 
gions  atteintes  par  l’épidémie,  et  qui  cherchent  à  éviter  les  escales 
d’observation  sanitaire.  Les  communications  fluviales  vont  être 
rétablies  entre  Astrakhan  et  les  ports  du  Volga,  en  vue  de  la  foire 
de  Nijni-Novgorod.  On  mande  de  cette  dernière  ville  que  les 
marchandises  venant  par  voie  de  terre  arrivent  quotidiennement  en 
grand  nombre, 

b) .  Saint-Pétersbourg .  —  La  commission  sanitaire  de  Saint- 
Pétersbourg  a  décidé  de  se  borner  pour  le  moment  à  la  division 
de  la  ville  en  251  sections  médicales;  si  l’épidémie  se  déclarait, 
les  cimetières  urbains  seraient  aussitôt  fermés  et  les  inhumations 
autorisées  seulement  dans  les  cimetières  de  la  banlieue. 

c) .  Nijni-Novgorod  et  le  Volga.  —  Les  ministres  examinent  la 
question  de  savoir  s’il  n’y  aurait  pas  lieu  d’envoyer  dans  la  région 
du  Volga  un  fonctionnaire  chargé  d'y  exercer  des  pouvoirs  dicta¬ 
toriaux  pendant  la  durée  de  l’épidémie.  La  pêche  serait  interdilo 
sur  le  Volga,  dans  les  eaux  des  localités  atteintes  par  le  choléra, 
les  poissons,  fumés  ou  séchés,  expédiés  à  Nijni-Novgorod  pour 
être  répandus  dans  le  monde  entier,  étant,  parait-il,  susceptibles 
de  propager  les  germes  de  la  terrible  épidémie.  —  Voici  d’autres 
mesures  prises  par  le  gouverneur  de  Nijni-Novgorod  pour  com¬ 
battre  le  fléau.  Une  commission  composée  do  vingt-cinq  méde¬ 
cins,  ayant  à  leur  disposition  soixante  étudiants  en  médecine  et 
plusieurs  centaines  d’inlirmiers,  a  reçu  do  pleins  pouvoirs  pour 
prendre  toutes  les  mesures  qu’elle  croira  nécessaire  à  la  sécurité 
publique.  Des  hôpitaux  flottants,  contenant  deux  cent  cimiuanto 
lits,  vont  être  établis  sur  le  Volga  et  sur  l’Oka;  des  baraquements 
pouvant  recevoir  neuf  mille  ouvriers  seront,  en  outre,  élevés  sur 
les  rives  de  ces  fleuves,  et  tous  ceux  que  leur  situation  de  fortune 
obligeait,  jusqu’ici,  à  habiter  des  locaux  humides  et  privés  d’air,  y 
seront  accueillis.  Des  cuisines  populaires  seront  aménagées  dans  les 
différents  quartiers  de  la  ville  et  défense  sera  faite  aux  marchands 
de  vendre  des  fruits  crus.  Chaque  habitant  sera  tenu  d’avoir  chez 
lui  quelques  médicaments ,  qui  lui  seront  fournis  gratuitement,  et 
à  l’aide  desquels  pourront  être  donnés  les  premiers  soins  pre  mrils 
pour  les  cholériquo.s.  Enfin,  do  100  verstes  en  100  verstes,  des 
postes  médicaux  'seront  créés  sur  la  ligne  du  chemin  de  fer,  et 
chaipie  train  sera  pourvu  d’un  wagon  exclusivement  destiné  aux 
voyageurs  que  le  choléra  atteindrait  pendant  le  parcours. 

A  Nijni-Novgorod,  cinq  cents  pharmacies  ont  été  envoyées  dans 
les  différents  di.stricts  ;  la  municiiialité  s’occupe  de  constituer  le 
corps  médical,  celui  de  la  ville  étant  insuffisant  pour  assurer  le 
service  des  hôpitaux  si  l’épidémie  venait  à  se  déclarer.  Un  lazaret 
flottant  a  été  établi  d’après  les  instructions  du  professeur  Anrep. 
Il  est  installé  à  dix  verstes  do  la  foire,  en  aval,  et  occupe  toute  la 
largeur  du  fleuve.  Les  barques  dont  il  se  composa  ont  été  enduites 
de  naphte  et  recouvertes  de  couleurs  à  l’huile,  pour  isoler  le  laza¬ 
ret  des  eaux  courantes.  Aucun  objet  suspect  ne  sera  jeté  dans  le 
fleuve;  une  des  barques  amarrées  à  la  rive,  où  sont  installées  les 


machines  à  vapeur  pour  l’éclairage  électrique,  contient  un  poêle 
d’énormes  dimensions,  uniquement  destiné  à  la  destruction  de 
tous  les  objets  contaminés. 

2“  Portugal.  —  En  Portugal,  les  provenances  de  Russie  sont 
soumises  à  une  quarantaine.  Des  mesures  ont  été  également  prises 
à  l’égard  des  produits  venant  de  la  France,  comme  si  le  choléra 
existait  réellement  dans  notre  pays. 

3“  Angleterre.  —  Le  gouvernement  anglais  vient  d’interdire 
l’importation  et  le  débarquement  en  Angleterre  des  chiffons  de 
provenance  française  (nous  n’avons  pourtant  pas  le  choléra),  do 
ceux  de  la  Russie  méridionale  et  do  la  Turquie  d’Asie,  sauf  au  cas 
de  réexportation. 

4“  Serbie.—  Le  gouvernement  serbe  a  décidé  que  tous  les  voya¬ 
geurs  et  les  provenances  de  Russie,  arrivant  en  Serbie  par  la 
Bulgarie  et  la  Roumanie,  seraient  soumis  à  une  quarantaine  do 
sept  jours. 

.5°  Roumanie. —  La  nouvelle  qu’un  cas  de  choléra  s’était  produit 
à  Korabia,  en  Roumanie,  a  été  officiellement  démentie  ;  cepen¬ 
dant,  le  gouvernement  de  Belgrade  a  décidé  que  les  voyageurs, 
et  surtout  les  ouvriers,  venant  do  Roumanie,  seraient  également 
soumis  à  une  quarantaine  de  vingt-quatre  heures  et  que  leurs  ba¬ 
gages  seraient  désinfectés.  ' 

b“  Brésil.  ■ —  Une  dépêche  de  Rio-Janeiro  porte  que  le  gouver¬ 
nement  brésilien  vient  d’imposer  quelques  jours  d’observation  aux 
provenances  de  Russie,  Franco,  Afrique  et  Méditerranée.  Los 
plus  grandes  précautions  sanitaires  vont  être  prises. 

1"  Belgique.  — A  la  Chambre  des  représentants,  à  Bruxelles,  le 
10  juillet  dernier,  M,  Molvaux  a  interpellé  au  sujet  des  mesures 
prises  pour  empêcher  l’introduction  du  choléra.  Le  ministre  a 
répondu  que  toutes  les  mesures  ont  ôté  prises  pour  empêcher  cette 
introduction  par  voie  de  terre  comme  par  voie  de  mer. 

8“  Autriche.  —  On  signale  l’apparition  du  choléra  dans  les  dis¬ 
tricts  russes  voisins  de  la  Galioie  et  parmi  les  troupes  cantonnées 
sur  la  frontière,  et  on  vient  d’instituer  une  commission  d’enquête 
dans  laquelle  le  gouvernement  a  fait  entrer  M.  de  Jaworski,  pré¬ 
sident  du  club  polonais. 

Des  précautions  minutieuses  sont  prises  dès  à  présent  à  l’égard 
des  voyageurs  venant  de  la  Russie;  des  stations  sanitaires  ont  été 
établies  tout  le  long  de  la  frontière;  l’Université  de  Cracovie  a  été 
invitée  à  désigner  un  certain  nombre  de  médecins  et  d’étudiants 
pour  assurer  le  fonctionnement  des  services  organisés  par  la  com¬ 
mission  ;  des  comités  locaux  ont  été  organisés  dans  toute  la  Ga- 
licie  pour  parer  à  toutes  les  éventualités  et  donner  à  la  popula- 
lalion  les  indications  nécessaires  et  les  moyens  de  se  préserver 
du  mal.  L’inspection  des  voyageurs  venant  de  Russie  et  do  leurs 
bagages,  qui  a  été  ordonnée  on  vue  d’empêcher  la  propagation  du 
I  choléra  en  Autriche-Hongrie,  a  déjà  commencé  aux  stations  de 
Szezakawa,  Brody,  Podwolooziska  et  Nowosielica. 

9°  Egypte.  —  Par  suite  de  l’apparition  du  choléra  à  Saint-Jean- 
d’Acre,  le  gouvernement  égyptien  a  imposé  une  observation  de 
sept  jours  à  toutes  les  provenances  allant  de  Beyrouth  jusqu’à 
Jaffa,  ces  deux  ports  non  compris.  On  a  reçu  d’excellentes  nou¬ 
velles  de  la  santé  des  pèlerins  revenant  de  la  Mecque.  M.  B. 

Le  nouveau  système  d’écriture  pour  les  aveugles. 

M.  le  docteur  Monprollt  vient  de  faire,  à  l’Hôtel  do  ville 
d’Angers,  une  conférence  sur  l’éducation  des  jeunes  aveugles 
et  spécialement  sur  la  nouvelle  méthode  inventée  et  pratiquée 
par  Mlle  Mulot. 

Nos  lecteurs  savent  de  quoi  il  s’agit,  puisque  nous  avons  ici 
même  publié  un  article  sur  ce  sujet  il  y  a  un  an  (1).  Nous  les  y 
renvoyons.  Il  serait  à  désirer  que  le  Gouvernement  jetât  enfin 
les  yeux  sur  la  tentative  si  désintéressée  et  les  succès  crois¬ 
sants  de  Mlle  Mulot.  Ce  no  serait  que  justice...  ;  mais  ce  n’est 
pas  en  ce  monde  —  pas  plus  que  clans  l’autre  —  qu’il  faut  re¬ 
chercher  cette  petite  bête-là.  M.  B. 

Hospices  civils  de  Marseille. 

Concours  d’élèves  en  médecine  et  en  chirurgie  pour  le  service 
des  hôpitaux. 

Le  lundi  17  octobre  1892,  à  huit  heures  du  matin,  il  sera  ouvert 
à  l’IIôtel-Dieu  un  concours  pour  3  places  d’élèves  internes.  Le 
lundi  2  i  octobre  189'2,  à  trois  heures  du  soir,  un  autre  concours  sera 
ouvert  dans  le  même  hôpital  pour  8  places  d’élèves  externes.  Ces 
deux  concours  auront  lieu  devant  la  Commission  administrative 
assistée  d’un  jury  médical.  Les  candidats  devront  se  faire  inscrire 
au  Secrétariat  do  l’administration  des  Hospices,  à  l'IIôtol-Dieu,  et 
produire  un  certificat  de  moralité  récemment  délivré  par  le  maire  du 
lieu  de  leur  résidence.  Les  candidats  pour  le  premier  concours  au¬ 
ront,  de  plus,  à  justifier  du  nombre  do  douze  inscriptions  et  d’un  an  do 
service  actif  dans  un  hôpital  comme  externes  ou  comme  stagiaires. 

Nota.  —  Bien  que  le  concours  de  l’Internat  soit  annoncé  pour 
■  (f)  Rroÿ.méd.,  n»22,3Ümui  1891,  p  üi,  etn<>29,p.  53, 18juil.  1891 .' 
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trois  places,  et  celui  de  l’Externat  pour  huit  places,  ce  nombre 
pourra  être  diminué  ou  élevé  si  la  Commission  le  croit  nécessaire. 

Un  autographe  de  Théophraste  Renaudot. 

Le  Magasin  Pittoresque  a  publié  le  mois  dernier  une  intéres¬ 
sante  étude  sur  Théophraste  Renaudot  (1)  de  notre  collaborateur 
Albin  Rousselet.  Dans  cet  article  se  trouve  un  très  curieux  auto¬ 
graphe  dont  M.  Gordon,  le  sympathique  bibliothécaire  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  a  bien  voulu  envoyer  une 
épreuve  photographique  à  notre  ami. 

MM.  Jouvet,  directeur  du  Magasin  Pittoresque  et  Charles 
Mayet,  secrétaire  général,  nous  ont  gracieusement  offert  un  cliché 
de  cet  autographe  que  nous  reproduisons  ci-dessous  en  leur 
adressant  nos  plus  vifs  remerciements. 


Une  réduction  de  cet  autographe  a  paru  depuis  dans  la  brochure 
sur  Théophraste  Renaudot  que  le  Comité  pour  l'érection  à  Paris 
d’une  statue  à  Th.  Renaudot  vient  de  publier.  Cette  brochure, 
du.3  à  M.  Gilles  do  la  Tourette,  est  en  vente  au  profit  de  la  statue 
chez  tous  les  libraires  et  aux  Bureaux  des  Archiveslprovinciales 
de  Chirurgie,  14,  boulevard  yaint-Germain. 

Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Lundi  25.  —  M.  Puyo-Medina.  Contribution  à  l’évolution  du 
ciiauore  syphiliti(iue  érosif  phagénédiquo  superlioicl.  —  M.  Colas. 
Traitement  de  l'érysipèle  par  les  pulvérisations  de  sublimé.  — 
M.  Renous.  Quelques  considérations  sur  les  migraines  en  rapport 
ave,'  les  maladies  nasales,  et  spécialement  avec  l’hypertrophie  des 
cornets.  —  M.  Gouraud.  De  la  cure  radicale  de  certains  rétrécis¬ 
sements  de  rurèthre  par  la  résection  suivie  de  suture. —  M.  Mar¬ 
tin  (Abel).  De  l’attitude  rectiligne  dans  l’ankylose  du  coude  au 
point  de  vue  ju'ofessionnol.  —  M.  Marcu.  Contribution  à  Tétude 
du  traitement  des  hémorrhagies  post-partum  chez  les  femmes  Lé- 
inophiliqucs.  —  M.  Ürgogozo.  Les  indications  de  l’ouverture  de 


l’apophyse  mastoïde  dans  les  mastoidites  grippales.  —  M.  Klefstad- 
Sillonville.  Kystes  chyleux  du  mésentère.  —  M.  Lamotte.  Traite¬ 
ment  chirurgical  do  la  névralgie  faciale.  —  M.  Pecker.  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  deT’influencc  des  affections  latentes  des  reins  sur 
les  résultats  post-opératoires. 

Mardi  26.  —  M.  Lucas.  Des  aliénés  à  entrées  multiples.  — 
M.  Vignardou.  Essai  historique  sur  la  part  des  écoles  vétérinaires 
françaises  dans  les  progrès  de  la  médecine  générale.  —  M.  Leter. 
De  l’alcoolisme  comme  cause  de  dégérescencc,  et  dans  ses  rap¬ 
ports  avec  Tépilepsie.  —  M.Duval.  De  Thystérectomie  abdominale 
totale  pour  fibromyomes  utérins.  —  M.  Loukaitis.  Kératite  pa- 
renchymatoire ;  pathogénie  et  son  traitement.  —  M.  Sicard.  Con¬ 
tribution  à  l’étude  de  l’inversion  récente  puerpérale.  —  Mlle  de 
Forin.  Contribution  à  Tétude  des  hémorrhagies  internes  de  l’uté¬ 
rus  gravide.  —  M.  Vigneron.  Intervention  chirurgicale  dans  les 
tuberculoses  du  rein.  —  M.  Nogues.  Réparation  de  Turèthre  péri- 
,jf5al.  —  M.  Wartel.  De  Turéthrectomie.  —  M.  Turbiau.  Du  trai¬ 
tement  des  pneumonies  et  des  congestions  pulmonaires  aiguës  par 
les  enveloppements  humides  prolongés.  —  M.  Vilimirovitch. 
Etude  sur  la  pleurésie  médiastine,  en  particulier  chez  l’enfant.  — 
M.  Frémicourt.  Considérations  sur  le  traitement  constitutionnel 
de  la  syphilis.  —  M.  Minguet.  De  la  pluralité  des  urélhrites.  Con¬ 
tribution  à  Tétude  dos  écoulements  de  Turèthre.  Uréthrites  non 
blennorrhagiques.  —  M.  Prat.  Quelques  considérations  sur  la 
pleurésie  purulente  chez  les  tuberculeux.  —  M.  Boulanger.  Con¬ 
tribution  à  Tétude  de  l’instabilité  mentale.  —  M.  Mennessier.  Les 
affections  professionnelles  des  ouvriers  mégissiers. —  M.  Legrand. 
Hygiène  et  prophylaxie  dans  les  stations  maritimes.  —  M.'Jouon. 
Contribution  à  Tétude  de  la  grossesse  tubaire.  —  M.  Lallement. 
De  l’hérédité  et  de  la  contagion  dans  la  tuberculose.  —  M.  Pal¬ 
lier.  La  tuberculose  du  pancréas.  —  M.  Morisso.  Contribution  à 
Tétude  de  la  péritonite  à  pneumocoques. 

Mercredi  27.  —  M.  Castera.  Etude  sur  les  rapports  de  Télé- 
phantiasis  des  Arabes  avec  la  lilaire  du  sang.  —  M.  Ménard.  Con¬ 
tribution  à  Tétude  du  mal  perforant  plantaire.  —  M.  Coutrest. 
Recherches  expérimentales  sur  l’action  physiologique  de  Tanagy- 
rine,  et  particulièrement  sur  son  action  cardio- vasculaire.  — 
M.  Bouju.  Lipomes  multiples  symétriques  d’origine  nerveuse.'  — 
m!  Gioganti.  Contribution  à  Tétude  de  l’arythmie  cardiaque  con¬ 
sécutive  aux  lésions  du  myocarde.  —  M.  Rieunier.  Quelques  mots 
sur  la  médecine  au  moyen  âge,  d’après  le  spéculum  majus  de 
Vincent  de  Beauvais. —  M.  Faidherbe.  Los  médecins  et  les  chi¬ 
rurgiens  de  Flandre  avant  1789.  —  M.  Germa.  Du  phimosis;  ses 
conséquences,  son  traitement.  —  M.  Bonnemaison.  Opération  de 
Phelps  et  arthrotomie  médio-tarsienne  dans  le  traitement  du  pied 
bot  varus  équin  congénital.  —  Mademoiselle  Margoulis.  Contri¬ 
bution  à  Tétude  de  Totite  moyenne  aiguë  suppurée  chez  les  entants. 
— M.  Duprat. Contribution  à  Tétude  des  troubles  moteurs  d’origine 
psychique.  Syndrome  de  Jaccoud.  Artério-abasie.  —  M.  Bouche¬ 
ron.  Quelques  conditions  de  la  cure  opératoire  radicale  du  décol¬ 
lement  rétinien  traumatique  et  myopique  récent.  —  M.  Boyer. 
Contribution  à  Tétude  de  Turéthrite  blennorrhagique  chez  la 
femme.  —  M.  Fischer.  Des  lésions  tuberculeuses  de  l’uretère.  — 
M.  Faure-Miller.  Contribution  à  Tétude  clinique  des  cardiopa¬ 
thies  artérielles  à  type  valvulaire.  —  M.  Royer.  Etude  sur  le 
chloroforme  par  les  petites  doses.  —  M.  Dufour.  Etude  sur  les 
calculs  enchatonnés  de  la  vessie  chez  l’homme.  —  M.  Natanson. 
Arthrodèse  dans  le  pied  bot  paralytique.  —  M.  Timmermans.  Mé¬ 
thode  sclérogène  appliquée  aux  ostéo-arthrites  du  poignet. 

Jeudi  28.  —  M.  Hugonin.  Contribution  à  Tétude  des  lésions 
de  la  volonté  chez  les  aliénés.  —  M.  Rathelot.  Contribution  à 
Tétude  de  la  bilharzia  hœmatobia.  —  Mlle  Littauer.  Des  iriouve- 
ments  de  l’iris  et  de  l’action  de  Tatropine  et  Tésérine  sur  la  pu¬ 
pille.  —  M.  Delavau.  Quekiues  considérations  sur  les  névrites 
cervico-brachiales  dans  la  tuberculose.  —  M.  Thiroux.  Contri¬ 
bution  à  Tétude  de  la  neurasthénie.  —  M.  Grajon.  De  la  forme 
dite  sénile  de  l’ostéomalacie..—  .M.  Saunai.  De  la  cirrhose  alcoo¬ 
lique  chez  les  enfants.  —  M.  Dorie.  Contribution  à  Tétude  des 
cystites  calculeuses.  —  M.  Mosès.  La  méthode  Sacrée  (opération 
de  Krookt)  et  son  application  aux  cancers  et  rétrécissements  du 
rectum.  —  M.  Vandaele.  Contribution  à  Tétude  de  la  bourse  sé¬ 
reuse  préthyroidienne  et  de  son  hygroma.  —  M.  Bourbon  (Henri). 
De  la  cystocèle  inguinale  rencontrée  au  cours  de  la  kélotomie.  — 
M.  Ilallion.  Des  déviations  vertébrales  névropathiques.  —  M.  Rai- 
chline.  Contribution  à  Tétude  clinique  do  la  syringomyélie.  — 
M.  Béchet.  Contribution  à  Tétude  clinique  des  formes  de  la  ma¬ 
ladie  de  Parkinson.  —  M.  Bonnot.  Intoxication  par  le  sulfure  de 
carbone.  —  M.  Gannelon,  La  rougeole  à  1  hospice  des  Enfants- 
Assistés.  —  M.  Chaïuorel.  Les  apothicaires  et  l’ancienne  Faculté 
do  médecine  de  Paris.  —  M.  Duperet-Muret.  De  la  folliculite 
conglomérée  trichophytique.  —  M.  Romane.  Etude  physiologique 
et  bactériologique  de  l’amygdale. 

Vendredi  29.  —  M.  Brin.  Do  l’évolution  dos  tumeurs  propres 
à  la  capsule  surrénale.  —  M.  Plichon.  Le  tabes  dorsal  est-il 
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d’origine  syphilitique?  —  M.  Galard.  De  l’épithéliomc  aux  divers 
âges.  —  M.  Chaudet.  Contribution  à  l’étude  clinique  do  la  phlé¬ 
bite  grippale.  —  M.  Moreau.  Contribution  à  l’étude  du  hoquet 
hystérique.  —  M.  Mirkovitoh.  Etude  sur  les  eaux  minérales  en 
Serbie.  —  M.  Delbecq.  Des  lésions  de  la  vésicule  biliaire  dans  la 
lithiase.  —  M.  Guérard.  Du  traitement  chirurgical  de  la  surdité 
consécutive  à  l’otite  moyenne  sèche.  —  M.  Miquel.  De  la  pneu¬ 
matocèle  traumatique.  —  M.  Hasle.  Contrilmtion  à  l’étude  de 
quelques  variétés  d’ostéomyélites  costales  aigues.  —  M.  Mallet. 
Du  débridement  de  la  vulve  comme  opération  préliminaire  dans 
les  interventions  sur  l’utérus,  le  vagin  de  la  vessie  (Etude  du 
procédé  de  M.  Chaput). —  M.  Roques  de  Fursac.  Traitement  de  la 
rétraction  de  l’aponévrose  palmaire  par  la  méthode  autoplastique. 

Samedi  ,80.  —  M.  Teysscdre.  Contribution  à  l’étude  des  ano¬ 
malies  du  développement  du  i-ein.  —  M.  Hansen.  De  la  méthode 
rationnelle  de  l’administration  de  l’huile  de  foie  de  morue.  — 
M.  Marty.  Etude  critiijue  et  bibliographique  sur  l’hystérec- 
tomie  totale  pendant  les  années  1890,  1891,  1892. 


NOUVELLES 


Natalité  a  Paris.  —  Du  dimanche  10  juillet  1892  au  samedi 

10  juillet  1892,  les  naissances  onfété  au  nombre  de  1162  se  dé¬ 
composant  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  486;  illégitimes,  152, 
Total,  638.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  372  ;  illégitimes,  li:2. 
Total,  524.1 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1891  :  2,424,705  habitants,  y  compris  18,380  militaires.  Du  diman¬ 
che  10  juillet  1892  au  samedi  16  juillet  1892,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  925  savoir  ;  494  hommes  et  431  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  ;  Fièvre  typhoïde  :  M.  8,  F.  11, 
T.  19.  —  Variole  :  M.  0,  F.  1,  T.  1.  -  Rougeole  :  M.  11,  F.  13, 
T.  21.—  Scarlatine  :  M.  1,  F.  2,  T.  3.  —  Coqueluche  :  M.  1, 
F.  5,  T.  6  Diphtérie,  Croup  :  M.  7,  F.  8,  T.  15.  —  Grippe: 
M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Phtisie  pulmonaire  :  M.  101,  F.  50, 
T.  151.  —  Autres  tuberculoses  :  M.  18,  F.  9,  T.  27.  —  Tumeurs 
bénignes  :  M.  0,  P.  2,  T.  2  —  Tumeurs  malignes  ;  M.  12,  F.  21, 
T.  33.  —  Méningite  simple  :  M.  14,  F.  l'’,  T.  31.  —  Congestion 
et  hémorrhagie  cérébrale  :  M.  17,  F.  26,  T.  43.  —  Paralysie, 
M.  2,  F.  2,  T.  4.  —  Ramollissement  cérébral  :  M.  2,  P.  3, 
T.  5.  —  Maladies  organiques  du  cœur:  M.  25,  F.  20,  T.  45.  — 
Bronchite  aiguë  :  M.  11,  F.  7,  T.  18.  —  Bronchite  chronique. 
M.  7,  F.  8,  T.  15.  —  Broncho-Pneumonie:  M.  22,  P.  9,  T.  31, 

—  Pneumonie  :  M.  15,  F.  13,  T.  38.  —  Gastro-entérite,  biberon: 
M.  66.  F.  74,  T.140.-Gastro-entérite,  sein  :  M.  12,  F.  3,  T.  15. 

—  Diarrhée  au-dessus  de  5  ans  :M.  11,  P,  4,  T.  15. —  Fièvre  et  pé¬ 
ritonite  puerpérales:  M.  0,  F.  4,  T.  4  —  Autres  affections  puer- 
pérales  :  M.O,  P.  0,  T.  0.  —  Débilité  congénitale:  M.  17,  F.  14, 
T.  31.  -Sénilité:  M.  11,  F.  21,  T.  32.  —  Suicides  :  M.  15,  F.  1, 
T.  16  —  Autres  morts  violentes  ;  M.  10,  F.  4, T.  14.— Autres 
causes  de  mort  :  M.  76,  F.  77,  T.  153  —  Causes  restées  in¬ 
connues  :  M.  2,  F.  2,  T.  4. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription:  70,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  31,  illégitimes,  13. 
Total  :  44.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  21,  illégitimes,  11. 
Total  :  32. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Concours  du  Clinicat 
chirurgical.  —  M.  Thierry  est  nommé  chef  de  clinique  à  l’Hôtel- 
Dicu  ;  M.  Domoulin  à  THopital  de  la  Charité  ;  M.  Villemin 
à  l’hôpital  de  la  Pitié. 

Concours  de  Clinicat  obstétrical.  —  M.  Lepage  est  nommé 
chef  de  clinique  à  la  clinique  Baudeloque;  M.  Demelin  est 
nommé  chef  de  clinique  à  la  clinique  de  la  rue  d’Assas. 

Conseil  supérieur  de  l’Instruction  publique.  —  Cette 
semaine  a  eu  lieu  au  Ministère  de  l’instruction  publique,  sous  la 
présidence  de  M.  Léon  Bourgeois,  la  session  ordinaire  du  Conseil 
supérieur  do  l’instruction  publique.  C’était  la  première  fois  que  se 
réunissait  le  nouveau  conseil  supéz’ieur  issu  de  la  rcéleclion  du 
mois  do  mai  dernier. 

Excursion  géologique.  —  M.  Stanislas  Meunier,  professeur 
au  Muséum  d’histoire  naturelle,  fera  une  excursion  géologique  pu- 
l)li<pie  à  Chamonix,  el  dans  le  massif  du  Mont-Blanc,  du  3  au 

11  août  prochain.  Il  suffit  pour  prendre  part  à  l’excursion  de  se 
trouver  au  rendez-vous  :  Gare  de  Lyon,  où  l’on  prendra,  le  mer¬ 
credi  3  août,  à  1 1  précises  du  matin,  le  train  pour  Ambérieu.  Les 
personnes  qui  voudront  protiter  de  la  réduction  de  5Ü“/o  accordée 
par  le  chemin  de  fer,  devront  verser  le  montant  de  la  demi-place 
au  laboratoire  de  géologie.  Jardin  des  Plantes,  (il,  rue  de  Buffon, 
ou  à  la  galerie  de  géologie,  avant  le  premier  août,  à  5  h.,  dernier 
délai.  On  trouvera  au  Laboratoii'c  tous  les  renseignements  relatifs 


à  l’excursion,  et  spécialement  un  programme  imprimé  donnant 
le  détail  de  Tilinéraire. 

La  Catastrophe  de  Saint-Gervais.  —  Parmi  les  blessés 
do  la  fameuse  et  épouvantable  catastrophe  de  Saint-Gorvais 
figure  le  D''  Guyenot,  fils,  médecin  do  l’établissement  thermal,  qui, 
en  sautant  d’une  fenêtre,  s’est  fait  plusieurs  fractures.  Il  a  été 
transporté  à  Genève,  dans  le  service  du  professeur  Roverdin  ; 
nous  sommes  persuadé  que,  placé  en  d’aussi  bonnes  mains,  il 
sortira  de  là  sain  et  sauf. 

La  peste  en  Mésopotamie.  —  On  affirme  que  Texistenoe  do 
la  peste,  dont  on  avait  annoncé  l’apparition,  il  y  a  quelques  se¬ 
maines,  en  Mésopotamie,  vient  d’être  officiellement  constatée  en 
Perse,  dans  la  localité  de  Sabzavar.  On  réclame  une  entente  in¬ 
ternationale  au  sujet  des  mesures  nécessaires  pour  empêcher  la 
propagation  de  cette  maladie. 

Statue  a  Théophraste  Renaudot.  —  Le  Conseil  munici¬ 
pal  de  Paris  vient  de  voter  4,000  francs  pour  l’érection,  près  du 
Marché-aux- Fleurs,  à  l’endroit  où  s’élevait  le  Bureau  d' Adresses, 
d’une  statue  au  D'  Théophraste  Renaudot,  fondateur  du  Journa¬ 
lisme  et  des  Consultations  charitables.  Le  Comité,  dont 
M.  Jules  Claretie  est  président,  a  confié  l’exécution  du  monument 
au  sculpteur  Alfred  Bouche'".  —  Pour  les  souscriptions,  s’adresser 
à  MM.  les  Di"*  Gilles  de  la  Tourette,  14,  rue  de  Beaune,  et  Marcel 
Baudouin,  1  i,  boulevard  Saint-Germain. 

Société  médico-psychologique.  —  ^ia  Société  médico-psy¬ 
chologique  se  réunira  en  séance  ordinaire,  le  lundi  25  juillet,  à  4 
heures  précises,  rue  de  l’Abbaye,  3.  —  Ordre  du  jour  :  1»  Contri¬ 
bution  à  l’étude  des  stigmates  psychiques  de  la  dégénérescence  : 
M.  Michel  Catsaras.  2“  Etude  dos  troubles  de  la  respiration  dans 
les  maladies  mentales  et  en  particulier  dans  la  paralysie  générale  : 
MM.  Klippel  et  Boetau.  3°  Sur  un  cas  de  maladie  des  tics  con¬ 
vulsifs  avec  mouvements  par  obsession  :  M.  Roubinovitch. 

Nécrologie.  —  M.  le  D'"  Salviat  fils  (de  Bordeaux).  —  M.  le 
D’  Drouet  (de  Paris).  —  M.  le  D-"  Souligoux  (de  Vichy),  reçu  en 
4868.  —  M.  le  D'"  Arthaud,  de  Villecrisnes  (Seine-et-Oise),'rceu 
en  1839.  —  M.  le  D'"  Alliot,  médecin  à  Meung-sur-Beiivron, 
(Loir-et-Cher),  reçu  en  1870.  —  M.  le  D'"  Aurinais  (de  Nantes), 
reçu  en  1839.—  M.  le  D'"  de  la  Cueva  (de  Paris).  —  M.  Thomas 
(François-Joseph),  pharmarcien  de  première  classe  on  retraite, 
officier  de  la  Légion  d’honneur,  décédé  subitement  le  27  juin  à 
Paris  à  l’âge  do  61  ans.  —  M.  le  D'"  Herland,  pharmacien  do 
première  classe,  (de  Brest).  —  M.  le  D""  Pouey,  médecin-major  au 
40®  de  ligne, à  Privas.  —  M.  le  D''  IIatton,  (de  Bossègc,s  (Gard), 
reçu  ou  1859.  —  M.  le  D®  MasiuS,  professeur  de  clinique  interne 
à  rUniversité  de  Liège,  vient  d’avoir  la  douleur  de  perdre  son 
fils,  M.  Jean  Masius,  étudiant  en  médecine,  décédé  inopinément 
à  Page  de  25  ans.  —  M.  le  D‘',Billaut,  d’Onzain  (Loir-et-Cher). 
■ —  M.  le  D’’  O’Neil,  de  Port-Saint-Père,  (Loire-Inférieure). 


Alhuminate  de  fer  Laprade  (Liqueur  Laprade).  Chloro- 
Anémie. 


Dyspepsie.  —  Vin  dh  Chassaing. — Pepsine.  ~~  Diastase. 


Phthisie,  Bronchites  chroniques. — Emûlsion  Marchais. 
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CLINIQUE  _NERVEUSE 

Hospice  de  la  Salpêtriêhe.  ~  M.  €M.4IS,€«>T. 

Documents  pour  servir  à  l’histoire  des 
somnambulismes. 

DU  DÉDOUBLEMENT  DE  LA  PERSONNALITÉ  d’oRIGINE 

HYSTÉRIQUE  (vigilambulisme  hystérique)  (suite)  (1); 

par  GEORGES  GUiNOJi,  Chef  de  clinique  à  la  Salpétrière. 

1“  Etat  B  [état  anormal,  condition  seconde,  état 
de  vigilambulisme). 

C’est  l’étut  dans  lequel,  depuis  1884-1885,  la  malade  vît 
habituellement  jour  et  nuit.  Il  n’esi  guère  interrompu  (jue 
de  temps  en  temps  par  do  très  courtes  apparitions,  soit 
spontanées,  soit  provoquées,  de  l’état  A.  Il  est  tenace  à  ce 
point  que  la  maladie  même  ne  peut  le  faire  disparaître. 
C’est  ainsi  qu’au  mois  de  mars  1891,  Mario  II...  fut 
atteinte  d’une  pneumonie  double  assez  grave,  avec  éléva¬ 
tion  considérable  de  la  température,  sans  que  son  état  fût 
le  moins  du  monde  modifié.  Tous  les  jours  à  peu  près, 
pendant  cette  maladie,  qui  fut  assez  longue,  nous  l’avons 
éprouvée  à  ce  point  de  vue,  et  toujours  nous  nous  sommes 
trouvés  en  face  de  notre  somnambule  éveillée,  catalepti- 
sable,  suggestionnable,  etc. 

Elle  présente,  nous  l’avons  assez  montré  ci-dessus,  tout 
l’aspect  d’une  personne  normale.  Elle  va,  vient,  marche, 
court,  danse,  parle  comme  tout  le  monde.  Depuis  six  ans 
qu’elle  est  dans  cet  état  elle  a  pu  acquérir  un  grand 
nombre  de  notions  nouvelles  qui,  ajoutées  à  celles  qui  ont 
persisté  dès  le  premier  jour  dans  l’état  second,  lui  per¬ 
mettent  de  passer  dans  la  vie,  sans  avoir  l’air  trop 
empruntée. 

Elle  sait  lire  couramment,  écrire  et  compter  à  peu  près 
bien  et  exécuter,  outre  des  ouvrages  de  couture  vulgaires, 
quelques  travaux  d’aiguille  ou  de  crochet  plus  délicats  et 
plus  compliqués.  On  verra  plus  loin  que  l’interrogatoire 
dans  Tétat  A  nous  réserve  une  singulière  surprise  à  ce 
sujet. 

Dans  cet  état  second  elle  est  sujette  à  des  attaques 
d'hystérie  vulgaires,  classiques,  avec  phase  épileptoïde, 
période  dos  grands  mouvements  et  arcs  de  cercle,  phase 
d’attitudes  passionnelles.  De  plu.-,  elle  a  été  de  nouveau, 
et  en  particulier  au  milieu  de  1890,  atteinte  d’une  nou¬ 
velle  période  d’état  de  mal  hystérique  épileptiforme,  iden¬ 
tique  aux  périodes  précédentes  dont  nous  avons  parlé  plus 
haut. 

En  outre,  elle  porte  à  un  très  haut  degré  de  développe¬ 
ment  tous  les  stigmates  ordinaires  do  l’hystérie.  Elle  pré¬ 
sente  une  anesthésie  totale,  non  seulement  superficielle, 
mais  encore  profonde  avec  perte  du  sens  musculaire,  ac¬ 
centuée  à  un  tel  point  qu’elle  tombe  comme  une  masse 
quand  on  lui  fait  fermer  les  yeux. 

En  ce  (|ui  concerne  les  sens,  le  goût,  l’ouïe  et  l’odorat 
sont  complètement  abolis  à  gauche.  11  existe  un  double 
rétrécissement  du  champ  visuel  très  prononcé  (26»  à  gau- 
iihe,  3Ü“  à  droite)  [Fig.  14)  avec  dyschromatopsie  complète 
dos  deux  côtés  pour  toutes  les  couleurs  sauf  pour  le  rouge. 

Enlin  on  note  la  pré.sence  de  deux  points  hystérogènes, 
Tun  au  niveau  du  vertex,  l'autre  au  niveau  do  la  région 
ovarienne  droite. 

yi  l’on  s’adresse  à  la  ménioiru,  en  particulier  à  la  mé- 


U)  Voir  R/’oprés  Médical,  u'"  11,13,  19,  27  et  28,  1892. 


ûnéire  des  faits,  on  s’aperçoit  tout  de  suite  qu’elle  n’a  pas 
le  moindre  souvenir  de  tout  ce  qui  s’est  passé  antérieu¬ 
rement  à  une  période  assez  mal  délimitée  qui  paraît  com¬ 
prendre  la  seconde  moitié  de  1884  et  la  pi’emière  partie 
de  1885. 


Elle  sait  sou  nom,  qu’elle  entend  répéter  tous  les  jours, 
mais  a  oublié  .son  prénom.  Elle  ne  se  rappelle  pas  où  elle 
demeurait  avant  d’arriver  à  la  Kalpêtrière,  où  elle  croit  être 
entrée  il  y  a  cinq  ans.  Elle  dit  quelquelois  six  ans,  mais  cela 
tient  à  la  présence  des  oscillations  entre  les  deux  états  qui  ont 
probablement  rempli  la  période  mal  délimitée  de  1884  à  1885. 

Elle  ne  sait  point  où  elle  est  née;  «  on  lui  en  demande  trop 
long.  »  Elle  dit  qu’elle  a  38  ans,  «  c’est  sa  sœur  qui  le  lui  a  dit 
bien  souvent.  »  Elle  ne  connaît  point  f.egrand  du  Sauilc  ;  elle 
a  seulement  entendu  parler  de  lui  ;  il  est  mort  il  y  a  quelques 
années, 

Elle  sait  lire  aujourd’hui,  écrire  et  compter,  mais  elle  ne 
savait  pas  lors  de  son  arrivée  à  la  Salpêtrière.  C’est  la  jeune 
L...,  une  de  ses  compagnes,  qui  lui  a  appris  à  lire,  à  écrire,  à 
compter  et  à  faire  du  crochet  et  de  la  dentelle,  Cette 
malade,  interrogée,  nous  dit  en  effet  que  Marie  IL...  ne 
savait  rien  quand  elle-même  est  arrivée  à  l'hospice  et  que  c’est 
elle  qui  lui  a  appris  tout  ce  quelle  sait. 

Elle  se  rappelle  parfaitement  bien  l’Exposition  de  1889.  Elle 
y  est  allée  aveo  un  Américain  et  la  femme  de  celui-ci  qui  avait 
séjourné  quelque  temps  dans  le  service  et  y  avait  fait  con¬ 
naissance  aveo  elle.  Ils  lui  ont  môme  donné  un  hchu  do  laine, 
qu’elle  porte  encore  sur  les  épaules,  et  quelques  autres  objets 
de  toilette.  Elle  est  montée  avec  eux  à  la  tour  Eiffel. 

En  revanche,  elle  ne  sait  pas  ce  qu’on  veut  dire  quand  on 
lui  parle  do  la  guerre  do  1870-71,  du  siège  de  Paris,  delà 
Commune.  Elle  ignore  absolument  tout  cola. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


En  ce  qui  concerne  sa  famille,  elle  ne  connaît  rien  touchant 
son  père,  quelle  profession  il  exerçait,  s’il  est  mort  et  de 
quelle  maladie.  Il  en  est  de  même  pour  sa  mère.  Si  elle  con¬ 
naît  sa  sœur,  c’est  que  celle-ci  est  venue  souvent  la  voir  de¬ 
puis  qu’elle  est  dans  son  état  second. 

Elle  ignore  de  même  où  elle  a  été  élevée,  ne  connaît  pas  le 
village  de  Persan,  n’a  jamais  été  à  Necker,  à  Lariboisière,  n’a 
jamais  habité  rue  Notre-Damc-des-Charaps.  La  connaissance 
de  sa  vie  antérieure,  acquise  par  nous  autrefois,  avant  1884, 
et  reconnue  conforme  par  les  révélations  obtenues  d’elle  ulté¬ 
rieurement  dans  l’état  A,  nous  permettait  de  lui  faire  des 
questions  absolument  précises  qui  auraient  dû,  si  cela  eût  été 
possible,  réveiller  chez  elle,  par  leur  précision  même,  tout  au 
moins  des  lambeaux  de  souvenirs.  Mais  jamais  cela  n’est  ar¬ 
rivé  et  la  nuit  a  toujours  été  trouvée  complète  en  ce  qui  con¬ 
cerne  sa  vie  antérieure. 

Pour  ce  qui  est  des  nombreux  médecins  entre  les  mains  de 
qui  elle  a  été  dans  sa  vie,  elle  ignore  absolument  tous  ceux  qui 
sont  antérieurs  à  1885.  Elle  ne  connaît  ni  M.  Ollivier,  ni 
M.  Proust.  A  propos  de  ce  dernier,  on  verra  plus  loin  à  quel 
singulier  incident  a  donné  lieu  sa  présence  dans  la  salle  des 
cours,  un  jour  qu’il  assistait  à  une  leçon  de  M.  Charcot  rela¬ 
tive  à  Marie  H... 

A  la  Salpêtrière,  même  elle  ne  connaît  pas  M.  Féré,  M.  Ballet. 
Elle  a  connu  un  peu  M.  Marie,  en  1885,  alors  qu’il  était  chef  de 
clinique,  mais  point  auparavant.  Inutile  de  dire  qu’elle  connaît 
M.  Charcot.  Quant  à  moi,  elle  m’a  connu,  en  1885,  alors  que 
j’étais  interne  dans  le  service,  mais  seulement  pendant  quelque 
temps.  En  un  mot,  depuis  1885,  elle  connaît  et  se  rappelle  bien 
la  succession  des  divers  internes  et  chefs  de  clinique  de 
M.  Charcot. 

Il  en  est  de  même  pour  les  malades  qui  ont  séjourné  avec 
elle  à  l’hospice.  Elle  ne  se  souvient  pas  de  B...,  de  P...,  sorties 
antérieurement  à  1885.  Elle  se  rappelle  bien  C...,  Louise  H..., 
qui  sont  sorties  plus  tard.  En  ce  qui  concerne  la  jeune  L... 
qui  lui  a  appris  à  lire,  «  elle  l’a  toujours  connue.  » 

Comme  on  le  voit,  nous  avons  pu,  grâce  à  notre  con¬ 
naissance  de  sa  vie  antérieure,  adresser  à  la  malade  des 
questions  précises  dont  je  donne  ici  les  plus  typiques  et 
qui  mettent  bien  en  lumière  le  dédoublement  de  la  per¬ 
sonnalité  et  l’amnésie. 

J’en  aurai  fini  avec  les  détails  quand  j’aurai  dit  qu’elle 
sait  parfaitement  l’année,  le  mois,  la  date  et  le  nom  du 
jour  où  nous  sommes. 

Il  est  remarquable  que  chez  elle,  comme  chez  Margue¬ 
rite  D...,  bien  que  «  cela  l’agace  un  peu  qu’on  lui  fasse 
toutes  ces  questions  »  il  existe  à  l’égard  de  cette  amnésie, 
qui  devrait  cependant  lui  donner  à  penser,  une  sorte 
d’indifférence  qui  la  lui  fait  accepter  sans  révolte. 

Je  n’insisterai  pas  sur  la  présence  chez  elle  des  signes 
somatiques  et  psychiques  que  l’on  rencontre  habituelle¬ 
ment  dans  le  grand  hypnotisme  :  hyperexcitabilité  neuro¬ 
musculaire,  contracture  somnambulique,  suggestibilité. 
Le  passage  plus  haut  cité  des  leçons  de  M.  Charcot  mon¬ 
tre  l’existence  déjà  ancienne  de  ces  phénomènes.  Il  suffit 
en  outre  du  moindre  bruit  pour  la  plonger  dans  l’état  ca¬ 
taleptique  avec  respiration  superficielle,  ralentie,  flexi¬ 
bilité  cireuse  spéciale  des  membres,  qui  gardent  la  posi¬ 
tion  qu’on  leur  donne,  sans  signes  manifestes  de  fatigue 
(tremblement  du  membre,  efforts  et  accélération  de  la 
respiration).  Ces  phénomènes,  je  l’ai  dit,  avaient  persisté 
sans  la  moindre  modification  pendant  le  cours  d’une  pneu¬ 
monie  grave  survenue  en  mars  1891. 

En  ce  qui  concerne  la  suggestilfilitc,  elle  est  tout  à  fait 
complète,  ün  lui  fait  voir,  entendre,  sentir,  toucher,  ce 
([u’on  veut.  Elle  fuit  devant  des  serpents,  cueille  des  fleurs 
imaginaires  dans  un  jardin,  voit  des  élèves  du  service 
avec  dos  cornes  de  rhinocéros  sur  le  front,  etc...,  etc... 
Elle  réalise  merveilleusement  l’expérience  du  contraste 
des  couleurs.  En  appliquant  sur  un  papier  blanc  l’hallu¬ 
cination  d’un  carré  rouge,  elle  voit  immédiatement,  sur 
un  autre  papier  blanc  qu’on  lui  présente,  un  carré  vert  de 
mêmes  dimensions. 

On  peut  même  transporter  par  ordre  dans  la  condition 


première  des  suggestions  faites  dans  le  vigilambulisme, 
comme  de  véritables  suggestions  post-hypnotiques.  A  cet 
égard  l’expérience  de  la  photographie,  que  j’ai  décrite 
en  détails  à  propos  de  Marguerite  D...,  réussit  parfaite¬ 
ment  chez  elle. 

J’ai  parlé  aussi,  à  propos  de  Marguerite  D...,  de  l’épi¬ 
sode  du  charlatan  qui  a  tenté,  en  1890,  do  les  enlever 
toutes  deux  de  l'hospice  pour  les  faire  servir  à  des  ex¬ 
périences. 

2“  Etat  A  {Etat  normal,  état  prime,  état  de  veille). 

Lorsque,  à  l’aide  d’un  des  procédés  de  réveil  dont  je 
parlerai  plus  loin,  on  provoque  artificiellement  chez  Marie 
H...  un  retour  à  cet  état,  ou  lorsqu’il  reparaît  spontané¬ 
ment  à  la  suite  d’une  attaque,  elle  éprouve  tout  d’abord 
un  trouble  assez  violent.  «  Où  suis-je  ?  dit-elle  ;  qui  m’a 
amenée  ici  ?...  Mais  je  ne  connais  personne  ici  I  »  (sauf 
M.  Charcot  et  moi,  comme  on  le  verra  plus  loin).  Elle 
cherche  à  se  débarrasser  du  fichu  de  laine  qu’elle  a  sur  les 
épaules,  ce  fichu  qui  lui  a  été  donné  par  les  Américains 
avec  qui  elle  est  allée  à  l’Exposition,  en  1889.  «  Ce  n’est 
pas  à  moi,  ce  fichu,  je  n’en  veux  pas...  on  va  me  prendre 
pour  une  troleuse  !  n  Elle  ne  sait  ni  la  date  du  mois,  ni  le 
nom  du  jour.  Elle  regarde  par  la  fenêtre  et  voyant  de  la 
neige  dans  la  cour,  dit:  «  Nous  sommes  en  hiver.  » 

Mais  peu  à  peu  elle  se  calme  et  si  on  lui  demande  com¬ 
ment  elle  se  trouve,  elle  répond:  «Je  suis  bien...  je  me 
sens  bien...  Ah!  oui,  quelquefois  je  suis  colère,  agitée, 
nerveuse...,  mais  maintenant  je  me  sens  bien,  je  suis  plus 
calme.  »  Fait-elle  allusion  par  ces  paroles  à  l’autre  état, 
dont  elle  aurait  une  vague  idée  ?  Peut-être;  en  tous  cas, 
nous  constatons  ici  un  phénomène  qui  ne  paraît  pas  habi¬ 
tuel  chez  les  vigilambules.  En  effet,  sans  parler  des 
autres,  de  Felida,  de  la  dame  de  Mac  Nish,  etc...,  on  a 
vu  que  Marguerite  D...  préférait,  comme  toutes  ces  der¬ 
nières,  l’état  second  à  l’état  prime. 

Dans  cette  condition  première,  elle  ne  sait  plus  ni  lire,  ni 
écrire,  ni  compter.  Elle  sait  coudre  grossièrement  (depuis 
longtemps  elle  gagnait  quelque  argent  en  travaillant  à  ourler 
des  draps  ou  à  coudre  des  sacs  pour  la  lingerie  de  l’hospice), 
mais  est  incapable  de  faire  aucun  travail  au  crochet  et  est 
fort  étonnée  quand  elle  trouve  dans  sa  poche  un  ouvrage 
semblable  en  train. 

Elle  est  encore  nettement  hystérique  dans  cet  état,  mais  les 
stigmates  de  la  névrose  sont  beaucoup  moins  prononcés  que 
dans  la  vigilambulisme.  En  effet,  elle  n’est  qu'hémianesthé¬ 
sique  gauche  et  non  plus  anesthésique  totale.  Elle  ne  tombe 
plus  comme  une  masse  quand  on  lui  fait  fermer  les  yeux.  Le 
rétrécissement  du  champ  visuel,  qui  était  dans  l’état  B  de  25" 
à  gauche  et  de  30"  à  droite,  n’est  plus  que  de  80"  de  ce  côté  et 
de  40°  de  l’autre.  De  plus,  l’œil  gauche  seul  reste  dyschroma- 
topsique  ;  le  droit  perçoit  toutes  les  couleurs.  L’ouïe  et  le  goût 
restent  perdus  à  gauche,  l’odorat  est  simplement  plus  faible  de 
ce  côté  {Voir  Fig.  15). 

Il  n’existe,  d’autre  part,  aucun  trouble  de  la  motilité  qui 
distingue  cet  état  du  précédent. 

Pour  bien  se  rendre  compte  de  sa  situation  à  ce  moment, 
il  faut  partir  de  ce  principe  qu’elle  se  croit  en  1885.  Elle 
dit  quelquefois  :  en  1884,  nous  avons  vu  pourquoi.  Cela 
posé,  nous  allons  l’entendre  nous  raconter  toute  sa  vie 
antérieure  à  cette  date,  avec  des  détails  dont  la  véracité  et 
la  précision  ont  pu  être  contrôlées  nettement  par  des  ren¬ 
seignements  puisés  dans  les  registres  de  l’Assistance  Pu¬ 
blique  et  conformes,  d’autre  part,  aux  antécédents  notés 
dans  le  travail  déjà  cité  de  MM.  Marie  et  Souza-Leite,  à 
propos  de  son  état  de  mal  hystéro-épileptique  de  1884. 

Elle  est  née  on  1853,  le  15  décembre  (elle  a  donc  aujourd’hui 
32  ans,  dit-elle)  à  Saint-Denis,  Grande-Rue  de  La  Chapelle, 
n°  3.  Son  père,  qui  était  très  nerveux,  est  mort  d’un  ulcère  de 
l’estomac.  Sa  mère  est  morte  poitrinaire  à  Lariboisière.  Elle  a 
une  sœur,  mariée,  qui  a  deux  enfants  très  nerveuses. 

Elle  a  été  élevée  à  Persan,  chez  les  sœurs.  On  n’a  jamais  pu 
lui  apprendre  à  lire  «  bien  qu’elle  fût  intelligente,  mais  elle 
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était  trop  nerveuse  et  avait  trop  mauvaise  tète.  »  Pendant  son 
enfance,  elle  eut  des  convulsions  et  fut  sujette  à  de  violentes 
crises  gastralgiques. 


En  1871,  pendant  la  guerre  (elle  avait  à  cotte  époque  dix. 
huit  ans),  elle  habitait  boulevard  Ornano,  passage  Masset.  Son 
pere  tenait  un  garni  et  était  en  outre  mécanicien  au  chemin  de 
fer  du  Nord,  où  il  resta  quinze  ans.  Il  fut  blessé  d’un  éclat 
d  obus  pendant  le  bombardement  de  Paris. 

De  IS71  à  1878,  de  dix-huit  à  vingt-six  ans,  elle  fit  dans  les 
hôpitaux  plusieurs  séjours  dont  noua  avons  pu  contrôler  l’exac¬ 
titude.  Elle  entra  d’abord  comme  infirmière  à  l’hôpital  des 
Lnfants-Malades.  Mais  elle  eut  là  dos  crises  de  nerfs  pour  les¬ 
quelles  on  la  transporta  à  l’hôpital  Necker,  dans  le  service  de 
M.  Ollivier.  Puis  vient  un  séjour  à  l’hôpital  Lariboisière,  où 
elle  entre  dans  le  service  de  M,  Proust  pour  des  attaques  de 
nerfs  et  la  chorée. 

Je  place  ici  le  récit  d’un  incident  fort  singulier  et  tout  à 
fait  inattendu  qui  se  produisit  un  jour  dans  la  salle  des 
cours,  pendant  une  leçon  à  laquelle  assistait  M.  le 
f  "  Proust. 

Marie  II,..,  interrogée  en  état  B  sur  les  personnes  qu’elle 
connaissait  autour  d’elle,  avait  désigné  M.  Charcot,  moi  et  les 
eleves  du  service.  On  la  place  ensuite  en  état  A  et  on  lui  fait 
la  même  question,  pensant  qu’elle  allait  montrer,  comme  d’ha- 
Charcot  et  moi.  Mais,  après  nous  avoir  désignés, 
elle  jette  un  coup  d’œil  autour  d’elle  et,  tout  à  coup,  souriant: 
«  Tiens  !  voilà  M.  Proust...  Bonjour,  Monsieur  !  Est-ce  que  vous 
rne  reconnaissez  ?  j’ai  été  autrefois  chez  vous  à  Lariboisière... 
C  était  M.  Comby  qui  était  interne.  »  Ce  fait  étonna  fort  l’au- 
itoire  et  nous-mêmes,  bien  qu’il  fût  en  somme  assez  naturel, 
ais  nous  ne  pensions  pas  sur  le  moment  que  la  malade  pùt 
reconnaître  M  .  Proust  qu’elle  n’avait  pas  vu  depuis  treize  ans. 

Après  son  séjour  à  Lariboisière,  elle  retourne  chez  sa  sœur, 
puis  va  habiter  jusqu’en  18S0  au  couvent  dos  Dames  de  la  rue 
_  otre-Damc-des-Champs,  qu’elle  quitte  enfin  pour  entrer  dans 
e  service  de  M.  Legrand  du  Saulle.  «  Je  le  connais  bien, 

■  Legrand  du  Saulle;  j’ai  été  sept  mois  dans  son  service 
autrefois...  Vous  me  demandez  s’il  est  mort?  Allons  donc  !  je 
ai  rencontré  ces  jours-ci  dans  les  cours,  il  se  porto  comme 
vQus  et  moi  !  « 


Elle  connaît  bien  M.  Ballet  :  «  C’est  l’ancien  chef  de  clinique. 
Maintenant  c’est  M.  àlarie  qui  est  chef  de  clinique. ..,  tiens  !  où 
i  donc  est-il?...  il  est  sans  doute  dans  les  salles...  Ah!  voilà 
M.  Guinon,  l’interne.  »  C’était  ainsi  en  effet  en  188ô.  De  mémo 
pour  ce  qui  est  des  malades,  ses  compagnes,  elle  connaît  bien 
B...  et  P...,  mais  elle  n’a  jamais  entendu  parler  de  C...  ni  de 
Louise  IL..,  dont  nous  lui  citons  les  noms.  (Voir  plus  haut  les 
mêmes  questions  dans  l’état  B). 

On  lui  présente  la  jeune  L...,  celle  qui  lui  a  appris  à  lire,  à 
éciire,  à  faire  du  crochet  dans  l’état  B.  «  C’est  une  petite  nou¬ 
velle,  dit-elle,  je  ne  la  connais  pas  beaucoup.  Elle  n’est  guère 
à  l’hospice  que  depuis  une  quinzaine.  »  Et  en  effet  L...  est 
entrée  à  la  Salpêtrière  au  commencement  do  1885.  Elle  la  con¬ 
naît  donc  dapiis  ses  deux  états.  Mais  quelle  différence  entre  l’un 
et  l’autre  ! 

Bien  entendu  elle  ne  connaît  rien  de  ce  qui  s’est  passé  depuis 
1885,  l'Exposition  de  1880,  par  exemple.  Elle  ne  sait  pas  ce  que 
c’est  que  la  tour  Eiffel.  Elle  n’a  jamais  été  nulle  part  avec  des 
Américains. 

La  modification,  si  nettement  caractérisée  par  ce  trouble 
de  la  mémoire,  porte  également,  dans  l’état  A,  sur  les  plié- 
nomène.s  hypnotiques  que  la  malade  présentait  à  un  si  haut 
degré  dans  le  vigilambulisme.  Plus  d’hyperexcitabilité 
neuro-musculaire  ;  à  peine  un  certain  degré  de  diathèse  de 
contracture.  Un  bruit,  même  a.ssez  intense,  produit  auprès 
d’elle,  ne  la  plonge  plus  dans  l’état  cataleptique.  Enfin 
l’absence  de  suggestibilité  estcomplète. 

3“  Passage  d’un  Etat  a  l’autre. 

Chez  Marie  H...  comme  chez  Marguerite  D...  on  peut 
dire  d’une  façon  générale,  considérant  et  l’établissement 
primitif  de  l’état  second,  le  début  de  la  maladie,  et  les 
passages  ultérieurs  accidentels  spontanés  ou  provoqués, 
que  la  transition  se  fait  toujours  à  la  faveur  d’une  attaque 
convulsive  hystérique  plus  ou  moins  complète  ou  fruste. 
Les  considérations  auxquelles  nous  nous  sommes  livrés  à 
propos  de  la  précédente  malade,  et  qui  peuvent  être  appli¬ 
quées  à  Marie  11...,  nous  dispenseront  d’entrer  dans 
d’aussi  longs  détails. 

Il  paraît  certain  que  l’établissement  de  l’état  second  s’est 
fait  à  l’occasion  des  états  de  mal  successifs  auxquels  la 
malade  a  été  en  proie  pendant  la  seconde  moitié  do  188i 
et  la  première  moitié  de  1885.  Il  y  a  eu  là  une  période 
traversée  par  des  oscillations  irrégulières  entre  l’état  A  et 
l’état  B,  ce  qui  explique  les  divergences  existant  dans  les 
paroles  de  la  malade  qui,  ramenée  en  condition  première,  dit 
tantôt  être  en  1884  et  tantôt  en  1885.  Puis,  peu  à  peu,  l’état 
B  a  de  plus  en  plus  empiété  sur  l’état  normal  et  a  fini  par¬ 
le  remplacer  complètement.  Car  ici,  à  l’encontre  de  ce  (jui 
se  passait  chez  Marguerite  D...,  laquelle  avait  toujours 
conservé  une  période  nocturne  d’état  normal,  l’état  B 
existe  d’une  façon  pernranente.  Le  retour  de  l’état  A  est 
toujours  accidentel,  soit  qu’il  survienne  spontanément, 
soit  qu’on  le  provoque  artificiellement. 

Dans  ces  deux  cas,  le  passage  de  l’état  B  à  l’état  A  est 
toujours  marqué  par  une  attaque  convulsive  hystérique 
d’une  violence  assez  notable.  Au  début,  nous  ne  connais¬ 
sions  que  le  passage  accidentel,  à  la  suite  d’une  attaque 
survenue  dans  l’état  B,  pour  une  contrariété  ou  tout  autre 
motif,  présentant  une  violence  assez  grande  et  caractérisée 
par  les  trois  phases  caractéristiques  de  l’attaque  classique. 
Plus  tard,  on  s’aperçut  que  l’on  pouvait,  par  une  sugges¬ 
tion  impérative  et  énergique  :  «  Réveille-toi,  je  le  veux,  il 
le  faut,  »  provoquer  arliliciellement  le  retour  de  l’état  A. 
Mais,  entre  la  suggestion  et  le  retour  se  place  régulière¬ 
ment  une  attaque  convulsive. 

Chose  remarquable  :  au  début,  cette  attaque,  marquant 
le  passage  provoqué,  était  assez  longue  et  violente  et 
nécessitait  ([ue  la  malade  fût  maintenue  par  deux  ou  trois 
personnes.  Peu  à  peu,  les  phénomènes  convulsifs  s’atté¬ 
nuèrent  et  aujourd’hui  tout  se  borne  à  un  cri  accompagné 
de  quelques  mouvements  des  bras  et  d’un  arc  do  cercle 
caractéristique.  D’autres  fois  l’arc  de  cercle  manque,  mais 
on  est  en  présencod’une  véritable  attaque  épileptoïde  avec 
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cri  initial,  phase  tonique,  phase  clonique,  écume  aux 
lèvres,  etc... 

Quant  au  passage  de  l’état  A  à  l’état  B,  on  n’a  jamais 
besoin  de  le  provoquer.  Il  se  produit  toujours  spontané¬ 
ment  et  môme  trop  vite  au  gré  de  l’observateur,  qui  est 
obligé  de  le  faire  reparaître  plusieurs  fois  en  une  demi- 
heure,  pour  pouvoir  tenir  une  conversation  quelque  peu 
suivie  avec  la  malade  dans  l’état  A.  Même  par  les  sugges¬ 
tions  les  plus  énergiques,  nous  n’avons  jamais  pu  faire 
durer  plus  longtemps  le  retour  à  l’état  A.  Il  se  fait  toujours 
de  môme  avec  une  parfaite  régularité,  à  la  faveur  d'une 
petite  attaque  consistant  en  un  cri,  quelques  secousses  des 
bras  et  un  arc  de  cercle. 


Comme  chez  la  précédente  malade,  la  figure  ci-contre 
{Fig.  16)  peut  servir  à  schématiser  la  vie  de  Marie  II...  De 
la  naissance  en  1884-85,  la  vie  normale  (A)  existe  seule 
comme  chez  tout  le  monde.  En  1884-85  se  place  une  phase 
de  transition,  marquée  par  les  états  de  mal  hystériques 
épileptiformes,  à  la  faveur  desquels  a  apparu  tout  d’abord 
puis  s’est  installé  définitivement  l’Etat  B.  Enfin,  depuis 
1884,  jusqu’aujourd’hui,  la  personnalité  B,  interrompue 
par  des  apparitions  accidentelles  (a,  b,  c,  d)  d'état  A,  est  la 
seule  habituellement  apparente.  La  pcr.sonnalité  A  est 
latente  depuis  cette  époque,  sauf  les  dites  réapijaritions. 

Cette  malade  est  encore  actuellement  (mai  189i)  dans 
le  service  de  M.  Charcot,  dans  la  môme  situation  depuis 
plus  de  sept  ans.  [A  suivre). 


I’agultÉ  de  .médecine.  —  Clinicat  obstétrical.  —  Le  Con¬ 
cours  du  Clinicat  obstétrical  s’est  teriuinô  par  les  noniinatioas 
suivantes  ;  MM.  Demolin  (clinique  de  la  rue  d’Assas)  ;  Lepa^jo 
(clinique  BaudclocqueJ. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 

Contribution  à  l’étude  clinique  des  anévrysmes 
de  l’aorte  au  point  de  vue  de  leur  traitement 
par  la  méthode  romaine  ou  la  méthode  du 
Guido-Baccelli; 

par  le  D"  DE  SABOIA,  ex- professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Rio-.Janeiro,  membre  correspondant  à 
l’Académie  de  médecine  et  de  la  Société  de  Chirurgie  de  Paris. 

Les  anévrysmes  de  l’aorte  appartiennent  exclusive¬ 
ment  au  domaine  do  la  médecine.  C’est  seulement  quand 
ils  siègent  sur  certains  points  de  cette  artère  et  pré¬ 
sentent  des  di.spositions  spéciales  ou  deviennent  saillants, 
ou  bien  se  montrent  à  l’extérieur,  qu’on  pourra  avoir 
recours  à  la  chirurgie  qui  interviendra  do  quelque  ma¬ 
nière  que  ce  soit,  sans  qu’ils  perdent  pour  cela  le  carac¬ 
tère  d’extrême  gravité  qui  les  accompagne.  ^Médecins  et 
chirurgiens  sont  tous  d’accord  que  l’on  doit  considérer 
les  anévrysmes  de  l’aorte  comme  une  affection  essen¬ 
tiellement  mortelle,  et  condamner  à  une  fin  plus  ou 
moins  prochaine  tous  ceux  qui,  par  malheur,  se  trou¬ 
vent  atteints  d’une  telle  maladie. 

L’aorte,  comme  l’on  .sait,  est  le  principal  et  le  plus 
volumineux  des  troncs  de  l’appareil  vasculaire  destiné 
à  apporter  le  sang,  après  sa  vivification  et  son  oxygé¬ 
nation  dans  les  poumons,  à  travers  tous  les  organes  et 
les  tissus. 

Elle  part  du  ventricule  gauche,  et,  après  un  trajet 
ascendant  de  5  à  6  centimètres  plus  ou  moins,  elle  s’in¬ 
curve  de  droite  à  gauche  et  donne  successivement  nais¬ 
sance  au  tronc  brachio-céphalique,  à  la  carotide  pri¬ 
mitive  gauche  et  à  la  sous-claviaire  gauche,  descend 
ensuite  le  long  de  la  colonne  vertébrale  jusqu’à  la  4”  ver¬ 
tèbre  lombaire,  où  elle  se  bifurque  pour  constituer  les 
iliaques  primitives. 

De  même  que  n’importe  quelle  artère  peut  se 
dilater  en  vertu  de  certaines  causes  d’inflammation  et 
d’irritation,  provoquées  par  des  traumatismes  ou  des 
efforts  plus  ou  moins  violents,  par  le  rhumatisme,  la 
goutte,  l’alcoolisme,  la  syphilis  ou  par  d’autres  états 
mprbides  qui  peuvent  déterminer  un  processus  de  dégé¬ 
nérescence  athéromateuse  ou  graisseuse  de  ses  tuniques, 
de  même  l’aorte  devient  parfois  le  siège  de  dilatations 
qui  occupent  une  zone  plus  ou  moins  étendue  de  ,sa 
circonférence,  ou  une  partie  limitée  de  ses  parois  pré¬ 
sentant  dans  le  1'’  cas  une  tumeur  cylindroïde  ou  fusi¬ 
forme  et  dans  le  2'  cas  une  tumeur  sphéroïde  ou  sacci¬ 
forme.  On  croyait,  il  n’y  a  pas  encore  bien  longtemps, 
que  les  anévrysmes  de  l’aorte  se  formaient,  ou  bien  au 
dépend  des  fl  tuniques  qui  rentrent  dans  la  composition 
de  cette  artère,  ou  bien  seulement  au  dépend  de  l’une 
de  ces  tuniques  appelées  endothéliale,  muscideuse  ou 
élastique  et  adventice,  et  l’on  donnait  aux  tumeurs  qui 
résultaient  de  l’ampliation  des  3  tuniques  artérielles  le 
nom  d’anévrysmes  vrais  et  à  celles  qui  étaient  formées 
par  la  dilatation  do  rime  seule  de  ces  tuniques  le  nom 
d’anévrysmes  faux,  divisés  au.ssi  en  mixtes  internes  ou 
anévrysmes  herniaires  lorsque  la  tunique  interne  on 
passant  à  travers  la  tunique  moyenne,  rompue,  s’unis¬ 
sait  à  la  tunique  externe  et  allait  avec  elle  con.stituer  la 
tumeur,  l’ampoule  ou  sac  anévrysmal  ;  et  en  mixtes 
externes  lorsque  la  tumeur  ou  sac  était  formé  par  la 
tunique  externe. 

Grâce,  enlin,  aux  travaux  de  Axel  Kcy  et  de  Recklin- 
ghausen,  dont  nous  trouvons  un  résumé  dans  le  Traité 
sur  les  anévrysmes  de  l’aorte  thoracique,  du  D"  Vers- 
troten,  on  a  reconnu  qu’il  n’existe  pas  d’ancvrysme.s, 
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dans  le  vrai  sons  du  mot,  même  avec  la  disposition 
cylindroïde  ou  fusiforme,  qui  soient  formés  par  la  dila¬ 
tation  ou  la  distention  des  tuniques  artérielles.  Jamais, 
dit  le  professeur  Verstroten,  on  ne  rencontre  intacte  la 
tunique  interne  ;  on  y  observe  toujours  des  altérations 
pathologiques,  caractérisées  par  des  taches  jaunâtres 
disséminées  dans  toute  son  extension,  ce  qui  indique 
une  dégénérescence  graisseuse  ;  dans  d’autres  cas  on  y 
observe  des  pustules  athéromateuses,  des  ulcères  va¬ 
riables  comme  forme  et  comme  étendues.  Le  professeur 
Reoklinghausen,  de  son  côté,  a  démontré  qu’il  n’existait 
pas  un  seul  anévrysme  sans  altération  primitive  et 
rupture  de  la  tunique  moyenne  ;  pourtant  si  l’on  consi¬ 
dère  l’anévrysme  après  son  début,  on  voit  qu’il  n’y  a 
pas  un  seul  qui  soit  formé  par  ampliation  des  tuniques 
interne  et  moyenne-,  le  sac  ou  ampoule  est  exclusive¬ 
ment  formé  parla  tunique  externe. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  anévrysmes  peuvent  se  montrer 
sur  n’importe  quel  point  ou  portion  de  l’aorte,  cependant 
on  les  trouve  plus  fréquemment  dans  l’aorte  thoracique 
que  dans  l’aorte  abdominale,  de  préférence  chez 
l’homme. 

Je  dois  dire  que  j’ai  observé,  chez  la  femme, 
quelques  cas  d’anévrysmes  de  l’aorte  abdominale,  sur¬ 
tout  de  forme  cylindrique,  tandis  que  je  n’ai  jamais  eu 
l’occasion  d’en  observer  un  seul  cas  dans  la  portion 
thoracique.  En  général,  les  anévrysmes  sont  plus  fré¬ 
quents  chez  l’homme  que  chez  la  femme,  et  les  autours 
les  donnent  dans  la  proportion  do  10  0/0. 

Los  anévrysmes  forment  des  tumeurs  de  différentes 
grandeurs,  depuis  celle  d’une  noix  jusqu’à  celle  de  la 
tête  d’un  adulte.  D’après  le  professeur  Guido-Baccelli,  les 
anévrysmes  do  l’aorte  thoracique  se  manifestent  plus 
fréquemment: 

a)  Dans  la  portion  ascendante  qui,  partant  de  l’origine 
de  la  grande  artère,  se  dirige  en  bas  de  l’articulation 
externo-claviculaire  droite  et  se  continue  sous  le 
sternum. 

h)  Dans  la  portion  supérieure  de  l’aorte  descendante 
thoracique  qui  ne  s’est  pas  encore  appliquée  sur  la  face 
antérieure  de  la  colonne  vertébrale  (1). 

Sur  79  cas  observés  par  Libert,  27  cas  appartiennent 
à  la  partie  ascendante  do  l’aorte,  et  sur  102  autres  cas  il 
y  en  a  59  où  l’anévrysme  avait  pour  siège  la  crosse  de 
l’aorte.  La  sixième  partie  des  cas  appartient  à  l’aorte 
descendante. 

11  y  a  dans  le  musée  anatomo-pathologique  de  la 
Faculté  de  Rio-Janeiro,  parmi  les  pièces  pathologi¬ 
ques  conservant  les  affections  cardiaques  et  celles  de 
l’aorte,  recueillies  par  le  professeur  Martins  Losta  et 
offertes  par  lui,  deux  anévrysmes  de  l’aorte:  dans  l’un, 
la  tumeur,  se  trouve  entre  l’origine  do  la  sous-clavière 
et  de  la  carotide  à  gauche,  et  le  tronc  brachio-cépha- 
lique  à  droite,  et  dans  l’autre  la  tumeur  naît  de  l’aorte 
au  point  d’origine  du  tronc  brachio-céphaliquo.  Dans  la 
collection,  il  y  a  une  pièce  à  l’état  sec  dont  l’anévrysme 
s’est  développé  sur  la  partie  postérieure  du  tronc  brachio¬ 
céphalique  à  l’origine  de  la  carotide,  et  le  sac  se  trou¬ 
vait  accolé  à  l’œsophage. 

Tous  les  auteurs  s’accordent  à  dire  que  les  anévrysmes 
do  l’aorte  sont  plus  fréquents  en  Airgleterro  qu’en 
France.  L'observation  montre  qu’ils  ne  sont  pas  rares 
à  Rio-Janciro  !  Nous  ne  possédons  pas  à  ce  sujet  des 
données  statistiques  bien  positives,  à  un  tel  jjoint  que 
dans  son  travail  .sur  la  mortalité  à  Rio,  publié  il  y  a  deux 
mois  par  M.  Favilla  Nunez,  il  no  fait  pas  mention  d’un 

(Il  \’oir  la  Guzelle  mMir.ale  de  Rome,  mars  1878. 


seul  cas  do  mort  par  anévrysmes,  lorsqu’il  suffit  de  se 
rapporter  à  l’article  mortalité  publié  par  les  journaux 
de  la  ville  pour  y  voir  4  à  6  cas  de  mort  par  mois. 

L’illustre  médecin,  M.  le  baron  de  Lavradio,  s’e.st 
donné  la  peine  de  réunir  tous  les  cas  d’anévrysmes  qui 
se  trouvent  mentionnés  dans  les  travaux  publiés  par  le 
D"  Luiz  da  Sylva  Beandâo  et  d’en  faire  une  statistique 
depuis  1808  jusqu’en  1881  où  l’on  trouve  relaté  le 
nombre  d’anévrysmes  de  chaque  année  et  d’où  il  résulte 
ce  fait  intéressant  à  connaître  que  les  cas  de  mort  par 
anévrysmes  sont  allés  en  augmentant  progressivement  ; 
de  1874  à  1881  on  a  constaté  chaque  année  les  cas  de 
mort  suivants  :  en  1875,  17  cas  —  en  187G,  19  cas  —  en 
1877,  27  cas  —  on  1878,  40  cas  —  en  1879,  52  cas  — ■  en 
1880  et  1881,09  cas. 

D’après  cette  année,  on  peut  établir  que  la  moyenne 
des  cas  de  mort  due  aux  anévrysmes  de  l’aorte  dans  ces 
dernières  années  a  été  de  80  cas  chaque  année.  Mon 
illustre  confrère,  le  D''  Martins  Costa,  pense  que  la  fré¬ 
quence  de  cette  maladie  parmi  nous  est  assez  grande  ; 
on  ne  la  voit  pas  figurer  plus  souvent  dans  les  certificats 
de  mort,  parce  qu’on  a  la  mauvaise  habitude,  chez  nous, 
de  donner  les  complications  et  les  accidents  comme 
étant  la  cause  de  la  mort  sans  désigner  la  maladie 
principale. 

L’existence  dos  anévrysmes  de  l’aorte  a  passé  entière¬ 
ment  inaperçue  des  anciens  jusqu’à  la  fin  du  xvB siècle. 

( 'a  n’a  été  seulement  que  depuis  les  travaux  de  Valsalva, 
de  Morgagni,de  Scarpa,  en  1804,  principalement  depuis 
l’application  do  l’auscultation  dans  les  maladies  du 
cœur  par  Laënnec,  1814,  que  le  diagno.stic  de  cette 
affection  est  devenu  plus  précis  jusqu’à  atteindre  le 
degré  de  perfectionnement  dans  lequel  il  est  arrivé  de 
nos  jours,  et  cela  grâce  aux  travaux  de  Andral,  Chomel, 
Bouillaud,  Trousseau,  Peter,  Jaccoud,  en  France  ;  de 
Stokes,  de  Bellingham  Thurmam,  llogdson,  Beathy, 
en  Angleterre  ;  de  Skoda  et  autres  en  Allemagne. 

S  ces  dit  dans  son  Traitd  des  maladies  du  cœur  et  de 
rte  (p.  024)  que,  jusqu’en  1830,  on  ne  connai.s.sait 
pas  d’une  manière  précise  les  anévrysmes  de  l’aorte 
abdominal,  et  qu’avant  les  travaux  du  D"  Beathy,  de 
Dublin,  on  confondait  cette  affection  avec  plusieurs 
autres  qui  avaient  leur  point  de  départ  dans  les  divers 
organes  contenus  dans  l’abdomen. 

Chez  nous,  grâce  aux  notions  répandues  dans  l’en¬ 
seignement  clinique  par  le  prof(>.sseur  Valladùo  et  grâce 
aux  ti-avaux  publiés  par  son  élève  et  son  successeur,  à 
la  chaire  de  clinique  médicale  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Rio-Janeiro,  le  profcs.seur  Torres-Homem,  les 
connaissances  de  cette  affection  comme  do  toutes  celles 
qui  se  rapportent  au  cœur  sont  arrivées  à  un  degré  de 
perfectionnement  d’autahtplus  grand  queles  professeurs 
Torres-Homem,  Martins  Costa  et  plu-sieurs  autres 
savent  avec  beaucoup  de  précision  mettre  à  exécution 
tous  les  moyens  modernes  d’investigation,  tels  que  : 
l’auscultation,  la  percussion  et  la  méthode  graphique 
dont  la  valeur  a  été  grandement  recommandée  par  le 
professeur  Guido-Baccelli  dans  le  diagnostic  des  ané- 
vrysmesde  l’aorte.  Malgré  cela,  les  erreurs  do  diagnostic 
ne  sont  pas  rares  principalement  lorsque  la  tumeur 
anévi-ysmalo  ne  se  montre  pas  au  dehors. 

Dans  tous  les  cas,  un  malade  atteint  d’un  anévrysme 
de  l’aorte  est  irrévocablement  condamné  à  mourir  si 
par  hasard  la  tumeur  ne  s'arrête  pas  dans  son  dévelop¬ 
pement  progressif.  La  terminaison  fatale  a  lieu,  selon 
IStokes  (ouvrage  cité  p.  029),  do  trois  manières  diffé¬ 
rentes  ; 
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1°  Mort  subito  due  à  la  rupture.  Le  sac  s’ouvre  dans 
le  péritoine,  la  plèvre,  dans  uno  portion  quelconque  dm 
tube  digestif  ou  dans  le  tissu  pulmonaire. 

S*’  Foiimation  d’un  anévrysme  diffus  par  la  rupture  du 
sac  dans  le  tissu  cellulaire  retro-péritonéol,  ou  dans 
la  cavité  épiploïque.  Le  malade  meurt  en  vertu  do  la 
perte  de  sang  et  à  une  fièvre  lente  produite  par  l’irri¬ 
tation. 

3'’  Mort  par  épuisement  ou  prostration  résultant  des 
douleurs  persistantes  sans  rupture  du  sac. 

(Outre  la  terminaison  fatale  par  la  rupture  dans  la 
plèvre,  les  bronches,  fœsophage,  les  anévrysmes 
pouvont  produire  la^  mort  par  gangrène  pulmonaire 
(Stokes,  déjà  cité,  p.  5!I0',  subitement  ou  par  syncope 
avec  ou  sans  asphyxie,  avec  ou  sans  convulsions  indé¬ 
pendamment  de  la  rupture  du  sac  ou  do  l’hémorrhagie 
interne. 

Le  qu’il  y  a  encore  dbmportant  à  connaître,  c’est 
que  :  étant  donné  un  anévrysme  de  l’aorte  on  ne  peut 
pas  prédire  ni  dans  quel  sens  la>  tumeur  pourra  se 
développer,  ni  quelle  sera  la  durée  de  la  vie  du  malade, 
ni  la  tournure  que  prendont  les  derniers  accidents. 

Dans  tous  lés  cas  jamais  les  malades  ne  meurent  par 
cmliolie,  ni  par  inflammation  du  sac  anévrysmal.  Quel¬ 
ques  auteurs  indiquent  quelques-uns  de  ces  accidents- 
commo  étant  la  cause  de  la  terminaison  fatale  ou.  dé  la 
mort,  mais  ils  ne  rapportent  pas  uno  seule  observation, 
qui  puisse  démontrer  le  fait  ;  nous-  discuterons  cette 
question  en  temps  et  lieu. 

Les  moyens  conseillés  contre  les  anévry^smes  de 
l’aorte  peuvent  être  divisés  en  moyens  médicaux  ou, 
internes,,  et  moyens  chirurgicaux  ou:  locaux,  renfermant 
certaines  méthodes  de  traitement  aiveo  quelques  pro¬ 
cédés.  Les  moyens. médicaux  sont  représentés  :  1"  par 
la  phlébotomie  oir  méthode  deValsalva;;  2."par  fusagG 
interne  de  eertains  médicaments  eeinme  l’iodure  d'e 
potassium,  la  digitale,  l’aconite,  la  vératrine,  racétate 
de  ploml),  l’alun,  etc.  Les  moyens  chirurgicaux  sont 
représentés  :  l“par  la  compression  directe  ou  indirecte; 
2“  par  la  ligature  périphérique;  3“par  les  injections  sous-- 
cutanées  d’ergotine;  4“  par  l’application  locale  do  la  glace  ; 
5“  par  l’électrisation  externe  de  latumeur;  G°par  l’électro- 
puncture  ou  électrolyse;  7°  par  l’introduction' dans  le 
sac  de  corps  étrangers.  Excepté  la  compression. in¬ 
directe  dans  certains  anévrysmes  de  l’aorte  abdominale 
et  la  ligature  par  la  méthode  de  Brosdor,  toutes  les 
autres  méthodes  chirurgicales  concernant  le  traitement 
chirurgical  peuvent  seulement  être  appliquées  lorsque 
l’anévrysme  fait  saillie  à  l’extérieur. 

Nous  ne  décrirons  pas  ni  ne  discourerons  la  méthode 
de  Valsalva.  Elle  est  reconnue  comme  un  moyen  plutôt 
nuisible  qu’utile.  Personne  actuellement  n’oserait  l’cmr 
ployer. 

Le  traitement  médical  des  anévrysmes  thoraciques  et 
abdominaux  consiste  aujourd’hui  presque  exclusif- 
vement  dans  l’emploi  de  l’iodure  de  potassium  et  dans 
quelques  cas  dans  la  digitale  et  dans  la  vératrine. 

Nous  n’avons  pas  eu  encore  l’occasion  ni  ne  connais¬ 
sons  aucun  cas  d’anévrysme  guéri  par  l’iodure  de 
potassium.  Dans  un  cas  rapporté  par  le  professeur 
Potain  et  dans  d’autres  consignés  dans  les  leçons  de 
clinique  thérapeutique  du  D’’  Dujardin-Beaumetz 
apjiartcnant  à  Constantin  Paul  et  à  Bucquoy,  traités  par 
fiodure  de  potassium,  on  n’a  obtenu  que  quelques 
améliorations.  Barrwell  dit  que  d’après  .son  expérience 
comme  d’après  celle  de  Sir  William  (dull  et  de  Holmes 
ils  ne  sont  pas  partisans  de  l’emploi  des  moyens  tant 


préconisés  par  le  D'''Ghuckerbuthy,  de-Galbutta,  qui  a 
observé  la  consolidation- d'ün  anévrysme  chex  un  ma.- 
lade  soumis  au  traitement  de  Fiodure  de  potassium  pour 
une  autre  maladie  dont  il  était  atteint. 

Il  en.  est  de  même  dfe  la  digitale,  de  la  vératrine,  do 
,  Faconite,  etc.,  dont  on  a  fait  usage  sans  retirer  aucun; 
i  avantage;  il  en  est  de  même  de  tous  les  moyens  médi¬ 
caux  qui  ne  donnent  pas  un  meilleur  résultat  que  Ib 
,  simple  repos  accompagné  d’une  diète  modérée. 

On  ne  peut  employer  la  compression  dans  les  ané¬ 
vrysmes  thoraciques'  que  lorsque  ceux-ci  se- montrent 
à'  l’extérieun.  Dans  ce  cas  là  compression  est  toujours, 
directe.  Broca  rapporte  le  cas  d’une  femme  de  50  ans 
atteinte  d’un  anévrysme  de  la  crosse  de  l'aorte  faisant 
saillie  au  niveau  d'el’externum  dans  lequeldla  employé- 
la  compression  directe  et  obtenu  à  la-  fin  de  quelques 
jours  une  diminution  considérable  du  volume  de  la 
tumeur  ainsi- que- des  pulsations  dont  elle- était  le  siège. 

'  Il  faut  dire  qu’en  même  temps  que  la  compression  Broca 
a  soumis  son  malade  a  un  repos  absolu  et  à  la  diète,  et 
nous  savons  déjà  ce  qu’on  peut  attendre  de  ces 
moyens. 

Dans  un  cas  du  même  genre,  le  professeur 'Filiaux, 
en  faisant  la  compression  avec  les  doigts  pour  montrer 
aux  élèves  qui  suivaient  son  service  le  degré  de  des¬ 
truction  que  l’anévrysme  avait  produit  sur  le  sternuom, 
eu  l’occasion  d’observer  chez  son  malade  des  accidents 
•  très  graves,  caractérisés  parla  syncope  etaprès l’hémi¬ 
plégie  et  l’aphasie,  le  malade  était  mort  un  mois 
’  après- à  la- suite  d’une  hémorrhagie.  Tillaux  pensait  qu’il 
s’élait  fait  une  embolie,  mais  la  nécropsie  démontra, 
qu’il  n’y  avait  pas  le  moindre  caillot  dans  lès  artères 
vertébrales,  ni  dans  les  artères  cérébrales. 

■  Dans  les  anévrysmes  de  l'aorte  abdominale,  la  com¬ 
pression  peut  être  indirecte-  et  iF  y  a  des  nombreuses 
observations  dans  lesquelles  ce  moyen,  si  efficace  et  si 
.  avantageux  dans  les  anévrysmes  chirurgicaux,  a  pré- 
i  sente  dans  les  anévrysmes  dont  je  m’occupe  de  bons 
'  résultats. 

Les  médecins  et  chirurgiens  anglais  préconisent, 

;  dans  ces  cas-là,  la  compression  indirecte  employée  en 
'  différentes-  .séances  avec  un  espace  de  2  à  5  heures 
pour  chaque  séance,  le  malade  étant  chloroformisé 
pendant  tout  le  temps  de  la  compression,  et  Barrwell 
dit  qu’il  n’y  a  aucun  danger  que  la  membrane  séro- 
abdominalo  et  les  viscères  souffrent  une  altération 
quelconque  ou  se  trouvent  compromis  au  point  do 
compression. 

Holmes,  dans  son  travail  sur  les  anévrysmes,  montre 
que,  dans  certains  cas  d'affection  identique,  provenant 
delà  crosse  de  l’aorte,  la  ligature  de  la  carotide  primi¬ 
tive  droite  ou  gauche,  isolément,  ou  simultanément  de 
la  carotide  et  de  la-  sous-claviaire,  soit  d’un  côté  soit  de 
l’autre,  a  donné  des  résultats  favorables  fournissant 
ain.si  un  secoui’s  de  plus  qui  ne  doit  pas  être  méprisé. 

(H  suivre).?^ 


Distinctions  honorifiques.  —  Par  décret,  en  date  du 
11  juillet  181)2,  ont  été  promus  ou  nommés  dans  l’ordre  de  1 
Légion  d’honneur  :  Officiers  :  M.  Lamane,  médecin  de  la  maison 
d’Èducation  de  la  Légion  d’honneur  ;  M.  Geoffroy,  médecin  on 
chef  de  la  marine.  Par  décret  en  date  du  14  juillet  1892,  M.  le 
P‘'  Nocard,  ancien  directeur  de  l'Ecole  d’Alfort,  membre  de  l’Aca- 
c  do  médecine,  a  été  promu  au  grade  d’oflicicr  de  la  Légion 
d’honneur.  Chevaliers  :  MM.  les  André,  Colle,  Cousyn, 
Deblcmo,  Laurent,  Pascnlet,  ItigiiheiT,  Themoin,  médecins  do  la. 
marine.  Officier  d’ Académie  :  M.  Le  D‘'  Picaud,  maire  de  Non- 
tron,  président  de  la  délégation  cantonale,  est  nommé  officier 
d’Académie.  n 
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Epidémie  cholériforme. 

Dans  la  séance  de  lundi  dernier  du  Comité  d’Hygiène 
publique  de  France,  M.  le  P'  Proust  a  donné  lecture  d’un 
second  rapport  concernant  l’épidémie  qui  sévit  dans  une 
partie  du  département  de  la  Seine  et,  dans  une  mesure  très 
restreinte,  à  Paris.  Nous  n’avons  pas  demandé  l’impres¬ 
sion  de  ce  rapport,  comme  nous  avions  demandé  l'impres¬ 
sion  du  rapport  précédent,  craignant  que  les  conseillers 
de  M.  le  Ministre  de  l’Intérieur  y  trouvassent  encore  des 
inconvénients.  A  part  quelques  cas  isolés,  disséminés  çà 
et  là  au  Sud  et  à  l’Est,  c’est  surtout  dans  les  parties  Ouest 
et  Nord-Ouest  de  la  banlieue  que  l’épidémie  a  sévi.  Ainsi 
que  nous  l’avons  déjà  dit,  il  s’agit  là  d’une  épidémie  qui  a 
des  caractères  spéciaux,  entre  autre^  son  peu  de  tendance 
à  s’étendre.  Du  6  avril  au.  24  juillet  elle  a  occasionné 
441  décès,  ainsi  répartis  ; 

Asnières .  20  Maison  de  Nanterre.  ...  52 

Aubervilliers .  85  Nouilly .  9 

Cliohy .  13  Puteaux .  16 

Colombes . 12  Saint-Denis .  42 

Courbevoie .  31  Saint-Ouen . 36 

Levallois .  15  Suresnes .  12 

Comme  on  le  voit,  ce  sont  surtout  les  communes  situées 
en  aval  de  Paris  qui  ont  été  frappées  et,  particulièrement, 
celles  qui  sont  en  aval  de  l’égout  collecteur  d’Asnières. 
Argenteuil,  en  Seine-et-Oise,  qui  est  au-dessous,  non 
seulement  du  grand  égout  collecteur  de  Paris,  mais  aussi 
du  collecteur  départemental,  a  compté  50  décès.  Les  com¬ 
munes  en  aval  semblent  d'autant  plus  atteintes  que  l’eau 
de  la  Seine,  dont  elles  font  usage,  est  plus  polluée.  On  a  i 
remarqué  que,  de  deux  communes  voisines.  Pantin  et 
Aubervilliers,  la  première,  alimentée  en  eau  de  Marne, 
échappe  complètement,  tandis  que  l’autre,  alimentée  en  eau 
de  Seine,  est  frappée. 

A  Paris,  pendant  la  même  période,  il  y  a  eu  80  décès 
attribués  aux  affections  cholériques.  L’enquête  a  montré 
que  dans  ce  nombre  il  y  a  beaucoup  de  faux  cholériques, 
c’est-à-dire  des  malades  qui  ont  succombé  à  des  affections 
intestinales  et  dans  l’intestin  desquels  on  n’a  pas  découvert 
le  bacille- virgule.  Parmi  les  malades  morts  à  Paris,  il  en 
est  un  certain  nombre  qui  avaient  séjourné  dans  les  com¬ 
munes  infectées. 

L’administration  de  l’Assistance  publique  a  consacré 
un  hôpital  temporaire,  installé  dans  le  bastion  36,  aux  ma¬ 
lades  atteints  d’affections  cholériformes.  Les  admissions 
de  la  semaine  dernière  ont  été  : 

Le  18  juillet .  6  I  Le  22  juillet .  3 

Le  19  juillet .  5  Le  23  juillet .  3 

Le  20  juillet .  4  Le  24  juillet .  0 

Le  21  juillet .  3  | 

Ces  renseignements  prouvent  que  nous  avons  affaire  à 
une  épidémie  qui  n’a  pas  jusqu’ici  une  grande  intensité. 
Si,  comme  sembleraient  l’indiquer  les  recherches  bactério¬ 
logiques  faites  notamment  par  M.  Netter,  on  trouve  souvent 
le  bacille-virgule  dans  les  déjections  des  décédés,  ce  qui 
assimilerait  le  choléra  actuel  au  choléra  indien,  ce  choléra 
de  la  banlieue  de  Paris  nous  semble  différer  d’une  façon 
très  notable  du  choléra  asiatique  :  celui-ci  envahit  tout  et 
vite;  le  choléra  de  la  banlieue  reste  dans  la  lianlieue. 

Nous  croyons,  toutefois,  que  l’Administration  doit 
prendre  toutes  les  mesures  nécessaires  pour  assainir 
toutes  les  localités  envahies,  et  ne  pas  offrir  un  terrain 
trop  bien  préparé  au  choléra  d’importation.  IL 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Los  cluiires  de  inédo- 
oine  expérimentale  et  de  thérapculiquo  sont  dédarées  vacantes. 


La  loi  sur  l’exercice  de  la  médecine  à  la 
Chambre  des  Députés. 

La  Chambre  des  Députés  a  employé  la  fin  de  sa 
dernière  séance  à  adopter  les  divers  articles  de  la  loi 
sur  l’exercice  de  la  médecine. 

Mais  cette  loi  va  retourner  encore  une  fois  au  Sénat, 
l’article  24  ayant  été  supprimé  et  l’article  1 1  ayant  été 
renvoyé,  malgré  les  observations  de  M.  de  Pontbriand, 
et  sur  la  proposition  du  rapporteur  M.  Ghevanclier,  à  la 
commission  chargée  de  l’examen  du  projet  sur  l'exer¬ 
cice  de  la  pharmacie.  M.  de  Montéty  ayant  demandé 
quelle  serait  la  situation  des  jeunes  gens  qui  ont  pris 
leurs  inscriptions  pour  l’officiat  de  santé,  le  commis¬ 
saire  du  gouvernement,  M.  Brouardel,  lui  a  répondu 
qu’elles  seraient  converties  en  inscriptions  de  doctorat. 
M.  Letellier,  ayant  exprimé  l’avis  que  l’Ecole  supérieure 
de  médecine  d’Alger  fût  consultée  sur  l’application  de  la 
loi  en  Algérie,  M.  Brouardel  lui  en  a  donné  l’assurance 
formelle,  et  l’ensemble  du  projet  a  été  voté  sans 
scrutin. 

Tout  fait  espérer  que  le  Sénat  votera,  à  la  rentrée,  le 
texte  telle  qu’il  lui  revient  de  la  Chambre  des  Députés. 
Dès  lors,  notre  nouvelle  loi  pourra  être  en  vigueur 
l’année  prochaine.  Si,  par  hasard,  le  Sénat  n’accejjtait 
pas  la  rédaction  de  la  Chambre,  la  loi  ne  serait  certai¬ 
nement  pas  promulguée  cette  année. 

Mais  rien  ne  fait  prévoir  qu’il  en  sera  ainsi,  et  nous 
souhaitons  personnellement  qu'on  en  finisse  au  plus 
vite.  _  M.  B. 

Le  rôle  des  Pigeons  voyageurs  en  Hygiène. 

"Voilà  au  moins  une  idée  nouvelle  :  l’emploi  des 
pigeons  voyageurs  comme  wagon  de  marchandise  pour 
envoi  de  vaccin  dans  les  villes  assiégées  !  Un  do  nos 
confrères,  en  effet,  a  entretenu  de  ce  sujet,  au  moins 
curieux,  l’Académie  de  médecine  dans  sa  dernière 
séance.  Plaise  aux  cieux  que  son  appel  soit  compris  ! 

Cette  innovation  a  paru  étonner  quelques-uns  de 
nos  collègues  do  la  presse.  S’ils  connaissaient  la  rapi¬ 
dité  avec  laquelle  s’avance  la  locomotive,  dans  le  beau 
pays  qu’habite  actuellement  l’auteur  de  cette  ingénieuse 
proposition,  ils  comprendraient  peut-être  pourquoi  ce 
médecin  n’a  pas  hésité  à  proposer  ce  mode  de  locomo¬ 
tion  aérienne. 

C’est  d’ailleurs  un  excellent  moyen  de  conserver  au 
vaccin  toute  sa  pureté  :  isolé  dans  les  airs,  le  produit 
inventé  par  Jenner  ne  saurait  être  contaminé  par  les 
innombrables  microbes  qui  pullulent  sans  doute  dans 
les  wagons  postaux... 

Toutefois,  ce  qui  serait  plus  urgent  que  la  création 
d’un  corps  de  pigeons  voyageurs  pour  transport  de 
vaccin  avec  colonels,  capitaines  et  cantinières,  ce  serait 
peut-être  une  réclamation  adressée  par  TAcadéinie  de 
médecine  au  Ministre  de  l’Intérieur  pour  engager  ce 
dernier  à  rappeler  à  MM.  les  Préfets  quelles  réformes 
il  y  a  à  faire  au  point  de  vue  de  l’hygiène  dans  nos 
départements  de  l’Ouest. 

Et,  pour  notre  part,  nous  préférerions  qu’on  réservât 
à  celte  future  c()inj)agnie  de  pigeons  udininistratifs  des 
fonctions  un  pem  différentes  de  celle  qu’on  propose, 
mais  tout  aussi  nobles  :  colle  de  porter  des  avis  salu- 
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taires  aux  populations  si  déshûritôes  des  bords  de 
l’Océan,  depuis  la  pointe  Saint-Mathieu  jusqu’à  la  Bi- 
dassoa. 

Ils  iraient  certainement  plus  vite  que  les  multiples 
rouages  de  l’Administration,  qui  tournent  toujours, 
avec  une  régularité  exemplaire,  mais  qui  font  peu 
avancer  la  machine. 

Dans  certains  de  nos  départements,  qu’il  ne  servirait 
à  rien  de  désigner  plus  explicitement,  tout  ce  qui  corx- 
cerne  l’Hygiène  est  à  faire  et  on  dirait  vraiment  qu’ils 
sont  situés  à  d’énormes  distances  do  Paris.  Si  les 
Pigeons,  qui  ne  s’attendaient  pas  sans  doute  à  jouer  un 
rôle  en  cette  affaire,  pouvaient  contribuer  à  rapprocher 
ces  départements  du  centre  des  lumièrc'S,  on  n’aurait 
pas  en  vain  cité  ces  volatiles-facteurs  devant  l’Aca¬ 
démie.  M.  B. 


Les  Congrès  des  mois  d’Août  et  Septembre 
1892. 

Nous  donnons  ci-dessous  le  talilcau  des  différents 
Congrès  qui  vont  avoir  lieu  pendant  les  mois  d’août,  de 
septembre  el  d’octokre,  persuadés  qu’un  grand  nombre  de 
nos  lecteurs  seront  bien  aise  de  trouver  ainsi  condensés 
des  renseignements  dont  ils  vont  avoir  besoin  chaque  jour. 


Août  1892. 

Congrès  des  médecins  aliénistes  de  langue  française  : 
P'  Août,  à  Blois. 

Congrès  international  de  Psychologie  expérimentale  :  du  2 
au  5  Août,  à  Londres. 

Congrès  d’ Anthropologie  criminelle  :  du  7  au  14  Août,  à 
Bruxelles. 

Congrès  de  la  Société  d' Ophtalmologie  ■.  du  8  au  10  Août,  à 
Heideldero. 

Congrès  international  d’ Anthropologie:  du  15  au  20  Août,  à 
Moscou. 

Congrès  international  de  Zoologie  :  du  22  au  30  Août,  à 
Moscou. 

Congrès  international  de  Physiologie  :  du  28  au  31  Août,  à 
Lièue,  —  (Ecrire  pour  renseignements  à  M.  le  Directeur  de 
l’Institut  Physiologique,  à  Liège). 


Septemdre  1892, 

Congrès  international  de  Dermatologie  et  de  Syphiligraphie: 

du  5  au  10  yeptembro,  à  "Vienne. 

Congrès  médical  Pan-américain  :  du  5  au  8  Septemlire,  à 
Washington. 

Congrès  contre  l’abus  des  Boissons  alcooliques  :  8  Septembre, 
à  La  Haye. 

Assennhléc  des  naturalistes  et  médecins  allemands  :  du  12  au 
10  Septembre,  à  NüRE-MIierg. 

Congrès  international  de  Gynécologie  et  d’ Obstet riipte,  du 

13  au  19  Septembre,  à  Bruxelles. 

Association  française  pour  l'Ara)iceme ni  îles  Sciences du 

14  au  21  Septembre,  à  Pau. 

Congrès  inter  national  des  Orientalistes  :  23  Septembre,  à 
Séville. 

Iniercolonial  medical  Congress  (3“  session)  ;  du  20  au  30  sep¬ 
tembre,  à  Sydney  (Australie).  —  (Pour  tous  renseignements, 
s’adresser  à  M.  le  D"  Terrier,  délégué  français,  3,  rue  de 
Copenhague). 

OCTOIIRE  1892. 


Congrès  des  Arnéricanistes  :  du  l-'  au  0  Octobre,  à  IIuelva. 
Congrès  géographique  hispano-portugais-américaiii  :  Oct., 
à  Madriu. 


L’Etat  s.vnitaire  a  Londres.  —  On  mande  do  Londres  que 
l’épidéinie  de  scarlatine  ci  de  tyi)liuide  continue  à  sCvir  dans  la 
mélropidc.  Il  y  avait  samedi,  il  y  a  ipiiu/.o  jours,  2,392  malades 
dans  les  lioiiitaux,  soit  300  cas  do  plus  que  le  samedi  précédent. 


SOCIÉTÉS  JAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  23  juillet  1892.  —  Présidence  de 
M.  Chauveau. 

M.  Déjerine,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Sottas,  pré¬ 
sente  une  observation  de  gliome  unilatéral  de  la  moelle 
avec  syringomyélie,  mais  non  centrale,  comme  c’est  la 
règle.  Il  s'agit  d’un  homme  de  ()3  ans  qui  présentait  de 
l’atrophie  musculaire  du  membre  supérieur  droit  avec 
dissociation  de  la  sensibilité.  Le  diagnostic  porté  fut  celui 
de  syringomyélie  unilatérale  prédominant  à  la  région  cer¬ 
vicale,  et  il  fut  justifié  par  l’autopsie.  On  trouva,  en  effet, 
une  cavité  à  parois  froncées  étendue  de  la  deuxième  paire 
cervicale  à  la  région  lombaire  et  occupant  surtout  la  corne 
postérieure  droite  de  la  moelle. 

M.  Gley  a  fait  des  greffes  sous-cutanées  de  pancréas 
chez  le  chien  en  employant  le  procédé  de  M.  Hédon,  qui 
consiste  à  attirer  et  à  fixer  sous  la  peau  de  l’abdomen  une 
partie  du  pancréas  de  l’animal  en  expérience  on  lui  con¬ 
servant  des  connexions  vasculaires  suffisantes  pour  assu¬ 
rer  sa  vio.  On  peut  ensuite  réséquer  la  portion  abdominale 
du  pancréas  et  observer  les  phénomènes  consécutifs.  Or, 
dans  cette  opération,  la  portion  greffée  continuant  à  sé¬ 
créter,  il  se  forme  des  kystes  glandulaires  qui  se  dilatent 
progressivement  et  peuvent  compromettre  la  greffe.  On 
peut  éviter  très  aisément  cet  inconvénient  en  drainant  la 
cavité.  IMM.  Gley  et  Thiroloix  ont  pu  ainsi  réussir  cette 
greffe  cinq  fois  de  suite. 

M.  Hédon  adresse  une  note  sur  la  greffe  pancréatique 
sous-cutanée.  M.  Hédon  ne  pratique  pas  de  fistule  et  laisse 
les  kystes  pancréatiques  se  résorber.  Il  en  résulte  que  la 
greffe  fonctionne  comme  une  glande  vasculaire  sanguine 
et  non  comme  une  glande  sécrétante.  Si  l’on  enlève  alors 
la  portion  du  pancréas  restée  dans  l’abdomen,  le  chien 
continue  à  vivre  sans  glycosurie.  Mais,  si  on  enlève  alors 
la  greffe  cutanée,  le  sucre  apparaît  immédiatement  dans 
rurine  et  l’animal  succombe  rapidement.  Il  n’est  pas  liesoin 
d’insister  sur  l'intérêt  de  ces  expériences,  qui  montrent 
l'action  du  pancréas  en  tant  que  glande  vasculaire  san¬ 
guine.  C’est  la  suppression  de  cette  fonction  qui  produit  le 
diabète. 

M.  Pilliet  dépose  une  note  sav  une  altération  parti¬ 
culière  des  fibres  musculaires  cardiaques  observée  dans 
l’empoisonnement  expérimental  par  le  sublimé.  Les  fllires 
se  tuméfient,  leurs  fibrilles  disparaissent  et  elles  présen¬ 
tent  une  pigmentation  marquée,  résultant  soit  de  l’alte¬ 
ration  des  globules  rouges  du  voisinage,  soit  de  la  des¬ 
truction  de  l’hémoglobine  propre  de  la  fibre. 

M.  Magnan  présente  un  dégénéré  avec  stigmates  phy¬ 
siques  très  nombreux,  asymétrie  faciale,  dévialion  des 
membres,  syndactylic,  malformation  de  la  mâchoire,  etc. 
Il  fait  remarquer,  à  ce  propos,  que  les  altérations  intel¬ 
lectuelles  sont  peu  marquées  dans  ce  cas,  et  qu’il  existe, 
en  général,  une  sorte  de  balance  entre  les  altérations  phy¬ 
siques  et  les  troubles  mentaux  chez  les  dégénérés. 

M.  Gley  fait  deux  communications,  la  première  rela¬ 
tive  à  Vaction  de  V anagijrine  sur  la  circulation.  Cet  alca¬ 
loïde,  extrait  de  l’.Enagyris  fœlida,  élève  la  tension  arté¬ 
rielle,  que  la  moelle  soit  intacte  ou  sectionnée.  Il  paraît 
donc  agir  sur  les  ganglions  nerveux  périphériques  ;  la 
seconde  a  trait  à  l’électrisation  du  cœur  chez  les  chiens 
nouveau-nés.  Cette  électrisation  provoque  des  trémula¬ 
tions  comme  chez  l’adulte,  mais  elle  n’empêche  pas  les 
contractions  rythmiques  de  reparaître. 

M.  Chauveau  lit  une  note  de  MM.  Morat  et  Doyon  sur 
l'antagonisme  de  l'atropine  et  de  la  pilocarpine. 

M.  Soulié  adresse  une  note  sur  l’ntilité  de  la  recherche 
des  hématozoaires  du  paludisme  pour  éclairer  le  dia¬ 
gnostic  clinique. 

M.  Bosc  envoie  une  série  de  recherches  sur  la  formule 
urinaire  de  l'attaque  d’hystérie  comparée  à  celle  de 
l'attaque  d’épilepsie.  A.  Pu.i.iet. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  20  juillet  1892.  —  Présidence  de 
M.  Régnault. 

M.  PoLAiLLON  rapporte  une  observation  d’ovariotomie 
double  chez  une  femme  enceinte  avec  continuation  de  la 
grossesse,  et  accouchement  à  terme  d'un  enfant  vivant. 
il  s’agit  d’une  femme  enceinte  de  trois  mois  à  laquelle  on 
enleva  les  deux  ovaires  atteints  de  dégénérescence  kysti¬ 
que.  La  continuation  de  la  grossesse  dans  ces  conditions 
est  très  rare,  à  cause  de  la  suppression  des  vaisseaux 
nourriciers  de  l’utérus  qui  sont  pincés  darfs  le  pédicule 
des  ovaires.  La  circulation  dans  ce  cas  s’est  rétablie  par 
les  artères  et  veines  du  segment  inférieur  do  l’utérus.  Du 
côté  gauche  l’extirpation  fut  simple.  A  droite  le  décolle¬ 
ment  des  adhérences  donna  une  hémorrhagie  en  nappe 
qui  donna  beaucoup  de  sang.  Les  suites  furent  excellentes. 
Aujourd’hui,  la  cicatrice  abdominale  est  solide  et  n’a  subi 
aucune  distension  par  suite  de  la  grossesse. 

M.  Péan  s’étonne  de  l'abondance  de  l'hémorrhagie.  Il 
suffisait  de  ne  sectionner  les  adhérences  qu’après  avoir 
placé  deux  pinces. 

1\I.  PoLAiLLON  répond  (|u’il  s'agissait  d’une  hémorrhagie 
en  nappe  pour  laquelle  le  pincement  eût  été  insuffisant,  et 
qui  a  du  reste  été  enrayée  par  des  éponges  phéniquées. 

M.  Blague  lit  une  note  sur  les  résultats  de  l'application 
de  la  loi  Roussel  dans  le  département  de  la  Seine  en  1890. 
Sur  4,082  nourrissons,  il  y  a  eu  380  décès,  soit  7,91  O/q,  en 
diminution  do  0,27  O/p  sur  1889.  Sur  3  enfants  décédés, 
2  étaient  élevés  au  biberon,  1  au  sein.  La  moitié  des 
nourrissons  décédés  avait  de  1  jour  à  5  mois. 

M.  IIervieux  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  le  doc¬ 
teur  Strmbel,  médecin-major  à  Fontenay-lo-Comte,  sur  le 
transport  des  tubes  de  vaccin  au  moyen  de  pigeons 
voyageurs.  Cet  ingénieux  procédé  pourrait  être  utilisé 
facilement  en  cas  de  guerre,  grâce  aux  nombreux  colom¬ 
biers  civils  et  militaires  qui  existent  aujourd’hui. 

Election  d'un  correspondant  national.  —  Sur  G9  vo¬ 
tants,  obtiennent  :  IM.  Laënnec  ide  Nantes),  35  voix  {élu]  ; 
M.  Liétard  (de  Plombières),  31  ;  3  bulletins  blancs. 

Election  de  deux  correspondants  étrangers.  —  P'®  élec¬ 
tion.  —  Sur  5ü  votants,  obiiennent  :  M.  V.  Babès  (de 
Bucharesi),  40  voix  (élu);  M.  D’Espine  (de  Genève),  9; 
1  bulletin  blanc. 

2"  élection.  —  Sur  48  volants,  obtiennent;  M.  D'Espine, 
47  voix  (é/u)  ;  lllava  (de  Prague),  1  voix.  P.  Sollier. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Séance  du  22  juillet.  —  Présidence  de  M,  Desnos. 

M.  Netter,  à  propos  du  procès-verbal,  lit  une  note  sur  le 
choléra.  Dans  ma  communication  faite  à  la  dernière  séance  (1), 
j’ai  dit  que  dans  tous  les  cas  contractes  à  Paris  observés  par 
moi  j’ai  trouvé  d’autres  microbes  que  le  bacille- virgule,  et  que 
ces  cas  ne  pouvaient  être  qualifiés  de  choléra  vrai.  J’ai  depuis 
observé  5  cas  nouveaux.  Je  n’ai  pas  nié  la  possibilité  de  cas  nés 
à  Paris,  mais  j’ai  dit  que  ces  faits  étaient  très  rares,  et  qu’a¬ 
vant  de  les  admettre  il  fallait  faire  une  enquête,  comme  celle 
que  j’ai  faite  pour  un  cas  semblant  contracté  à  Paris,  et  dans 
lequel  la  contagion  s’était  faite  à  Aubervilliers.  J'ai  soumis  au.x 
mêmes  investigations  2  cas  semblables,  où  on  avait  trouve  in¬ 
contestablement  du  bacille-virgule,  l’un  observé  par  M.  Léon 
(service  do  M.  Peter),  l’autre  par  Renou  (service  do  M.  Dieu- 
lafoy).  Le  malade  de  M.  Peter  est  un  chauffeur  qui  n’a  pas 
quitté  Paris  ;  il  buvait  do  l'eau  de  Seine  prise  <à  Grenelle,  point 
où  cette  eau  n’est  pas  encore  contaminée.  Mais  avant  d’être 
naalade  il  a  mangé  d’une  salade  de  provenance  inconnue,  pro¬ 
bablement  venant  de  la  banlieue  ;  de  plus,  il  a  pu  être  en  contact 
avec  d’autres  ouvriers  de  la  fabrique,  dont  4  venaient  de  foyers 
cholériques  de  la  banlieue.  On  peut  donc  être  en  droit  de  dire 
que  le  malade  n’a  pas  nécessairement  contracté  son  affection  à 
Pans.  Le  malade  de  M.  Dieulafoy  avait  déclaré  n’avoir  pas 
quitté  Paris,  rue  Simon-le- Franc  ;  d’après  nos  recherches,  il  y 

(I)  Viiir /'royrjs-  médirai  ilu  2:i  juillet  lsy2. 


est  resté  du  17  au  24  avril  et  ce  n’est  pas  là  qu’il  a  pu  contracter 
sa  maladie,  dont  le  début  remonte  au  28  mai.  J’ai  observé  der¬ 
nièrement  2  malades  du  service  de  M.  Gaillard,  qui  soigne  les 
cholériques  au  bastion  3G.  L'un  d’eux,  tuberculeux,  a  contracté 
le  choléra  au  bastion  où  il  est  soigné  depuis  un  mois  ;  l’autre 
avait  été  prise  en  soignant  son  mari,  lequel  avait  contracté  sa 
maladie  à  Aubervilliers.  L’existence  du  choléra  vrai  n’est  donc 
pas  démontrée  à  Paris.  Le  bacille-virgule  n’existe  que  dans  les 
conduites  d’eau  destinées  à  l’alimentation  des  communes  sises 
.en  aval  de  Paris.  Il  n’en  existe  pas  dans  les  conduites  d’eau  de 
Paris,  même  dans  les  quartiers  où  on  a  donné  de  l’eau  de 
Seine. 

M.  Faisans  lit  une  communication  sur  la  spléno-pneumonie, 
maladie  de  Grancher.  Cette  affection  est  à  peu  près  admise 
par  tout  le  monde  ;  on  pense  qu’il  s’agit  d’une  maladie  auto¬ 
nome  ou  plutôt  d’une  forme  clinique  de  la  pneumonie.  Ce  qui 
lui  donne  ses  caractères  propres,  c’est  que  les  signes  de  cette 
maladie  ne  diffèrent  pas  de  ceux  tournis  par  un  épanchement 
pleural  de  moyen  volume.  La  maladie  de  Grancher  présente, 
de  plus,  constamment  un  certain  nombre  de  signes  de  début  et 
un  ensemble  de  troubles  fonctionnels  qui  prennent  une  signi¬ 
fication  importante  et  impliquent  l'existence  d’une  affection 
aiguë  des  organes  intra-thoraciques.  Les  états  infectieux  qui 
engendrent  la  pneumonie  doivent  vraissmblablement  pouvoir 
être  la  cause  de  la  spléno-pneumonie.  Je  pense  que  la  grippe 
est  une  des  maladies  générales  pouvant  le  plus  facilement 
donner  naissance  à  cette  affection,  car  dans  les  trois  dernières 
épidémies  j’ai  pu  en  observer  15  cas  (M.  Faisans  rapporte  l’ob¬ 
servation  d’un  eas  de  spléno-pneumonie  grippale,  au  cours  de 
laquelle  s’est  produit  un  épanchement  pleurétique,  purulent 
et  enkysté,  survenu  entre  le  1.5'^^  et  le  20'^'  jour  de  la  maladie,  et 
guéri  par  une  seule  ponction  et  une  injection  de  sublimé).  On 
peut  tirer  de  ce  fait  les  conclusions  suivantes  :  1»  La  spléno¬ 
pneumonie  ou  maladie  de  Grancher  peut  être,  et  est  je  crois 
souvent,  une  manifestation  de  la  grippe.  2»  Les  signes  objectifs 
de  cette  maladie,  loin  d’être  immuables,  varient  souvent  d'un 
jour  à  l’autre,  au  moins  dans  sa  forme  grippale.  Cette  imita- 
bilité  du  syndrome  physique  peut  devenir  un  élément  impor¬ 
tant  du  diagnostic  différentiel  avec  la  pleurésie.  3“  La  spléno¬ 
pneumonie  peut,  comme  la  pneumonie,  donner  naissance  à  la 
pleurésie  purulente,  et  c’est  une  raison  de  plus  pour  considérer 
cette  maladie  comme  une  forme  clinique  de  la  pneumonie 
classique.  Dans  le  cas  actuel,  la  pleurésie  purulente  méta- 
spléno -pneumonique  était  une  pleurésie  à  streptocoques. 
4“  Malgré  l’identité  des  signes  physiques  fournis  d’une  part  par 
la  spléno-pneumonie,  d’autre  part  par  la  pleurésie  concomi¬ 
tante,  il  est  possible  de  faire  le  diagnostic  do  cette  dernière 
en  tenant  compte  de  l’état  général  du  malade,  et  en  s’appuyant 
sur  le  degré  de  dilatation  du  thorax  et  sur  le  déplacement  du 
foie  (pour  le  côté  droit).  5°  La  pleurésie  purulente,  même  à 
streptocoques,  peut  être  guérie  dans  certaines  circonstances 
par  une  seule  ponction  suivie  d’injections  de  sublimé. 

M.  Ch.anteiMKSSE.  —  La  spléno-pneumonie,  telle  qu’elle  a 
été  décrite  par  Grancher,  constitue  une  affection  spéciale,  bien 
caractérisée,  mais  elle  n’est  pas  la  seule  des  maladies  pulmo¬ 
naires  pouvant  simuler  la  pleurésie.  J’ai  observé  dernièrement 
dans  mon  service  une  femme  âgée,  atteinte  d’anthracose  pul¬ 
monaire,  qui  avait  eu  dans  les  derniers  temps  des  poussées  do 
bronchite.  Dans  une  de  ces  poussées,  l’auscultation  révélait 
seulement  une  diminution  du  murmure  vésiculaire  en  un  point, 
puis  un  jour  est  apparu  au  même  endroit  un  souffle  pleuré¬ 
tique  caractéristique.  Je  fis  une  ponction  exploratrice  qui  fut 
négative.  Le  lendemain  le  souffle  avait  disparu  ;  quelques 
jours  après  il  reparut  pour  cesser  de  nouveau.  On  aurait  pu 
penser  dans  ce  cas  à  la  maladie  de  Grancher,  mais  l’évolution 
de  cette  affection  manquait  chez  notre  malade.  Celle-ci  mou¬ 
rut  quelques  jours  après,  et  on  trouva  seulement  de  l’anthra- 
cose  et  de  Fatélectasie. 

M.  Faisans.  —  Je  crois  aussi  qu’un  certain  nombre  de 
lésions  pulmonaires  peuvent  donner  des  signes  pseudo-pleu¬ 
rétiques,  mais  la  maladie  de  Grancher  n’en  reste  pas  moins 
une  entité  spéciale.  C’est  une  sorte  do  pneumonie  ;  l’anatomie 
pathologique  en  est  encore  inconnue,  puisqu'il  n’y  a  pas  encore 
eu  d'autopsie.  Mon  malade  a  eu  une  pleurésie  purulente  que 
j’ai  traitée  par  les  injections  do  sublimé  :  les  signes  d’épanche-* 
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meiil  ayant  réapparu,  j’ai  pensé  queleliquide  s’était  reproduit. 
J’ai,  sans  ponotioxincr  au  préalable,  pratiqué  l’empyème,  je 
ne  trouvai  aucun  liquide.  En  cherchant  à  travers  le  poumon 
spléno'pneumonisé  une  collection  purulente  qui  n’existait  pas, 
je  pus  constater  que  les  parties  du  poumon  malade  avaient  la 
coiisi{3ta!nice  de  la  rate.  Pendant  l’opération  il  s’écoula  beau¬ 
coup  de  sang  ;  le  malade  a  parfaitement  guéri. 

M.  G.4LLIABD.  —  Ün  peut  retenir,  de  l’intervention  do 
M.  Faisans,  les  bons  effets  de  la  dilacération  du  poumon,  de 
la  saignée  locale  et  l’employer  dans  les  cas  de  ce  genre.  Les 
ponctions  exploratrices  pourraient  donc  être  favorables. 

M.  Le  Gendre  communique,  en  son  nom  et  au  nom  de 
M.  Beaussknat,  une  observation  d'infection  staphylococ¬ 
cique  {otite,  méningite  et  arthrite  suppurée,  broncho-pneu¬ 
monie).  M.  Chauvel  a  communiqué  à  la  Société  de  Chirurgie, 
dans  la  séance  du  29  juin  dernier,  des  observations  de  septico¬ 
pyohémie  dans  le  cours  de  l’otite  moyenne  suppurée.  MM.  Re¬ 
clus,  Quénu  et  Reynier  ont  signalé  des  faits  duraêmegenre.  On 
peut,  d’après  ces  travaux,  admettre  des  catégories  d’accidents 
graves  pouvant  compliquer  l’otite  suppurée.  Tantôt  il  s’agit 
d’anciennes  suppurations  de  l’oreille  engendrant,  au  bout  d’un 
temps  fort  long,  des  accidents  du  côté  de  l’eaeéphale  (phlébite 
des  sinus,  méningite,  abcès  du  cerveau).  Tantôt,  presque 
aussitôt  après  le  début  de  la  suppuration  auriculaire,  appa¬ 
raissent  des  phénomènes  de  septicémie  généralisés.  Dans  le 
cas  suivant,  la  marche  a  été  si  rapide,,  si  envahissante,  qu’on 
peut  se  demander  si  l’infection  générale  ne  s’est  pas  produite 
d’emblée  et  si  les  localisations  successives  de  cette  infection 
primitive  n’ont  pas  été  des  déterminations  de  l’infection 
primitive  dont  l’agent  unique  a  été  le  staphylocoque. 

Il  s’agit  d’un  infirmier  de  47  ans  qui  fut  pris,  en  lionne  santé, 
d’une  céphalalgie  hémicranienne  violente.  Le  lendemain,  il 
existait,  de  plus,  une  douleur  intense  dans  l’oreille  droite.  Le 
surlendemain  cette  douleur  cédait,  pendant  qu’un  écoulement 
de  pus  se  faisait  jour  par  le  conduit  auditif  externe.  La  cépha¬ 
lalgie  continua  et  le  malade  commença  à  délirer.  Les  urines 
ont  été  albumineuses  dès  le  début.  Iæ  quatrième  jour,  la  tem¬ 
pérature  atteignait  40“, 2,  il  y  a  eu  une  épistaxis,  des  selles 
liquides;  la  langue  était  blanche,  sèche.  Les  signes  prédomi¬ 
nants  ont  été  ceux  d’une  méningite  et  d’une  broncho-pneu¬ 
monie.  Le  sixième  jour  apparut  une  douleur  du  genou  droit, 
le  gonflement  apparut  le  lendemain.  Le  huitième  jour,  on  re¬ 
tira  de  cette  articulation,  par  la  ponction,  un  pus  jaun.âtre, 
granuleux.  La  mort  survint  le  neuvième  jour.  A  l’autopsie’ 
on  trouva  de  la  congestion  des  poumons,  un  foie  et  une  rate 
de  maladie  infectieuse,  des  reins  scléreux,  une  méningite 
suppurée  localisée  surtout  à  la  base  de  l’encéphale  et  des  lé¬ 
sions  articulaires  du  genou. 

M .  Netter.  —  J’ai  publié,  avec  M.  Raymond,  une  obser¬ 
vation  d’otite  suppurée  où  l’infection  est  survenue  si  rapide¬ 
ment  qu’il  n’eût  pas  été  possible  d’intervenir.  Avec  M.  Beclère, 
j’ai  vu,  chez  un  enfant,  une  double  otite  suppurée  s’accom¬ 
pagner  d’infection  générale  et  d’arthrite  suppurée.  L'incision 
de  la  collection  fut  suivie  de  guérison.  L’otite  avait  succédé  à 
une  angine.  Le  pus  de  l’articulation  contenait  des  strepto¬ 
coques.  J’ai  donné  dans  ce  cas  de  l’acide  salicylique,  comme 
désinfectant  général. 

M.  Sevestre.  —  L’acide  salicylique  est  plus  antithermiquo 
que  le  salicylate  de  soude .  Chez  les  enfants  il  agit  bien  dans 
la  fièvre  typhoïde.  On  peut  le  donner  à  la  dose  do  I  gramme  à 
1  gr.  50,  sans  danger. 

M,  Deî.peuch  lit  une  observation  de  pyèlo-néphrile  pri- 
mitivedue  au  staphylocoque  doré.  Un  garçon  de  17  ans  fut 
pris,  tout  d'un  coup,  de  fièvre  et  de  douleur  lombaire  du  côté 
droit,  il  rendit  des  urines  purulentes.  Ces  symptômes  dispa¬ 
rurent  brusquement  après  15  jours  de  durée.  Pendant  la  con¬ 
valescence,  on  retrouva  plusieurs  fois  un  peu  d’albumine.  Les 
examens  des  urines  faits  parM.  Netter  dénotèrent  la  présence 
du  staphylocoque  doré  ;  les  inoculations  prouvèrent  que  la 
tuberculose  n’était  pas  en  jeu.  ün  a  eu  affaire,  dans  ce  cas.  à 
une  maladie  infectieuse,  sans  cause  connue,  caractérisée  par; 
une  douleur  lombaire  unilatérale,  une  fièvre  rémittente  do 
:i8“-39“,  une  polyurie  notable  surtout  pendant  les  premiers 
jours  (J  litres)  et  par  du  pas  dans  l’urine.  Les  signes  géné¬ 


raux  ont  été  nuis  ;  le  traitement  a  consisté  dans  l’administra¬ 
tion  du  régime  lacté  et  la  prescription  du  sulfate  de  quinine. 
L’affection  a  sans  doute  été  bénigne,  parce  qu’un  seul  rein  a 
été  touché.  Cette  maladie  peut  agir  à  l’avenir  sur  le  rein  et 
devenir  la  cause  d’albuminuries  dont  on  pourrait  ignorer 
l’origine.  A.  Raot'lt. 

fiOCIÉTB  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  27  juillet  1892.—  Présidence  de  M.  Périer. 

Suite  de  la  discussion  sur  les  phlegmons  du  cou. 

M.  Magitot  rappelle  les  travaux  qui  ont  été  faits  sur  cette 
question  et  communiqués  à  la  Société  do  Chirurgie  par  lui- 
même  et  différents  auteurs.  Il  mentionne,  on  outre  de  ces  mé¬ 
moires,  les  notes  de  MM.  Galippe,  etc.,  et  une  récente  thèse 
inspirée  par  la  discussion  en  cours.  Dans  sa  communication, 
il  ne  veut  s’occuper  que  des  phlegmons  du  cou  d'origine  ma¬ 
nifestement  dentaire.  —  On  a  accusé  la  carie  dentaire  et  en 
particulier  la  carie  des  racines  (maladie  qui  n’a  jamais  existé), 
ou  encore  la  dent  de  sagesse,  de  causer  la  plupart  de  ces  phleg¬ 
mons  et  on  a  dit  que  l’angine  de  Ludwig  reconnaissait  géné¬ 
ralement  pour  point  do  départ  une  de  ces  affections.  Pourtant 
il  no  faut  pas  oublier  que,  dans  bien  des  cas  d’inflammations 
sus-hyoïdiennes,  on  a  trouvé  les  dents  indemnes.  Mais  cela  te¬ 
nait  à  ce  qu’il  y  avait  cependant  une  lésion,  restée  inaperçue  : 
Varthrite  alvéolaire,  c’esl-à-dire  ce  qu’on  appelait  autrefois 
la  périostite  alvéolo-dentaire.  C’est  pourtant  cette  maladie  qui, 
à  son  avis,  cause  la  plupart  des  phlegmons  du  cou.  Le  tableau 
ci-dessous  résume  très  nettement  la  marche  et  l’évolution  des 
lésions  secondaires  à  cette  arthrite  alvéolaire  septique  ou  aux 
accidents  do  la  dent  de  sagesse. 


Phlegmons  sus-hyoïdiens  d'origine  dentaire. 


M.  Reynier  cite  trois  cas  de  phlegmons  sus-hyoïdiens  cor¬ 
respondant  au  type  décrit  par  Ludwig  : 

1°  Dans  le  premier  cas,  il  s’agissait  d’un  malade  do  55  ans  qu’il 
vit  en  1883  et  qui  présentait  tous  les  symptômes  d’un  phlegmon 
sub-lingual  :  gonflement  dur  et  ligneux  de  la  région  sous-maxil¬ 
laire  descendant  du  côté  gauche  jusqu’à  la  clavicule  ;  salivation 
fétide,  plancher  buccal  fortement  soulevé  par  une  tumeur  ressem¬ 
blant  à  une  gronouillette  ;  bourrelet  gingival  de  Ludwig  ;  nspliyxie, 
dysphagie  ;  impossibilité  d’écarter  les  mâchoires.  M,  Reynier  incisa 
largement  le  phlegmon,  trouva  la  glande  sous-maxillaire  intacte, 
ne  rencontra  pas  de  pus  collecté  et  tomba  sur  une  masse  de 
tissus  gangrénés.  La  malade  mourut  dans  le  coma,  malgré  ce  trai¬ 
tement  énergique. 
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2“  Le  second  malade,  observé  en  18i^9,  était  âgé  de  47  ans. 
C’était  un  alcoolique  atteint  jadis  de  glycosurie  (60  gTammes  par 
litre),  mais  ne  présentant  pas  d’albuminurie.  Il  avait  souffert  pen¬ 
dant  longtemps  de  douleurs  névralgiques  (névrite  des  diabétiques). 
Un  jour,  après  s’éfre  fait  arracher  deux  dents,  il  eut  une  hémor¬ 
rhagie  alvéolaire  très  abondante.  Plusieurs  jours  après,  engorge¬ 
ment  sous-maxillaire  du  côté  droit  et  le  médecin  traitant  fait  le 
diagnostic  d’adénite.  Depuis  la  veille,  haleine  infecte,  salive  san¬ 
guinolente  ;  tuméfaction  œdémateuse  très  intense  du  plancher 
buccal;  déglutition  difficile,  etc.  On  prescrivit  des  gargarismes 
horiqués.  Bientôt  le  cou  est  déformé  d’une  façon  considérable  cl 
le  maxillaire  est  enserré  comme  par  un  collier.  Il  s’agit  évidem¬ 
ment  d’une  infection  très  grave.  Mort  au  septième  jour. 

Le  troisième  malade  est,  au  contraire,  un  homme  jeune,  de 
27  ans,  surmené  par  des  marches  forcées.  Il  présenta  les  mêmes 
accidents  que  les  deux  précédents.  On  fit  des  incisions  larges, 
mais  on  ne  trouva  qu’une  nappe  de  tissus  gangrénés,  que  des 
muscles  en  bouillie  remplis  do  gaz  et  de  sanie.  Il  s’agissait  là, 
évidemment,  d’une  sorte  do  lymphangite  gangréneuse.  Ce  malade 
mourut  le  neuvième  jour  avec  du  délire. 

M.  Reynier  rejette  complètement  la  dénomination  d’angine 
de  Ludwig,  qui  prête  à  confusion.  Il  est  bien  évident  que  ces 
phlegmons  de  la  base  de  la  langue  s’accompagnent  de  symp¬ 
tôme, s  spéciaux  :  asphyxie,  dysphagie,  soulèvement  buccal, 
œdème  des  replis  aryténo-épiglottiques  ;  mais  les  mêmes 
symptômes  s’observent  dans  les  phlegmons  profonds  du  cou. 
11  est  évident  que  c’est  là  une  affection  éminemment  infec¬ 
tieuse,  dont  l’origine  est  l’intérieur  de  la  cavité  buccale,  mais 
dont  le  point  de  départ  précis  peut  être  multiple  :  lésion  den¬ 
taire,  plaie  de  la  langue,  affection  de  l’amygdale,  etc.  Quoi 
qu’il  on  soit,  l’élément  septique  qui  produit  cette  variété  d’an¬ 
gine  est  aujourd’hui  totalement  inconnu.  Tout  ce  qu’on  peut 
dire,  c’est  que  les  jeunes  gens  et  les  enfants  qui  en  sont  at¬ 
teints  guérissent  généralement,  tandis  que  les  vieillards  et 
les  surmenés,  les  alcooliques,  etc.,  en  meurent  d’ordinaire. 

M.  Verneuîl  n’admet  pas  la  synonymie  des  mots  arthrite 
alvéolaire  et  périostite  alvéolo-dentaire.  Pour  lui,  il  n’y  a  pas 
d’articulation  au  niveau  de  l’alvéole. 

M.  Mauitot  répond  qu’il  y  a  une  véritable  articulation  en 
ce  point,  quoi  qu’en  pense  M.  Verneuil.  L’anatomie  comparée 
le  démontre  élégamment. 

M.  Verneuil  ajoute  que  M.  Magitota  trop  rétréci  la  question. 
A  côté  des  lésions  dentaires,  dont  il  a  rappelé  plus  haut  la  clas¬ 
sification,  il  faut  placer  celles  du  pharynx,  celles  de  l’amygdale, 
celles  du  système  osseux,  comme  causes  possiblesde  phlegmons 
sushyoidiens.  Il  ne  faut  pas  oublier,  en  effet,  qu’on  a  décrit,  il  y 
a  déjà  longtemps,  une  septicémie  aiguë  consécutive  aux  frac¬ 
tures  des  maxillaires,  accompagnée  de  terribles  phlegmons. 
L’influence  du  terrain  est,  en  effet,  considérable,  comme  le  dit 
M.  Reynier.  Quand  le  malade  se  défend,  le  phlegmon  est 
bénin;  mais  il  devient  malin  si  le  sujet  a  une  mauvaise  cons¬ 
titution.  Il  faut  dire,  toutefois,  que  cela  est  connu  depuis  fort 
longtemps.  Il  répète  que  le  vibrion  septique,  les  spirilles  et  les 
staphylocoques  dorés  sont  les  agents  habituels  de  cette 
septicémie, 

M.  NÉLA.TON  demande  à  M.  Magitot  quelle  est  son  opinion 
sur  la  question  suivante  :  Peut-il  se  développer  des  accidents 
septiques  dans  la  région  sus-hyoïdienne  sans  érosion  de  la 
muqueuse  gingivale,  sans  porte  d’entrée  buccale?  Autrement 
dit  la  dent  de  sagesse  peut-elle  occasionner  des  lésions  gra¬ 
ves  par  elle-même  ? 

M.  Magitot  est  très  à  l’aise  pour  répondre.  Il  n’admet  que 
la  théorie  septique  et  n’accorde  aucune  créance  à  la  théorie 
mécanique.  Il  faut  toujours  une  porte  d’entrée  qui  amène 
dans  tous  les  cas  une  arthrite  alvéolaire  primitive. 

M.  le  Secrétaire  général  lit  un  travail  de  M.  le  D'-  Fon- 
tan  (do  Toulon)  sur  le  iraitement  des  abcès  du  fuie  par  le 
curetage  et  la  stérilité  microbienne  de  ces  abcès.  Dans  plu¬ 
sieurs  cas,  il  a  trouvé  dos  staphylocoques  pyogènes  dans  le 
pus  de  ces  abcès;  mais,  chose  à  noter,  jamais  on  n’a  pu  cul¬ 
tiver  ces  microbes.  Il  pense  que  les  abcès  du  foie  sont  causés 
par  des  micro-organismes  qui  meurent  assez  rapidement.  On  a 
trop  insisté  sur  la  stérilité  des  abcès  du  foie  et  il  ne  faut  pas 
s’y  fier.  M.  Fontan  fait  ensuite  ressortir  les  avantages  du  cure¬ 
tage  dans  cette  affection. 

-'1.  Peyroï  a  simplement  rapporté  un  cas  d'abcès  du  foie 


dans  lequel  les  microbes  manquaient,  lia  pas  voulu  tirer  de  ce 
fait  une  loi  générale. 

M.  G.  SÉE.  —  Les  abcès  du  foie  peuvent  parfaitement  ne 
pa.s  être  microbiens.  Ne  sait-on  pas  qu’il  y  a  des  abcès  sans 
microbes  ? 

M.  BOuilly  présente  un  petit  malade  chez  lequel  lia  pratiqué 
l’ouverture  d’un  kyste  hydatique  du  poumon.  Il  a  fait  dans 
ce  cas  une  véritable  pneumotomie. 

M.  Monod  cite  un  cas  très  intéressant  de  pneumotomie  pour 
gangrène  pulmonaire. 

M,  Tuffier  présente  un  malade  chez  lequel  il  a  extirpé  un 
kyste  chyle.ux  du  mésentère.  Récemment  il  a  pratiqué  une 
autre  opération  identique. 

M.  .IalaGDIEr  montre  une  malade  qui  a  subi  une  ostéotomie 
sous-lrochantérienne  pour  une  attitude  vicieuse  due  à  une 
luxation  obturatrice  consécutive  à  une  coxalgie. 

M.  Jalaguier  présente,  au  nom  de  M.  G.  Marchant,  un  petit 
malade  chez  lequel  on  a  réséqué  l'appendice  itéo-ciecal. 

M.  Berger  présente  un  nouveau  modèle  de  pelote  conten-- 
tive  pour  hernies  volumineuses. 

M.  Schwartz  montre  des  pièces  provenant  d’un  cas  de 
gastroentérostomie  suivie  de  mort.  Il  défend  la  gastroentéros¬ 
tomie  antérieure. 

M.  Rey’nier  présente  un  polype  muqueux  ducol  de  l'utérus. 

M.  Pozzi  dépose  sur  le  Bureau  un  mémoire  qui  sera  imprimé 
dans  les  Bulletins.  Marcel  B.yudouin. 

SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE. 

Séance  du  11  juillet  1892.  —  Présidence  de  M.  Labbé. 

M.  B.ardet  lit,  au  nom  de  M.  MüNCüRVO(de  Rio-Janeiro),  une 
communication  sur  le  traitement  de  la  tuberculose  par  la  mé¬ 
thode  sclérogène  de  M.  le  P*’  Lannelongue.  11  s’agit  d’une 
enfant  présentant  des  antécédents  héréditaires  de  tuberculose, 
des  stigmates  do  scrofule  et  de  rachitisme.  Elle  était  porteur 
d’une  masse  ganglionnaire  située  dans  la  région  sous-maxil¬ 
laire  gauche;  il  y  avait  en  même  temps  des  signes  de  tubercu¬ 
lose  des  deux  sommets  et  des  ganglions  du  médiastin.  Après 
avoir  essayé  divers  traitements,  qui  n’agirent  pas  sur  la  tu¬ 
meur  sous-maxillaire,  M.  Moncorvo  fit  dans  cette  masse  des 
injections  d’une  solution  de  chlorure  de  zinc  à  i/40,  puis  à 
1/20.  Le  gonflement  diminua  rapidement  et  disparut  complè¬ 
tement. 

M.  Blondel  lit  une  communication  sur  le  vomissement 
provoqué  et  sur  l’action  anti-vomitive  du  menlhol.  Le  phé¬ 
nomène  du  vomissement  est  très  complexe  par  lui-même,  et  il 
est  très  difticile  de  savoir  par  quel  moyen  le  menthol  empêche 
le  vomissement.  Au  début  du  vomissement,  il  y  aurait  d<ana 
certains  cas  une  excitation  de  l’estomac,  dont  le  réflexe  serait 
porté  au  bulbe  et  entraînerait  le  vomissement.  D’autres  fois_, 
celui-ci  peut  être  produit  par  un  spasme  diaphragmatique 
agissant  sur  l’estomac  par  suite  d’un  réflexe  extérieur.  L’ipéca 
produit  une  nausée  réflexe  par  action  irritative  sur  l’estomac,. 
Los  anti-émétiques  sont  tous  des  stimulants  de  Testomac, 
comme  l’acide  carbonique  et  le  menthol.  L’explication  de  ces 
faits,  en  apparence  contradictoires,  est  assez  difficile.  Sur  les 
autres  muqueuses,  Tacide  carbonique  est  un  irritant.  Il  est 
probable  que,  pour  que  le  vomissement  ait  lieu,  il  faut  que  les 
libres  musculaires  du  cardia  soient  à  l’état  de  relâchement  et 
que  les  anti-vomitifs  agissent  ou  exercent  une  action  stimu¬ 
lante  sur  la  fibre  musculaire  de  cette  région.  En  résumé,  le 
vomissement  est  dû  toujours  à  un  spasme  diaphragmatique, 
spontané  ou  réflexe.  Les  médicaments  anti-vomitifs  contractent 
les  fibres  du  cardia  et  empêchent  l’expulsion  du  contenu  .sto¬ 
macal.  Le  menthol  arrête  nettement  les  vomissements  provo¬ 
qués  par  l’ipéca;  et  j’ai  pu,  par  ce  moyen,  empêcher  les  vomis¬ 
sements  dans  le  traitement  par  l’ipéca  de  la  pneumonie  et  do 
la  dysentérie. 

M.  CatillOn.  —  Le  menthol  a  été  employé  jusqu’ici  comme 
^aimant  local;  on  l’emploie  dans  les  affections  nasales  et  laryn¬ 
gien  n  e  s  c  o  m  me  anesthésique. 

—  M.  GuÉLpa.  —  J’ai  vu  donner  le  menthol  dans  les  affections 
laryngées,  non  comme  calmant,  mais  comme  caustique,  car 
M.  Gougenheim  fait  précéder  ses  injections  de  menthol. fhnis  le 
larynx  de  vaporisations  de  cooaïra. 
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M.  C.  Paul,  —  Le  menthol  calme-t-il  les  vomissements  in¬ 
coercibles  comme  chez  les  femmes  enceintes  et  les  tuberculeux? 

M.  Blondel.  —  J’ai  voulu  montrer  qu’il  existait  deux  sortes 
de  causes  de  vomissements  :  une  naissant  dans  l’estomac, 
l'autre  en  dehors  de  l’estomac. 

M.  C,  Paul.  —  Nul  ne  sait  où  est  l’origine  du  réflexe  du  vo¬ 
missement.  Je  voudrais  avoir  des  renseignements  au  point  de 
vue  clinique.  Quand  on  respire  dos  vapeurs  de  menthol,  on 
éprouve  une  sensation  de  fraichour  dans  la  trachée  et  les 
grosses  bronches;  je  ne  crois  pas  que  le  menthol  soit  anesthé¬ 
sique.  Chez  les  tuberculeux  j’ai  essayé  le  menthol  pour  empê¬ 
cher  le  vomissement,  qui  est  ordinairement  entrainë  par  la 
toux,  le  n'ai  pas  réussi. 

M.'Guelpa  lit  une  communication  intitulée:  Quelques  ré¬ 
flexions  sur  42  ca.s  de  diphtérie.  Cos  cas  contiennent  32  cas 
d’angine  et  10  de  croup.  Dans  11  formes  graves,  j’ai  eu 
3  morts.  Dans  tous  les  cas,  le  traitement  a  consisté  en  lavages 
avec  une  solution  de  perchlorure  de  fer.  Sur  10  cas  de  croup, 
j’ai  fait  5  fois  la  trachéotomie,  2  sont  morts.  Ma  statistique 
comporte  5  morts  sur  42  cas.  La  mortalité  est  donc  à  peu  près 
nulle  quand  on  peut  agir  dès  le  début. 

M.  Dujaedin-Beaumetz.  — A  propos  du  procès-verbal  tou¬ 
chant  les  eaux  potables,  ce  qui  nous  inquiète  le  .plus  au 
Conseil  d’hygiène,  c’est  la  nature  des  eaux  avec  lesquelles  on 
fait  l’eau  de  Sellz.  Nous  avons  demandé  que  l’inspection  soit 
faite  avec  soin,  afin  d’être  certain  que  l’eau  employée  est 
pure,  filtrée.  De  plus,  actuellement,  on  ne  se  sert  plus  pour 
la  fabrication  de  l'eau  de  Seltz  que  d’acide  carbonique  solide. 
Knfin,  nous  avons  des  siphons  dans  lesquels  l’eau  n’est  pas 
en  contact  avec  l’armature  en  plomb  du  récipient.  mesure 
que  l’eau  de  Seltz  est  vieille,  si  elle  contient  des  microbes,  on 
voit  le  nombre  de  ceux-ci  diminuer  en  présence  de  l'acide 
carbonique.  Or,  c’est  l’inverse,  quand  on  se  sort  de  l’eau  or¬ 
dinaire. 

M.  Bardet.  —  Dans  la  plupart  des  établissements  d’eau 
minérale  contenant  do  l’acide  carbonique,  on  utilise  cet  acide 
qui  sort  de  l’eau,  on  le  capte  et,  avec  lui,  on  fait  de  l’eau  de 
Seltz.  Il  en  est  ainsi  à  Sail-sous-Uouzan.  Il  paraît  même  que, 
dans  les  restaurants,  on  falsifie  les  eaux  de  table. 

M.  Dujardin-Beaumetz.  —  Il  existe  un  grand  nombre 
d'eaux  minérale.s  qui  sont  ensuite  chargées  d’acide  carbonique, 
telles  sont  les  eaux  d’Apollinaris  et  les  eaux  de  Chantilly. 
L’Académie  a  eu  tort  d’autoriser  ces  eaux  et  de  leur  laisser 
prendre  le  titre  d’eaux  minérales  naturelles. 

M.  CréQUY.  —  Dans  la  compagnie  du  gaz,  on  ne  donne 
plus  actuellement  aux  ouvriers  que  de  l’eau  portée  sous  pres¬ 
sion  à  120».  Mais,  dans  les  chaudières,  l’eau  se  charge  de  ma¬ 
tières  organiques,  il  est  nécessaire  de  filtrer  ensuite.  Faudrait- 
il  employer  nos  filtres  ordinaires  ou  un  filtre  spécial. 

M.  Dujardin-Beaumetz.  —  A  la  maison  de  Nanterre,  où  il 
y  a  4,000  habitants,  on  n’a  pas  pu,  à  la  pharmacie  de  la  mai¬ 
son,  faire  do  l’eau  stérilisée.  Ün  a  utilisé  la  chaudière  qui  sert 
au  fonctionnement  d’une  pompe  élévatoire,  et  on  a  pu  stéri¬ 
liser  de  l’eau  en  quantité  suffisante,  en  l’aérant  par  des  jets  de 
vapeur.  Nous  filtrons  l’eau  ensuite  par  le  filtre  Pasteur.  On 
emploie,  en  ce  moment,  à  Saint-Ouen,  le  filtre  Malbec,  formé 
d’une  série  do  baquets  superposés,  contenant  du  sable  ;  l’eau 
tombe  goutte  à  goutte  de  l’un  dans  l’autre  jusqu’au  6“  baquet 
où  elle  est  complètement  filtrée. 

M.  Bardet.  —  Pour  obtenir  de  grandes  quantités  d’eau, 
il  faut  employer  les  bougies  Chaïuberland  avec  le  nettoyeur 
André. 

M.  Crinon.  —  Après  la  stérilisation  de  l’eau  par  ébullition, 
il  reste  encore  des  gaz  ;  air  et  acide  carbonique. 

M.  Duj/iRDIn-Beaumetz.  —  J’ai  reçu  d’un  médecin  de  Senlis 
l’idée  de  faire  une  limonade  lactique  chargée  d’acide  carbo¬ 
nique.  Au  Comité  d’hygiène,  nous  avons  préféré  aux  filtres 
l’eau  bouillie.  Si  le  filtre  est  imparfait,  ou  si  le  meilleur  filtre 
présente  des  fissures,  on  procure  aux  individus  une  fausse 
sécurité  qui  est  un  danger  bien  plus  grand  encore  que  celui 
qu’apporte  l'eau  de  Seine.  A.  H.koult. 


Médegin.S  des  lycées.  —  M.  le  D'^  Tus.San  est  nommé  mé¬ 
decin  adjoint  du  lycée  de  Maçon,  en  remplacement  de  M.  le 
!>■  Lcriclic. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PUBLIQUE  ET  D’IIYGIÈNE 
PROFESSIONNELLE. 

Séance  du  27  juillet  1892.  —  Présidence  de  M.  Carnot. 

M.  Mangenut  présente  un  banc  scolaire  pouvant  recevoir 
différentes  inclinaisons. 

Situation  de  la  banlieue  de  Paris  au  point  de  vue 
de  l’eau  potable. 

M.  Martin  lit  les  conclusions  formulées  par  le  2»  comité. 

M.  Petit  regrette  que  la  Société  n’ait  pas  émis  le  vœu  de 
mettre  la  Compagnie  des  eaux  en  demeure  de  changer  de  place 
ses  prises  d’eau.  Autrefois  la  prise  d’eau  donnée  aux  communes 
de  Sèvres  était  à  Choisy  ;  la  Compagnie  prend  son  eau  à  Sèvres 
et  fournit  ainsi  une  eau  polluée. 

M.  Le  Roy  Desbarres.  —  Ces  questions  intéressent  parti- 
culièromant  la  banlieue  nord-ouest  de  Paris:  il  serait  urgent 
de  fermer  certaines  usines  en  aval,  celle  de  .Saint-Denis  et  celle 
d’Epinay;  ces  usines  ne  distribuent  de  l’eau  de  Seine,  pré¬ 
tendent-elles,  qu’aux  industi'iels.  Mais  le  mélange  d’eau  dans 
les  tuyaux  constitue  un  grand  danger,  ce  que  l’on  voit  très 
nettement  à  Saint-Denis;  Saint- Denis  a  50.000  habitants 
(10.000  dans  la  plaine  et  40.000  dans  le  centre  de  la  ville).  La 
morbidité  et  la  mortalité  par  fièvre  typhoïde  répondent  à  la 
canalisation.  Le  centre,  en  effet,  ne  boit  que  de  l’eau  artésienne 
et  n’est  pas  frappé  par  la  fièvre  typhoïde  ou  par  la  diarrhée 
cholériforme:  sur  63  malades  entrés  à  l’hôpital,  41  venaient  de 
la  plaine  et  22  de  la  ville  ;  et  encore  parmi  ceux-ci  la  plupart 
travaillaient  dans  la  journée  dans  la  plaine  et  buvaient  de  l’eau 
contaminée.  On  est  donc  en  droit,  devant  ces  chiffres,  d’incri¬ 
miner  l’eau  donnée  par  l’usine  de  Saint-Denis  et  par  celle 
d’Flpinay  :  ces  deux  usines  compromettent  non  seulement  la 
santé  des  habitants  do  Saint-Denis,  mais  secondairement  celle 
des  Parisiens. 

M.  llELLET.  —  Les  mêmes  faits  ont  été  observés  à  Cliohy.  Il 
y  a  urgence  à  fermer  ces  usines. 

M.  Bechmann.  —  Je  suis  également  de  cet  avis. 

La  Société,  sur  la  proposition  de  M.  Martin,  émet  le  vœu  que 
les  prises  d’eau  do  Sèvres  et  de  Suresnes  soient  déplacées,  et 
que  celles  de  Saint-Denis  et  d’Epinay  soient  supprimées. 

M.  Schneider.  —  La  stérilisatioii  de  l’eau  par  la  chaleur. 
Cette  année,  au  moment  do  la  revue  du  14  juillet,  l’autorité 
militaire  a  cru  devoir  prendre  quelques  précautions  hygié¬ 
niques  :  elle  a  fait  disposer  dans  le  champ  de  courses  des  réci¬ 
pients  d’eau  stérilisée  ou  filtrée,  12.000  litres  devaient  être 
fournis  par  les  appareils  Geneste  et  8.000  litres  par  les  appareils 
Chainberland  ;  de  plus,  le  service  do  santé  avait  commandé 
2.000  kilog.  do  glace.  La  troupe  usa  15.000  litres  d’eau.  Le 
reste  fut  donné  aux  civils.  Les  troupes  n’ont  pas  été  malades, 
malgré  les  fatigues. 

M.  Le  dé.  —  Les  enfants  des  nourrices  sur  lieu. 

M.  Deschamps.  —  Note  sur  le  vaccin  de  r/énisse,  pulpe  glij- 
cérinée  de  MM.  Chanibon  et  S.  Yves  Ménard.  De  ses  différentes 
et  nombreuses  expériences,  l’auteur  conclut  à  ce  que  cette 
pulpe  peut  être  utilisée  pendant  six  mois  au  moins  :  sur  36  en¬ 
fants  vaccinés,  34  succès  ont  été  observés.  Martha. 

SOCIÉTÉ  D’ANTHROPOLOGIE. 

Séance  du  7  juillet  1892.  —  Présidence  de  M.  Salmün. 

M.  TuRfiUAN  présente  son  album  de  statistique  qraphiiiue 
générale  de  la  France  et  fait  à  ce  propos  une  communication 
explicative  de  la  plupart  des  intéressantes  planches  que  con¬ 
tient  cet  album.  Tous  les  phénomènes  de  la  vie  sociale,  in¬ 
dustrielle,  politique,  etc.,  y  sont  consignés  pour  dos  périodes 
longues  en  un  grand  nombre  de  tableaux  synoptiques,  parmi 
lesquels  le  médecin  pourra  trouver  d’utiles  indications  com¬ 
paratives.  A  citer  les  tableaux  graphiques  :  sur  l’effectif  de  la 
famille,  l’âge  moyen  de  la  population,  la  population  profes¬ 
sionnelle,  l’âge  du  mariage,  le  degré  d’instruction,  la  natalité, 
la  nuptialité  et  la  mortalité  générales,  le  décè-t  par  âge,  la 
fécondité  des  jeunes  mariées,  la  consommation  des  spiritueux, 
la  fécondité  légitime,  les  naissances  naturelles,  la  proportion 
des  mort-nés,  la  mortalité  du  premier  âge,  etc.  Notons,  entre 
autres,  que  la  plus  forte  proportion  do  centenaires,  depuis 
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35  ans,  se  montre  autour  des  Pyrénées,  va  jusqu’à  la  Garonne 
pour  disparaître  vers  le  Nord.  Le  Nord  donne  le  plus  fort 
appoint  de  naissances  naturelles.  Sans  leur  appoint,  la  popu¬ 
lation  de  la  France  diminuerait  de  8  0/0  par  an.  C’est  au  bord 
de  la  Méditerranée  que  la  diminution  est  actuellement  la  plus 
forte  et  la  population  y  décroîtrait  sans  l’immigration.  Il  appert 
qu’en  France  les  femmes  ont  d’autant  plus  d’enfants  qu’elles 
se  marient  plus  âgées,  comme  en  Bretagne  par  exemple,  où 
100  femmes  mariées  ont  33  enfants,  tandis  que  dans  le  Midi 
cette  proportion  n’est  que  de  12  à  13.  Or,  en  Bretagne,  les 
femmes  se  marient  beaucoup  plus  vieilles. 

M.  Verneau  fait  une  communication  complémentaire,  ré¬ 
sultat  d’une  mission  dont  le  ministère  l’avait  chargé  pour  l’é¬ 
tude  des  nouvelles  découvertes  faites  dans  les  grottes  de 
Menton.  On  a  découvert,  dans  la  5“  grotte,  à  2  mètres  de  pro¬ 
fondeur  du  sol  et  au  même  niveau  que  celui  atteint  en  1881, 
3  squelettes- couchés,  l’un  à  plat  sur  le  dos,  les  autres  sur  le 
côté  gauche,  la  tête  tournée  vers  l’Est.  L’un  des  squelettes  est 
celui  d’une  femme,  jeune,  sans  dents  de  sagesse  percées,  l’autre 
celui  d’un  adulte,  le  3=  celui  d’un  jeune  individu.  Chez  ce  der¬ 
nier,  les  membres  supérieurs  sont  repliés  vers  le  ventre.  Le 
squelette  de  l’adulte  portait  à  la  main  gauche  une  grande  lame 
de  silex,  de  23  centim.  de  long,  sur  5  centim.  de  large.  Au  cou 
un  collier  de  vertèbres  de  poisson,  de  coquilles  de  Nassa  et  de 
dents  de  cerf.  Sur  le  thorax,  des  vertèbres  de  poisson  plus 
volumineuses  et,  au-dessus  du  genou,  de  chaque  côté,  une 
coquille  de  Cypcaca.  La  femme  portait  une  ornementation  à 
peu  près  semblable  avec  une  amulette  à  suspension  ornée  de 
stries  ;  puis  encore  des  dents  de  cerf  travaillés  avec  des  in¬ 
cisions  le  long  de  la  couronne.  La  main  gauche  tenait  une 
grande  lame  de  silex  comme  l’adulte  et  un  petit  instrument 
spécial  à  forme  très  olivaire,  strié.  Le  jeune  sujet  avait  sur  la 
tête  des  Nassa  neritea  perforées  et  des  vertèbres  de  petits 
poissons  alternant  avec  dos  dents  de  cerf,  avec,  au-dessus,  des 
Nassa  neritea.  Le  crâne  de  la  femme  reposait  sur  un  fémur 
de  bovidé  et  celui  du  jeune  sur  un  grattoir.  Le  crâne  de  l’adulte 
rappelle,  dans  son  ensemble,  les  caractères  do  l'individu  de 
Cro-Magnon,  mais  ces  crânes  sont  déformes  par  la  pression 
des  terres.  On  remarque  sur  celui  de  l’adulte  le  méplat  de  la 
courbe  de  Cro-Magnon  très  accentué.  La  face  cependant  est 
plus  haute  et  l’indice  facial  probablement  un  peu  plus  élevé, 
tandis  que  l’indice  céphalique  paraît  inférieur  à  celui  de  Cro- 
Magnon.  Le  fémur  mesure  55  centim.  1/2,  d’où  une  taille  très 
élevée,  qui  dépassait  probablement  2  mètres.  Les  os  longs  sont 
très  robustes.  L’extrémité  inférieure  de  l'humérus  de  l’adulte 
mesure  plus  de  65  millim.  de  largeur.  Le  tibia  est  sensiblement 
aplati.  L’usure  dentaire  est  remarquable  chez  l’adulte  et  s’ac¬ 
cuse  même  chez  les  jeunes  sujets.  Ces  individus  appartiennent 
bien  à  la  race  de  Cro-Magnon,  mais  quel  est  l’âge  de  leurs 
sépultures?  M.  Verneau  arrive  à  la  conclusion  que  les  sque¬ 
lettes  de  Menton  ne  remontent  pas  à  l’époque  quaternaire,  mais 
datent  du  commencement  du  néolithique. 

M.  Hervé  fait  remarquer  que  la  liste  des  espèces  trouvées 
en  comprend  qui  vivaient  déjà  à  l’époque  du  magdalénien, 

M.  d’Ault-Dumesnil  partage  l'avis  de  M.  Verneau  basé, 
d’apres  lui,  sur  un  ensemble  de  preuves  concluantes. 

M.  Capitax  soumet  à  l’examen  plusieurs  poinçons  lacustres 
entièrement  semblables  quant  à  la  forme  à  ceux  qüe  M.  Rivière 
a  découverts  dans  les  premières  grottes  de  Menton. 

G.  Capes. 

COMITÉ  CONSULTATIF  D’IIYGIÉNE  PUBLIQUE 
DE  FRANCE. 

Séance  du  00  juillet  1892.  —  Présidence  de  M.  Brouardel. 

M.  le  P'  Proust,  inspecteur  général  des  services  sanitaires, 
au  nom  d'une  commission  composée  do  MM.  Proust,  Netter, 
Ggier  et  'l’hoinot,  a  fourni  au  comité  des  renseignements  sur 
l’éjiidàinie  cholériforme  de  la  banlieue  de  Paris.  L’épidémie, 
qui  avait  eu  une  recrudescence  les  15  et  16  juillet,  est,  en  ce 
moment,  en  voie  ,de  déclin.  L’armée  et  la  ville  de  Paris  res¬ 
tent  indemnes.  Il  n’y  a  donc  pas  en  France  de  choléra  d’im¬ 
portation  envahissant.  (Voir  plus  haut,  p.  79). 

Puis  le  Comité  consultatif  a  entendu  la  lecture  d'instructions 
relatives  aux  mesures  prophylactiques  à  prendre  pour  empêcher 
la  propagation  do  la /nieuinonie  infectieuse. 


Il  a  ensuite  émis  un  avis  favorable  sur  des  projets  d' amenée 
d’eau  présentées  par  les  communes  de  Port-Lcsney  (Jura), 
Sallies-de-Béarn  (Basses-Pyrénées),  Mailley  (Haute-Saône)  et 
Mouy  (Seine-et-Marne). 


CONSEIL  D’HYGIÈNE  DE  LA  SEINE. 

Il  a  été  question  d’abord,  à  la  dernière  séance,  de  l'egramlis- 
sement  du  cimetière  de  la  commune  de  Pré-Saint-Gervais. 

La  glace  de  Paris,  Son  impureté. 

M.  IIÉTiER  a  donné  ensuite  lecture  de  son  rapport  sur  l’tn- 
salubrité  de  l’étang  de  la  Briche.  L’étang  de  la  Briche,  situé 
près  do  la  Seine,  à  la  limite  des  communes  d’Epinay  et  de 
Saint-Denis,  est  une  retenue  de  moulin  dont  la  surface  a  été 
considérablement  augmentée  par  la  Société  des  glacières  de 
Paris  en  vue  de  la  production  de  la  glace.  Par  mesure  d’éco¬ 
nomie,  les  parties  élargies  n’ont  été  creusées  qu’à  une  très 
faible  profondeur.  Cette  pièce  d’eau  est  alimentée,  par  le  ru 
d’Enghien  ou  d’Ormesson,  c’est-à-dire  en  réalité  par  les  eaux 
d’égout  d’Enghien  et  de  Saint-Gration.  Le  fond  se  colmate 
donc  rapidement  par  le  dépôt  des  matières  en  suspension  dans 
ces  eaux/et  il  est  recouvert  d’une  couche  de  vase  noirâtre  essen¬ 
tiellement  fermentescible.  Lors  de  notre  visite,  à  la  suite  d’une 
période  de  pluie,  les  eaux  étaient  hautes  et  recouvraient  com¬ 
plètement  la  vase;  mais  il  résulte  des  déclarations  de  M.  le 
maire  d’Epinay  que,  pendant  la  longue  sécheresse  et  les  cha¬ 
leurs  excessives  des  mois  de  mai  et  de  juin,  et  du  commence¬ 
ment  de  juillet,  les  eaux  ayant  beaucoup  baissé,  la  vase  est 
restée  à  nu  sur  une  grande  surface,  exposée  aux  rayons  du 
soleil.  Dans  ces  conditions,  elle  n’a  pas  tardé  à  fermenter  et  à 
exhaler  des.  odeurs  fétides  qui  incommodaient  et  i.nquiétaient 
le  voisinage.  Il  est  évident  que,  par  sa  faible, profondeur  et  par 
la  nature  des  eaux  qui  l’alimentent,  cet  étang,  destiné  à 
fournir  de  la  glace  aux  Parisiens,  est  dans  les  plus,  mauvaises 
conditions  hygiéniques  possibles  et  constitue  un  foyer  d’infec¬ 
tion  ;  il  suffit  pour  s’en  convaincre,  de  jeter  un  coup  d’œil  sur 
le  liquide  d’aspect  peu  engageant  qui  le  remplit;  ou  de  remuer 
légèrement  avec  un  bâton  les  matières  qui  en  recouvrent  le 
fond.  Nous  ne  pensons  pas,  néanmoins,  qu'il  y  ait  lieu,  comme 
le  demande  M.  le  maire  d’Epinay,  de  prescrire  Un  curage  im¬ 
médiat.  Il  serait  dangereux,  en  effet,  dans  la’ saison  où  nous 
sommes,  de  procéder  à  une  pareille  opération.  Mais  il  importe 
de  prendre  les  mesures  nécessaires  pour  éviter  que  les  incon¬ 
vénients  signalés  cette  année  se  produisent  l’année  prochaine. 
En  conséquence,  nous  sommes  d’avis  qu’il  y  a  lieu  de  mettre 
la  Société  des  glacières  de  Paris  en  demesure  d’exécuter,  dans 
le  courant  do  Thiver  prochain,  le  curage  complet  et  l’appro¬ 
fondissement  de  son  étang  do  la  Briche.  de  telle  façon  que, 
dans  les  plus  basses  eaux,  la  hauteur  de  l’eau  ne  soit,  sur  au¬ 
cun  point,  inférieure  à  40  centimètres. 

M.  Riche  approuve  pleinement  le, s  conclusions  du  rapport 
de  M.  Hétier  et  rappelle  que  ce  n’e  t  pas  la  première  fois  que 
le  conseil  s’occupe  de  la  question  des  glaces  employées  dans 
Paris  pour  les  usages  domestiques  et  alimentaires.  On  vient  do 
voir,  une  fois  de  plus,  avec  quelles  eaux  malpropies,  insalu¬ 
bres,  ces  glaces  peuvent  être  fabriquées  et  quels  dangers,  dès 
lors,  elles  peuvent  présenter  pour  la  santé  publique.  Il  est 
donc  de  toute  nécessité  que  Tadminislration  fasse  faire  des 
prélèvements  de  ces  glaces  et  en  fasse  faire  l’essai  soit  au  la¬ 
boratoire  municipal,  soit  au  laboratoire  de  toxicologie. 

M.  ScHUTZENBERUER  demande  qce  l’exploitation  de  l'étang 
de  la  Briche,  pour  la  fabrication  do  la  glace,  soit  interdite.  A 
l’unanimité,  le  conseil  a  approuvé  le  rapport  de  M.  Hétier  et  a 
adopté  les  vœux  suivants  :  1"  Interdiction  absolue  de  l’exploi¬ 
tation  de  la  glace  provenant  do  l’étang  d’Epinay-Enghien; 
2“  Organisation  d’un  service  de  surveillance  et,  au  besoin, 
d’analyse  des  glaces  livrées  à  la  consommation.  Le  Conseil  a 
adhéré  aussi  aune  proposition  de  M.  Chautemps  qui  demande 
que  la  préfecture  de  police  fasse,  faire  à  Paris,  chez  tous  les 
fabricants  d'eaux  de  sellz,  eaux  de  table  artificielles,  carafes 
franpées,  etc.,  une  minutieuse  enquête  tant  sur  la  qualité  que 
sur  la  provenance  des  eaux  employées  à  cos  préparations. 
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L'Epidémie  cholériforme  de  l’Asile  d’aliénés  de  Bonneval. 

L’Asile  de  Bonneval  (Eure-et-Loir)  est  éprouvé  par  une  épi¬ 
démie  cholériforme  depuis  le  17  juillet.  Au  début,  l’affection 
se  présentait  avec  des  caractères  très  graves  et  la  mort  sur¬ 
venait  rapidement,  puis  bientôt  les  cas  se  sont  montrés  plus 
bénins,  en  même  temps  qu’ils  apparaissaient  moins  nombreux. 
Aujourd’hui,  enfin,  l’épidémie  est  en  pleine  décroissance  et  on 
peut  la  supposer  près  de  sa  fin.  Voici  le  tableau  clinique  de 
l’affection  pendant  les  deux  ou  trois  premiers  jours  de  l’épi¬ 
démie  : 

Début,  en  général,  brusque;  état  syncopal,  nausées  et  vo¬ 
missements,  coliques,  douleurs  dans  les  membres,  crampes, 
selles  blanchâtres  profuses,  involontaires.  Puis,  algidité  et 
teinte  cyanosée  des  extrémités,  pouls  radial  insensible,  léger 
œdème  sous-cutané  des  parties  cyanosées.  Dès  le  début, 
traits  grippés,  physionomie  caractéristique.  La  mort  surve¬ 
nait  après  25  à  36  heures  de  maladie,  quelquefois  après  12  à 
15  heures  seulement,  une  fois  après  4  heures  et  demie. 

Bientôt  les  sujets  ne  furent  plus  atteints  d’une  façon  aussi 
intense,  l’affection  eut  une  durée  de  plusieurs  jours  avant  do 
se  terminer  par  la  guérison  ou  par  la  mort. 

Voici,  depuis  le  17  juillet,  date  du  début  do  l’épidémie,  jour 
par  jour,  le  nombre  des  cas  et  celui  des  décès.  Chose  à  noter, 
les  aliénées  femmes  seules  ont  été  atteintes;  aucun  aliéné 
homme  n’a,  jusqu’à  présent,  été  malade.  Les  conditions  hygié¬ 
niques,  la  nourriture,  l’eau  potable,  etc.,  sont  cependant  les 
mêmes  pour  les  deux  cas. 

A.  Nombre  de  cas  : 


17  juillet 

18  — 

19  — 

20  — 

22  — 

23  — 


24  juillet .  8  cas. 

25  —  .  5  — 


27  —  .  2  — 

28  —  néant. 

29  —  .  1  (1) 

Total . 41  cas. 


B.  Nombre  des  décès  : 


18  juillet. 

19  -  , 

20  —  , 


23  — 


2  décès. 

4  décès. 


24  Juillet 

25  — 

26  — 

27  _ 

h  — 

Total 


Dès  le  début,  les  mesures  prophylactiques  furent  rigoureu¬ 
sement  appliquées,  et  tout  d’abord  les  deux  plus  importantes 
d’entre  elles,  c’est-à-dire  l’usage  exclusif  do  l’eau  bouillie  pour 
la  boisson,  la  toilette,  la  cuisine,  le  lavage  des  salles,  etc.  ; 
pour  tout  enfin,  et  l’isolement  absolu  des  malades  et  des  per¬ 
sonnes  qui  les  soignent  dans  un  bâtiment  spécial,  le  Pension¬ 
nat,  situé  à  200  mètres  do  l’asile  proprement  dit 


Le  Choléra  en  Russie  et  en  Asie. 

Le  choléra  semble  avoir  subi,  cette  semaine,  un  certain 
arrêt  dans  sa  marche  envahissante.  D’autre  part,  les  décès 
ne  sont  pas  plus  nombreux  ;  au  contraire,  on  note  même 
une  amélioration  dans  certaines  contrées.  C’est  de  bon 
augure,  à  cette  époque  de  l’année.  Nous  avions  donc  bien 
raison  de  faire  remarquer,  dans  notre  dernier  numéro, 
que  les  Espagnols  s’étaient  un  peu  trop  pressés,  puisque 
aucun  cas  de  choléra  n’a  encore  été  signalé  ni  chez  nous, 
ni  même  en  Allemagne. 

La  foire  de  Nijni-Novgorod  est  ouverte  et  rien  d’extra¬ 
ordinaire  n’a  encore  été  signalé. 

1.  —  Les  décès  par  choléra.  Marche  de  l'épidémie. 

Le  Bulletin  officiel  relève  pour  le  18  juillet,  à  Astrakhan, 
195  cas  do  choléra  et  132  décès  ;  à  Saratov,  106  cas;  à  'fsarit- 
sine,  77  cas  ;  à  Samara,  75  cas  et  36  décès  ;  à  Kazan,  6  cas  et 
2  décès;  à  Voronej,  2  cas,  et  sur  la  ligne  Voronej-Rostov, 
2  cas.  A  Simbirsk,  on  a  compté,  du  14  au  17  juillet,  16  cas  et 
6  décès  ;  le  17  juillet,  à  Itostov,  84  cas  et  14  décès.  A  Bakou  et 


(1)  Jusqu’à  présent,  4  heures  de  l’après-iuiili. 


dans  la  vallée  du  Volga,  le  choléra  diminue.  Le  18  juillet,  il 
y  a  eu  22  cas  et  13  décès. 

D’après  les  dernières  nouvelles  de  Nijni-Novgorod,  il  se  con¬ 
firme  que  plusieurs  cas  de  choléra  y  ont  été  constatés  ;  mais  il 
s’agit  de  voyageurs  arrivés  du  dehors. 

Le  choléra  a  gagné  lékaterinodar,  Nakhitohevang,  Syzranc 
et  Viatka.  Il  a  causé  19  décès  dans  la  ville  de  Viatka.  Il  n’y  a 
plus  ou  de  décès  à  Voronej.  Dans  les  autres  régions  infectées, 
la  mortalité  est  modérée. 

L’émigration  des  habitants  d’Astrakhan,  Tsaritsine,  Saratov, 
Samara,  Kazan  et  autres  villes  du  Volga  grandit  dans  des  pro¬ 
portions  désastreuses.  A  ’fiflis,  on  n’arrive  pas  à  loger  les 
dizaines  de  mille  hommes  qui  ont  fui  de  Bakou  et  dont  la 
majeure  partie  campe  actuellement  à  ciel  ouvert.  On  évalue  à 
près  de  cent  mille  individus  le  nombre  des  émigrants  de  la 
ville  do  Bakou  et  de  ses  faubourgs. 

On  mande  do  Téhéran  que  le  choléra  contimre~»-  Kuchanet, 
à  Bujnurt.  Il  a  éclaté  à  Ardebil,  il  y  a  quelqueis  jours  ;  la  mor¬ 
talité  dans  cette  ville  s’élève  à  40  par  jour. 

En  Perse,  il  parait,  d’après  les  statistiques  ofliciollles,  que  l’é¬ 
pidémie  cholérique  diminue  rapidement.  A  Mcsched,  il  n’y  a  plus 
que  deux  décès  par  jour  ;  à  Téhéran,  il  n’y  en  a  plus  que  l’on 
puisse  attribuer  au  choléra. 

IL  —  Les  désordres  dus  au  choléra  en  Russie. 

Le  gouvernement  russe  vient  do  prendre  diverses  mesures  pour 
prévenir  les  émeutes  et  actes  d'insubordination  qui  pourraient  sc 
produire  à  propos  du  choléra. 

Sur  le  Volga,  un  grand  nombre  de  mariniers  sc  mettant  en 
grève,  le  ministre  vient  d'ordonner  que  les  hommes  embauchés 
qui  quilleraient  le  travail  pendant  le  trajet  seront  remis,  dès  l’ar¬ 
rivée  à  destination  du  bâtiment,  entre  les  mains  de  la  police.  A 
Ouralsk,  lo  gouvei’nour  a  reçu  l’ordre  de  faire  intervenir  les  co¬ 
saques  dès  que  l’effervescence  que  l’on  signale  parmi  jles  ouvriers 
du  chemin  ds  fer  menacerait  de  sc  tourner  en  émeute. 

Par  crainte  de  désordres  publics  que  font’pressentir  les  dispo¬ 
sitions  de  la  population,  on  vient  d’envoyer  un  bataillon  d’infan¬ 
terie  à  Samara.  Le  peuple  s’y  montre  surt(nit  hostile  aux  médecins, 
qui  sont  positivement  terrorisés  et  dont  la  plupart  auraient  déjà 
quitté  la  ville,  par  double  pour  du  choléra  et  de  l’émeute,  si  l’au¬ 
torité  n’employait  son  influence  à  les  y  retenir.  A  Samara,  une  sur¬ 
veillance  étroite  est  désormais  établie  autour  des  maisons  habitées 
par  les  médecins. 

Malgré  cela,  des  désordres  publics,  toujours  engendrés  par  des 
bruits  absurdes  qui  circulent  dans  la  populace,  se  sont  encore 
produits  dans  les  différentes  localités  des  bords  du  Volga,  surtout 
dans  la  province  de  Saratov,  mais  pour  le  moment  .sans  scènes  do 
violence.  Les  paysans  des  villages  se  contentent  de  chasser  les 
médecins  qui  viennent  y  remplir  des  missions  sanitaires.  Il  y  a  eu 
aussi  dos  actes  de  mutinerie  de  la  part  de  voyageurs  à  bord  des  ba¬ 
teaux  à  vapeur  du  Volga,  et  la  désertion  augmente  do  jour  en 
jour  dans  le  personnel  dos  ouvriers  travaillant  dans  cette  meme 
région  à  la  construction  ou  à  la  réparation  des  chemins  de  fer  et 
autres  entreprises. 

Ces  jours  derniers,  on  signalait  de  nouveaux  désordres  motivés 
par  les  mesures  sanitaires  à  Srednaia-Akhtouba,  localité  de  la  pro¬ 
vince  d’Astrakhan.  La  foule  a  saccagé  la  maison  commune  et  la 
pharmacie,  cl  massacré  l’aido-cliirurgien  et  le  pharmacien.  Les 
agents  de  police  et  un  prêtre  ont  reçu  des  horions.  L’instigateur 
dos  troubles  qui  ont  eu  lieu  à  Astrakhan  et  à  Saratov  a  été  con¬ 
damné  à  la  déportation. 

Mentionnons  encore  une  émeute  qui  a  éclaté  à  bord  d'un  vapeur 
parmi  les  passagers  qui  voulaient  obliger  par  violence  le  capitaine 
et  le  mécanicien  à  débaixpicr  à  Saratov.  L’n  décès  cholérique 
s'étant  produit  à  bord,  le  vapeur  no  pouvait  aborder  (ju’à  une 
certaine  distance  de  la  ville.  Lo  capitaine  fit  prévenir  aussitôt  les 
autorités,  ((ui  envoyèrent  un  bateau  avec  des  soldats.  Ceux-ci 
durent  avoir  recours  à  leurs  armes  pour  ainonor  les  passagers  à  se 
soumettre. 

Enfin  les  paysans  du  village  de  Balakovo  (province  de  Samara) 
ont  démoli  l’ambulance  des  cholériques,  mais  sans  exercer  do 
violences  contre  les  personnes.  Des  bruits  absurdes  continuent 
à  circuler  dans  la  plupart  des  villes  atteintes  par  le  choléra, 
notamment  à  Rostov-sur-le-Don,  à  Samara  et  à  Kazan.  Les 
gouverneurs  sc  montrent  décidés  à  poursuivre  impitoyablement  les 
propagateurs  de  fausses  nouvelles  :  plusieurs  condamnations  à 
î’emprisonnemont  ont  été  prononcées  pour  ce  délit. 

111.  —  Mesures  prises  contre  le  choléra. 

1“  Russie.  —  a).  Nord  de  la  Russie.  —  Trois  fonctionnaires 
supérieurs  du  ministère  des  voies  de  communications  ont  reçu 
des  pouvoirs  discrétionnaires  pour  l’organisation  des  services 
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sanitaires  sur  le  Volga,  do  Rybinsk  à  Nijni-Novgorod,  sur  le 
Dnieper  et  le  Dniester. 

Grâce  à  l’énergique  initiative  du  nouveau  préfet  de  Saint-Péters¬ 
bourg,  on  active  beaucoup  dans  cette  ville  les  me.sures  sanitaires, 
le  nettoyage  des  maisons  et  autres  précautions  destinées  à  con¬ 
jurer  l’invasion  du  choléra. 

Les  mesures  préventives  ont  été  prises  avec  un  soin  si  minu¬ 
tieux  que  Nijni-Novgorod,  entièrement  transformée,  est  devenue 
une  véritable  forteresse  contre  l’épidémie.  L'administration  gou¬ 
vernementale  a  fait  évacuer  et  fermer  tous  les  immeubles  insalu¬ 
bres,  désinfecter  la  ville  dans  ses  moindres  recoins  et  distribuer 
l’eau  de  l’Oka  dans  les  quartiers  les  plus  populeux.  Des  baraque¬ 
ments  destinés  à  recevoir  provisoirement  les  malades  avant  leur 
transport  au  lazaret  flottant,  des  remises  et  écuries  pour  le  service 
des  fourgons  d’ambulance  ont  été  constiuits  sur  plusieurs  points 
de  la  ville.  Les  mesures  de  protection  les  plus  rigoureuses  sont 
prises  sur  les  deux  points  les  plus  menacés,  le  chemin  de  fer  et  le 

Sur  le  Volga,  le  poste  de  police  est  installé  à  l’extrémité  sud 
de  la  ville,  sur  la  rive  opposée  ;  tout  bâtiment  montant  sur  lequel 
se  trouve  un  malade  doit  hisser  le  jour  un  pavillon  jaune,  la  nuit 
un  feu  vert  et  s’arrêter  à  cent  mètres  du  poste  :  les  malades  se¬ 
ront  immédiatement  transbordés  et  dirigés  sur  le  lazaret  flottant. 
Tous  les  voyageurs  sans  exception,  venant  par  la  voie  ferrée  ou 
par  l’eau,  sont  soumis  à  une  visite.  Le  corps  sanitaire  spécial, 
composé  de  médecins  d’étudiants  et  d’aides-chirurgiens,  est  défi¬ 
nitivement  constitué  ;  du  reste,  tous  les  médecins  de  la  ville  de¬ 
vront,  sous  peine  de  poursuites,  donner  leurs  soins  aux  malades; 
quant  aux  pharmaciens  convaincus  d’avoir  majoré  le  prix  des  dé¬ 
sinfectants  et  des  médicaments,  ils  seront  poursuivis  par  voie 
administrative.  Les  sommes  dépensées  s’élèvent  jusqu’à  ce  jour  à 
150,000  roubles  environ  ;  elles  ont  été  fournies  par  le  corps  des 
marchands,  le  zemstvo  et  le  comité  de  bienfaisance. 

b) .  Sud  de  la  Russie  et  Caucase.  —  Les  négociants  de  Bakou 
ont  demandé  au  ministre  des  finances  un  moratorium  à  cause  do 
l’épidémie  cholérique.  On  prévoit  des  suspensions  de  paiement  à 
Astrakhan  et  à  Tsaritsine.  Les  marchandises  asiatiques  envoyées 
à  la  foire  do  Nijni-Novgorod  sont  désinfectées  à  Bakou  et  à  Ou- 
zoun-Ada,  sous  la  surveillance  de  fonctionnaires  de  la  douane. 

c) .  Pologne. —  Les  gouverneurs  généraux  de  Varsovie,  de  Kiev, 
de  Volhynie  et  de  Podolie  ont  reçu  do  Saint-Pétersbourg  l’ordre 
de  prendre  les  mesures  sanitaires  dans  le  plus  bref  délai,  bien 
qu’aucun  cas  de  maladie  n’ait  encore  été  signalé  dans  ces  pro- 

2»  Autriche.  —  En  Autriche,  le  ministère  de  l’intérieur  a  invité 
les  autorités  provinciales  de  Lemberg  et  de  Czernowitz  à  inter¬ 
dire  aux  ouvriers  des  campagnes,  tant  que  durera  l’épidémie  do 
choléra  on  Russie,  de  se  rendre  dans  ce  pays,  de  visiter  les  mar¬ 
chés  russes  ou  do  faire  des  pèlerinages  en  Russie.  On  a  ordonné 
également  d’interdire  l’entrée  du  pays  aux  groupes  d’Israélites 
russes  qui  vont  visiter  les  rabbins  de  la  Galicie  et  de  la  Bukovine. 
La  police  a  prescrit  aussi  aux  logeurs  et  aux  hôteliers  de  signaler 
immédiatement  l’arrivée  des  voyageurs  venant  de  Russie.  Ils  seront 
soumis  pendant  cinq  jours  à  des  visites  médicales.  Il  sera  pro¬ 
cédé  plus  rigoureusement  à  l’examen  des  denrées  réputées  falsi¬ 
fiées  ou  dangereuses  pour  la  consommation. 

3“  Allemagne.  —  En  raison  des  progrès  du  choléra  en  Russie 
les  autorités  de  la  frontière  allemande  vont,  par  mesure  de  police, 
interdire  très  prochainement  l’importation  par  la  frontière  orien¬ 
tale,  ainsi  que  par  les  ports  de  la  mer  du  Nord  et  de  la  mer  Bal¬ 
tique,  dos  chiffons,  dos  vêtements  ayant  été  portés,  des  fruits, 
etc.,  provenant  do  Russie. 

Le  Moniteur  de  l'Empire  affemand  publie  un  décret  du  secré¬ 
taire  d’Etat  à  l’office  de  l’intérieur  relatif  aux  mesures  à  prendre 
en  vue  d’une  invasion  possible  du  choléra.  Ce  décret  est  le  môme, 
dans  ses  grandes  lignes,  que  celui  du  14  juillet  1884  ;  les  mesures 
édictées  portent  notamment  que  les  voyageurs  venant  de  Russie 
par  voie  do  terre  ou  de  mer  seront  soumis  à  une  inspection.  En 
outre,  l’importation  des  chiffons  est  interdite. 

4“  Serbie.  —  Le  gouvernement  serbe  a  réduit  de  seiit  à  trois 
jours  la  quarantaine  imposée  aux  provenances  roumaines  et  a 
interdit  aux  provenances  russes  l’accès  des  lieux  de  débarquement 
serbes  sur  le  Danube;  il  a  accordé  un  crédit  extraordinaire  de 
15(1,000  francs  pour  la  construction  et  l’aménagement  d’un  hôpital 
pour  les  maladies  contagieuses  et  d’un  établissement  central  de 
désinfection. 

Mais  le  ministre  de  l’intérieur  vient  d’étendre  à  toute  la  frontière 
les  mesures  rigoureuses  prises  par  les  préfets  de  Birot  et  de  Vra- 
nia,  on  vue  d'empêcher  l’introduction  du  choléra.  Los  voyageurs 
venant  de  Bulgarie  et  do  Turquie  sont  soumis,  à  la  frt)ntièrc,  à 
Une  visite  médicale  attentive  ;  ceux  qui  sont  soupçonnés  être  at¬ 
teints  du  choléra  sont  isolés;  les  bagages  sont  désinfectés.  Les 
bruits  d’après  lesquels  des  cas  de  choléra  se  seraient  produits  à 
1  hôpital  militaire  de  Belgrade  sont  démentis  oflicicllement.  Dos 


poursuites  seront  exercées  contre  les  personnes  qui  répandraient 
des  bruits  inexacts  et  alarmants. 

5”  Espagne.  — Le  25  juillet,  aucune  mesure  d’inspection  ou  de 
fumigation  n’avait  encore  été  pratiquée  à  la  frontière  française. 
On  s’est  contenté  d'envoyer  dans  quelques  postes  des  étuves  pour 
le  cas  échéant. 

ëolEtats-Unis. — Une  dépêche  de  Washington,  communiquée 
par  l’agence  Havas,  porte  que  le  gouvernement  des  Etats-Unis  a 
interdit  l’introduction  des  chiffons  expédiés  de  France  pour  la 
durée  de  l’épidémie  de  cholérine.  M.  B. 

Le  Choléra  en  Afrique. 

Les  nouvellea  de  la  côte  des  Somalis  sont  mauvaises  au 
point  de  vue  sanitaire.  Le  choléra  continue  à  sévir  avec  force 
au  Harrar,  au  Choa  et  un  peu  dans  toute  l’Abyssinie  et  les 
Gallas.  La  famine  existe  depuis  si  longtemps  en  ces  pays 
que  l’épidémie  trouve  une  proie  facile  dans  les  populations 
épuisées. 

Les  caravanes  qui  descendent  à  la  côte  ont  propagé  la  mala¬ 
die  à  Zeîlah,  à  Bulaar,  à  Djiboutil,  Bulaar  vient  d’être  détruit 
par  un  incendie.  Il  avait  été  particulièrement  éprouvé  par  le 
choléra,  qui  y  avait  fait,  le  mois  dernier,  environ  1,000  vic¬ 
times,  à  peu  près  le  quart  de  la  population  sédentaire. 

L’épidémie  cholériforme  de  la  banlieue  de  Paris. 

{Dernières  nouvelles). 

La  situation  est  stationnaire  dans  la  banlieue  nord  de  Paris. 
Les  inspecteurs  de  la  Préfecture  continuent  à  se  rendre  chaque 
jour  sur  les  points  où  il  y  a  à  contrôler  les  mesures  de  désinfec¬ 
tion  prises.  —  M.  le  D‘’  Hcllet,  maire  de  Clichy,  accompagné  de 
deux  médecins,  du  commissaire  de  police  et  do  plusieurs  conseil¬ 
lers  municipaux,  a  visité  les  diverses  cités  de  chiffonniers  qui  se 
trouvent  dans  cette  ville.  Après  en  avoir  constaté  l’insalubrité,  le 
Conseil  municipal,  réuni  en  séance  officieuse,  a  décidé  de  faire 
évacuer  d’urgence  trois  de  ces  cités  et  de  les  faire  raser.  Ce  sont 
la  cité  Doré,  dite  le  «  Petit-Mazas  »,  la  cité  Germain,  dite  le 
O  Soleil  »,  et  enfin  la  cité  de  la  rue  des  Bateliers,  dite  la  «  Petite- 
Pologne  ».  Ces  trois  cités,  oii  sont  réunis  environ  trois  cents 
ménages,  constituent  un  véritable  foyer  d’infection. 

Association  de  la  Presse  médicale. 

Procès-verbal  de  la  réunion  du  &  juillet  1892. 

Le  troisième  diner  pour  Tannée  1892  de  l’ Association  de  la 
Presse  médAcale  a  eu  lieu  le  vendredi  8  juillet  au  Restaurant 
Marguery.  18  membres  étaient  présents  à  la  réunion  que  pré¬ 
sidait  M.  le  Cornil.  M.  de  Ranse,  syndic,  s’était  excusé.  La 
séance  a  été  occupée  à  peu  près  tout  entière'par  la  discussion 
des  candidatures  posées.  Ont  été  admis  à  l’unanimité  :  M.  le 
D''  'Topinard,  directeur  de  V Anthropologie -,  M.  le  D'' Meyer, 
directeur  de  la  Revue  générale  d’ Oculistique -,  M.  le  D'  Le¬ 
blond,  directeur  des  Annales  de  gijnéeologie  et  d’obstétrique. 

M.  le  D'  Joffroy,  secrétaire  du  Comité  pour  l’érection  d’un 
buste  à  Duchenne,  de  Boulogne,  a  demandé  à  l’Association  de 
vouloir  bien  prendre  part  à  la  souscription  qui  a  été  ouverte. 
L’Association  a  voté  une  somme  de  coif  francs.  Différentes 
questions  relatives  aux  billets  à  prix  réduits  délivrés  aux 
membres  de  l’Association  ont  été  agitées.  La  solution  en  a  été 
renvoyée  à  un  prochain  dîner.  Le  secrétaire  :  Marcel  Baudouin. 

Congrès  international  de  médecine  de  Berlin  en  1890. 

Publication  des  comptes  rendus. 

.Si  la  publication  des  comptes  rendus  du  Congrès  interna¬ 
tional  de  médecine  de  Berlin,  en  1890,  se  fait  avec  régularité, 
il  n’en  est  pas  de  même  de  la  distribution,  en  France,  des  vo¬ 
lumes  parus.  On  peut  même  dire  que  cette  distribution  ne  se 
fait  pas  du  tout.  Si  les  intéressés  ne  songent  point  eux-mêmes 
à  faire  retirer  leurs  volumes,  on  se  garde  bien  de  leur  faire 
remettre  et  on  ne  les  fait  même  pas  prévenir  par  la  voie  do 
la  presse  de  l’apparition  de  ces  volumes. 

Peut-être  y  a-t-il  des  règlements  formels  à  ce  point  do  vue  ? 
Peut-être  le  comité  d’organisation  a-t-il  voulu  éviter  des  frais 
en  organisant,  comme  il  Ta  fait,  la  distribution  des  différents 
tomes  dans  notre  pays  1  Mais  on  avouera  que  ce  n’est  pas  là 
l’idéal  ;  il  est  des  économies  qu’il  faut  savoir  ne  pas  faire. 
Celle  que  nous  signalons  en  e.st  une,  car  c’est  compliquer  à 
plaisir  les  choses,  pour  éviter  des  frais  de  port  de  0  f.  25  à 
Paris,  que  de  ne  pas  faire  porter  à  domicile  les  volumes  parus. 

M.  B. 
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Natalité  a  Paris.  —  Du  dimanche  17  juilletl892  au  samedi 
2:i  juillet  1892,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1169  se  dé¬ 
composant  ainsi  :  Sexe  masculin:  légitimes,  427; illégitimes,  149, 
Total,  576.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  440  ;  illégitimes,  1;  3. 
Total,  593. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1891  :  2,424,705  habitants, y  compris  18,380  militaires.  Du  diman¬ 
che  17  juillet  1892  au  samedi  23  juillet  1892,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  876  savoir  :  477  hommes  et  399  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  :  |M.  PI,  F.  4, 

T.  44. Variole  ;  M  0,  F.  0,  T.  0.  y—  Rougeole  :  M.  3,  F.  6, 

t!  9.  —  Scarlatine  :  M.  3,  F.  2,  T.  5.  —  Coqueluche  :  M.  2, 
F.  5,  T.  7  —Diphtérie,  Croup  ;  M.  5,  F.  14,  T.  19.  —  Grippe: 
M,  0,  F.  0,  T.  0.  —  Phtisie  pulmonaire  :  M.  96,  F.  58, 
T.'l54.  —  Autres  tuberculoses  ;  M.  14,  F.  7,  T.  21  —  Tumeurs 
bénignes  :  M.  0.  F.  1,  T.  1  —  Tumeurs  malignes  :  M.  12,  F.  31, 
T.  43.  —  Méningite  simple  :  M.  22,  F.  10,  T.  32  ~  Congestion 
et  hémorrhagie  cérébrale  :  M.  24,  F.  19,  T.  43.  ~  Paralysie, 
M.l.  F.  4,  T.  4  —  Ramollissement  cérébral  :  M.  0,  F.  6, 
T.  6.—  Maladies  organiques  du  cœur:  M.  25,  F.  15,  T.  40.  — 
Bronchite  aiguë:  M.l,  F.' 6,  T.  10.  —  Bronchite  chronique. 
M.  16,  F.  8,  T.  24.—  Broncho-Pneumonie:  M.  9,  P.  12,  T.  21, 

—  Pneumonie  :  M.  15,  F.  11,  T.  26,  —  Gastro-entérite,  biberon- 
M.  61  F.  52,  T.  113.— Gastro-entérite,  sein  :  M.  8,  F.  12,  T.  20. 

—  Diarrhée  au-dessus  de  5  ans:M.  7,  F.  7,  T.  14.  —  Fièvre  et  pé¬ 
ritonite  puerpérales  ;  M.  0,  F.  6,  T.  6  —  Autres  affections  puer¬ 
pérales  :  M.  0,  F.  2,  T.  2  -  -  Débilité  congénitale:  M.  15.  F.  13, 
T.  28.  —Sénilité:  M.  13,  F.  16,  T,  29.  —  Suicides:  M.  11,  F.  2, 
T.  12.  —  Autres  morts  violentes  ;  M.  10,  b’’.  4, T.  14.  —Autres 
causes  de  mort  :  M.  88,  F.  66,  T.  154.  —  Causes  restées  i  - 
connues  :  M.  3,  F.  1,  T.  4. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription:  87,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  37,  illégitimes,  11. 
Total  :  49  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  25,  illégitimes,  14. 

Total  :  39. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  Par  arrêté  du 
ministre  de  l’instruction  puliüque,  la  chaire  de  chimie  médicale 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  est  déclarée  vacante. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  Un  concours  pour  la 
place  de  chef  des  travaux  du  laboratoire  de  physiologie  aura  lieu 
ilans  les  premiers  jours  du  mois  de  novembre  prochain.  Un  con¬ 
cours  pour  la  place,  do  pi'éparateur  de  physiologie  aura  aussi  lieu 
dans  les  premiers  jours  du  mois  do  novembre  prochain. 

Ecole  du  service  de  santé  militaire —  Par  décision  minis¬ 
térielle,  en  date  du  3  juillet  1892,  le  prix  du  trousseau  des  élèves 
à  admettre,  cotte  année,  à  l’Ecole  du  service  de  santé  militaire  est 
arrêté  à  1.907  fr.  83  au  lieu  do  1.030  fr.,  chiffre  précédemment 
lixé. 

Hopitau.k  de  P.aris.  —  Concours  pour  les  prix  à  décerner 
en  1892  à  MM.  les  élèves  internes  de  quatrième  année  en 
fonctions  dans  les  hôpitaux  et  hospices.  Concours  de  méde¬ 
cine.  —  L’cjuverture  do  ce  concours  aura  lieu  le  lundi  12  dé¬ 
cembre  1892,  à  4  heures,  à  rHôlel-Dieu.  Les  élèves  qui  désireront 
y  prendre  part  seront  admis  à  se  faire  inscrire  au  Secrétariat 
.général  de  l’Administration  tou.s  les  jours,  les  dimanches  et  fêtes 
exceptés,  de  11  heures  à  3  heures,  d  i  G'’  au  15  octobre  inclusi¬ 
vement.  Le  mémoire  prescrit  comme  eiireuvo  du  concours  devra 
être  dépose  au  Secrétariat  géiiéial  avant  le  15  octobre,  der¬ 
nier  délai.  —  Cunconrs  de  chiranjie  et  d'accvU’:l:e)nenl.  — 
L’ouverture  de  ce  concours  aura  lieu  le  jeudi  15  décembre  1892, 
à  4  heures,  à  riIulol-Diou.  Les  êb-ves  qui  désireront  y  prendre 
imrt  seront  admis  à  .^c  faire  ins<’rire  au  Secrétariat  general  de 
l’Administration  tous  les  jours,  les  dimanches  et  fêtes  exceptés, 
do  11  heures  à  3  heures,  du  D’hall  15  octobre  inolusivemoiit.  Le 
mémoire  prescrit  comme  épreuve  du  l  oncoiir.s  devra  être  dé)Hisé 
nu  Secrétariat  général  avant  le  15  octobre,  dernier  délai. 

Assainissement  d’.Uaccio.  —  Le  Conseil  municipal  d’Ajac¬ 
cio  vient  do  voter  une  somme  de  3,ü00  francs  pour  l’assainissc- 
ment  de  la  ville. 

Distinctions  honorifiques.  —  Parmi  les  nominations  de 
chevaliers  de  la  Légion  d'honneur,  imus  relevons,  avec  la  |il\is 
euliêre  salisfacUoii,  colle  du  très  symiialhiipie  et  ilévoué  sd  lélaii  <■ 
général  do  l'Assistaïu  e  publique,  M.  Deuouin.  Il  y  a  hmglcmp-, 
ipie  nous  attendions  du  Minislêre  de  riiitérieur  cet  hommage 
rendu  à  un  s’.want  el  à  un  admiudtrateur  liors  ligue. 


Excursions  BOTANIQUES  DANS  l’ouest  de  la  France.  —  Des 
excursions  botaniques  auront  lieu,  du  5  au  11  août  1892,  aux  envi¬ 
rons  de  Nantes  et  sur  le  bord  de  l’Océan,  sous  la  direction  de 
!M.  Edouard  Bureau,  professeur  au  Muséum  d’histoire  naturelle 
de  Paris.  —  Vendredi  5  août  :  Réunion  préparatoire  à  8  h.  1/2  du 
soir  au  Muséum  d’histoire  naturelle  de  Nantes.  Entrée  par  la  con¬ 
ciergerie,  rue  Athenas,  près  la  place  de  la  Monnaie.  —  Samedi  6  : 
Herborisation  dans  les  marais  flottants  de  l’Erdro  Un  yacht  à 
vapeur  conduira  les  excursionnistes.  —  Dimanche  7  :  Visite  au 
Muséum  d’histoire  naturelle  el  au  Jardin  des  plantes.  Herborisation 
sur  les  bords  do  la  Loire.  A  7  h.  14  m.  du  soir,  départ  pour  le  Croisic. 
—  Lundi  8,  mardi  9  et  Mercredi  10  ;  Herborisations  dans  la  région 
maritime  :  sables  de  Pembron,  côte  granitique  de  Batz,  dunes  d’Bs- 
coublac,  marais  salants  du  Pouliguen.  —  Jeudi  11  :  Départ  du  Pou- 
lignen  pour  Nantes.  Les  personnes  qui  désirent  prendre  part  à  tout 
ou  partie  des  excursions  sont  priées  d’en  informer  le  Secrétaire 
général  de  la  Société  avant  le  mardi  2  août. 

lioi'n'AL  FLOTTANT  AL  Benin.  —  Le  Mijlhu,  qui  vient  do 
partir  pour  l’Afrique,  une  fois  rendu  au  Bénin,  y  restera  pour  ser¬ 
vir  d’hôpital  flottant.  Voici  la  composition  de  son  service  médi¬ 
cal  :  un  médecin  principal,  M.  Barrallier,  médecin  principal  à 
Cherbourg;  un  médecin  de  H'-’ classe,  qui  sera  désigné  par  le  port 
de  Toulon;  un  médecin  de  2“  classe,  M.  Viancin,  en  service  à 
Toulon.  Le  transport  partira  do  Toulon  de  manière  à  quitter  Oran 
le  4  août. 

Service  d’Hygiéne  de  l’habitation  a  Paris.  —  Un  ser¬ 
vice  d’Hygiène  de  l’habitation  a  été  constitué  k  la  Préfecture  de 
la  Seine  comme  une  première  conséquence  de  la  réorganisation 
de  la  direction  des  travaux.  L’administration  a  choisi  M.  le 
D''  Martin,  secr’étaire  général  adjoint  de  la  Société  do  Médecine 
publique,  pour  remplir  les  fonctions  d’inspecteur  des  services 
d’assainissement.  Une  Commission  de  quarante  membres  va  être 
constituée,  à  la  Préfecture  de  la  Seine,  pour  l’étude  et  le  contrôle 
permanent  des  services  d’hygiène.  Elle  comprendra  des  ingé¬ 
nieurs,  des  médecins  et  des  membres  du  Conseil  municipal.  Nous 
ne  pouvons  qu’applaudir  à  la  nomination  do  notre  excellent  ami, 
A, -J.  Martin.  On  ne  pouvait  faire  un  meilleur  choix. 

Nécrologie.  —  M.  le  D''  Bouisson  (de  Marseille).  —  M.  le 
D'  Buire,  d’Esmery  (Somme),  reçu  en  1869.  —  M.  le  D*'  Drouet 
(de  Paris).  —  M.  le  D''  Bridoux  (d’Arloux-en-Gohcllc).  —  M.  Cha- 
MPON,  élève  do  l’Ecole  du  Service  de  santé  mililairo  de  Lyon. 


Hydrothérapie  à  domicile .  —  L'Appareil  Limpritis 
permet  d'obtenir  des  douches,  froides  ou  chaudes,  même  mé¬ 
dicamenteuses,  sans  qu’il  soit  besoin  d'une  distribution  d’eau  avec 
pression,  ou  d’un  réservoir  plein  d’eau  à  la  hauteur  nécessaire 
pour  donner  la  pression.  Il  permet,  de  plus,  d’obtenir,  presque 
mathématiquement,  la  température  demandée  à  la  douche 
écossaise,  par  la  simple  manœuvre  d’un  robinet  portant  une  ai¬ 
guille  qui  se  meut  sur  un  cadran  divisé  de  degré  en  degré,  depuis 
16°  jusqu’à  50°. 

Les  personnes  qui  désireraient  voir  fonctionner  cet  appareil  bimt 
priées  de  prévenir,  deux  jours  à  l’avance,  MM.  Croppi  et  Galli, 
constructeurs  de  l’apparoil,  rue  du  Chemin-Vert,  11,  à  Paris, 
qui  donneront  toutes  explications  utiles. 


Albuminate  de  fer  Laprade  (Liqueur  L.aphade).  Chloro- 
Anémie. 


Dyspepsie.  —  Vin  de  Chassaing, — Pepsine.  —  Diastase. 


Phthisie,  Bronchites  chroniques. — Emulsion  Marchais. 


Foie,  Calculs,  Gravelle, 
Diabète,  Goutte. 
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Le  Choléra  nostras  à  l’Hôpital  de  Saint-Denis; 

2"  xVrticle  (1). 

par  L,  -E.  DUPUY. 

Nous  continuons  à  publier  les  observations  des  ma¬ 
lades  atteints  de  choléra  ou  de  diarrhée  cholériforme, 
traités  dans  notre  service  d’isolement.  La  marche  de  l’épi¬ 
démie  actuelle  est  si  différente  de  celles  qui  ont  été  pré¬ 
cédemment  observées  en  France,  qu’il  nous  semble  utile 
de  mettre  ce  document  à  la  disposition  de  ceux  qui,  dans 
la  suite,  voudront  en  retracer  l’histoire  complète.  Ces  ob¬ 
servations,  forcément  résumées,  ont  été  recueillies  avec  le 
plus  grand  soin  par  M.  Siou,  interne  distingué  de  l’hô¬ 
pital  de  Saint-Denis  ;  elles  no  concernent  qué  des  ntalades 
sortis  du  service.  Dans  le  précédent  article,  nous  avions 
donné  deux  observations  de  malades  en  cours  de  traite¬ 
ment  ;  noua  les  complétons  aujourd’hui  en  disant  que  le 
premier,  Z...,  a  guéri  et  que  la  veuve  A...  a  succombé. 

Obs.  XVI.  —  Diarrhée  cholériforme.  GuèrUon.  —  G...  B..., 
âgée  do  26  ans,  15,  place  Victor-Hugo,  à  Saint-Denis,  entre, 
le  4  juillet,  au  pavillon  d^solement.  S’adonne  assez  souvent  à 
des  excès  alcooliques  et  vit  misérablement  sous  le  rapport  du 
logement  et  de  la  nourriture,  boit  de  l’eau  artésienne.  A  eu 
des  coliques  le  3  juillet  au  soir  et  la  nuit  du  3  au  4.  La  diar¬ 
rhée  et  les  vomissements  ont  débuté  le  4  à  7  h.  du  matin,  les 
crampes  ont  paru  le  soir  à  4  h.  dans  tous  les  membres,  mais 
plus  vives  aux  mollets.  Douleur  épigastrique  et  abdominale. 
Anurie  pendant  la  journée  du  4.  Selles  bilieuses,  verdâtres  ; 
p;'s  de  refroidissement.  Sort  guérie  le  12  juillet. 

Obs.  XVII.  —  Choléra.  Décès.  —  G...  K,-H.,  14  ans, 
197,  avenue  de  Paris,  à  la  Plaine-Saint-Denis,  entre,  le  12  juil¬ 
let,  à  9  h  du  soir,  au  pavillon.  Cet  enfant  est  amaigri  et  tousse 
depuis  son  enfance.  Avait  commencé  à  travailler  à  l’usine 
Mouton,  le  5  juillet  (Voir  Obs.  I  et  IX)  où  il  buvait  de  l’eau 
suspecte.  Se  nourrit  à  peu  près  bien  et  fait  usage  chez  lui 
d’eau  artésienne.  N’est  à  Saint-Denis  que  depuis  deux  mois. 
Début  de  la  diarrhée  le  6  juillet  ;  le  môme  jour  il  a  vomi  l'eau 
qu’il  buvait  à  son  usine.  Persistance  de  ces  symptômes  à  di¬ 
vers  degrés  jusqu’à  son  arrivée.  A  ce  moment  il  est  dans  le 
collapsus  complet,' no  répond  à  aucune  question  ;  pas  de  ré¬ 
flexe  palpébral.  Le  faciès  est  grippé,  les  yeux  sont  cernés, 
très  excavés  ;  les  membres  inférieurs  sont  très  douloureux  à 
la  pression.  T.  R.  36», 7.  Le  pouls  est  petit,  la  respiration  gênée. 
Ecoulement  par  les  deux  oreilles  d’un  liquide  purulent.  Pas 
d’émission  d’urines.  Décès  à  6  heures  du  matin.  T.  B.  post 
mortem  38». 

Autopsie  :  Adhérences  pleurales  surtout  à  droite,  où  l’on 
trouve  aussi  des  noyaux  caséeux  dont  l'un  de  la  grosseur 
d'un  œuf  do  poule.  Sang  couleur  sépia.  Foie  gras.  Vésicule 
biliaire  très  distendue.  Rate  normale.  L’intestin  est  très  con¬ 
gestionné  ;  la  muqueuse  présente  une  teinté  hortensia  légère 
et  la  surface  externe  présente  une  teinte  rosée.  11  y  a  de  la 
psorentérie,  mais  peu  marquée.  Rien  du  côté  du  cerveau.  La 
vessie  contient  environ  20  centilitres  d’urine. 

Obs.  XVIII.  —  Choléra.  Décès.  —  G...  E.,  42  ans,  55,  rue 
Compoise,  à  Saint-Denis,  entre,  le  10  juillet,  au  pavillon. 
Travaille  comme  chauffeur  dans  une  usine,  au  bord  de  la 
Seine,  où  il  boit  de  l'eau  artésienne  et  quelquefois  de  l’eau 
de  Seine.  Se  nourrit  assez  bien,  fait  peu  d’excès.  Avait  la 
diarrhée  depuis  plus  de  deux  mois.  Le  il  juillet,  vomissements, 

(1)  Voir  Progrès  médical  du  9  juillet  1892,  p.  22. 


,'d'ab'wd  alimentaires,  puis  bilieux,  verdâtres.  Le  10  juillet, 
ji.'' mauvais,  langue  froide,  pouls  petit,  respiration  gênée, 
'blij'anose,  algidité,  urines  très  rares.  T.  R.  37<>,2.  Tous  ces 
i  symptômes  s’aggravent,  l’anurie  devient  complète  et  le  malade 
!  succombe,  le  13  juillet,  à  7  h.  du  soir.  Avant  la  mort  T.  R.  SI”, 

I  après  la  mort  S?",!.  L’examen  bactériologique  révèle  le  ba¬ 
cille  de  Koch. 

Autopsie:  Poumons  sains;  eœu^’  un  peu  hypertrophié;  sang 
sépia.  Vésicule  biliaire  très  distendue.  Surface  externe  de 
l’intestin  très-congestionnée  :  la  muqueuse  présente  la  teinte 
hortensia.  Psorentérie  manifeste.  Tissus  poisseux.  Rate  petite, 
de  couleur  et  consistance  normales.  Pas  d’urine  dans  la  vessie. 

Obs.  XIX.  —  Choléra.  Décès.  —  M...  A.,  52  ans,  maçon, 
20,  rue  du  Landy,  à  la  Plaine-Saint-Denis,  entre,  le  13  juillet, 
à  7  h.  du  soir.  Il  succomlm  sur  le  brancard  qui  a  servi  à  le 
transporter.  Sa  femme  est  morte  du  choléra,  le  même  jour, 
à  3  h.  1/2  de  l’après-midi.  Il  a  la  diarrhée  depuis  le  10  juillet  ; 
puis  vinrent  des  crampes  très  douloureuses  et  des  vomisse¬ 
ments,  avec  selles  riziformes  involontaires.  Buvait  de  la  bois¬ 
son  fabriquée  avec  des  raisins  secs  et  de  l’eau  de  Seine. 
Nourriture  mauvaise.  Se  livrait  fréquemment  à  dos  excès  de 
boisson. 

Autopsie:  Adhérences  des  deux  plèvres,  surtout  à  droite, 
où  le  sommet  du  poumon  est  franchement  tuberculeux.  Cœur 
légèrement  hypertrophié  et  flasque  ;  foie  cirrhotique,  crie 
sous  le  scalpel.  Vésicule  biliaire  très  distendue.  Belle  couleur 
hortensia  de  l'intestin  ;  psorentérie.  L’examen  du  contenu 
!  intestinal  a  décelé  le  bacille-virgule. 

Obs.  XX.  —  Diarrhée  cholériforme.  Guérison.  —  P...  J.,  54 
ans,infirmieràrhôpital  de  Saint-Denis,  où  le  personnel  necon- 
sommo  que  de  l’eau  artésienne,  entre  au  pavillon  le  8  juillet, 
à  7  h.  1/2  du  soir.  La  diarrhée  a  débuté  le  7  juillet  après  midi; 
le  8  juillet  elle  est  devenue  plus  abondante  (environ  12  selles 
dans  la  journée,  bilieuses,  granuleuses);  les  vomissements  et 
les  crampes  ont  apparu,  vers  4  h.  du  soir,  le  8  juillet. 
T.  R.  37", 5  ;  pouls  un  peu  faible  ;  pas  de  cyanose  ni  d’algidité, 
mais  courbature  intense,  urines  très  rares,  céphalée  vive  et 
selles  très  fréquentes.  Sort  guéri  le  14  juillet. 

Obs.  XXL  —  Choléra.  Décès.  —  C...,  N.,  47  ans,  31,  rue  du 
Port,  à  Saint-Denis,  entre  au  pavillon  le  14  juillet  1892.  Mau¬ 
vaise  nourriture,  boit  de  l’eau  de  Seine  dans  la  cour  où  il  tra¬ 
vaille  comme  cocher,  rue  Saint-Nicolas-des-Aulnes,  n»  12, 
Saint-Denis.  Diarrhée  depuis  le  8  juillet  ;  plus  fréquente  le  14, 
alors  qu’apparaissent  des  crampes  et  des  vomissements.  Faciès 
hippocratique  ;  yeux  cernés,  caves  ;  nez  effilé,  langue  froide, 
cyanose,  algidité,  pouls  filiforme,  urines  rares.  T.  R,  à  l’arrivée 
370,5.  Post  mortem  :  T.  R.  Sü",?,  '1'.  A.  37", 9.  Mort  dans  le  col- 
lapsus,  à  3  heures  du  matin,  le  15  juillet. 

Autopsie.  —  Poumon  droit  légèrement  congestionné,  gra¬ 
nulations  tuberculeuses  au  sommet  du  poumon  gauche.  Rate 
petite.  Cœur  flasque  :  sang  très  noir.  'Vésicule  biliaire  très 
distendue.  Foie  crie  sous  le  scalpel.  'l’issus  poisseux.  Très 
belle  psorentérie. 

Obs.  XXII.  —  Choléra.  Décès.  —  B...,  E,,  34  ans,  181,  ave¬ 
nue  do  Paris,  à  la  Plaine-üaint-Denis,  entre  au  pavillon  le 
14  juillet.  Boit  do  l’eau  do  Weiae.  La  diarrhée  a  débuté  le 
12  juillet.  A  son  arrivée,  à  11  heures  1/2  du  matin,  yeux  e.xca- 
vés,  face  très  maigre,  langue  froide,  peau  sans  tonicité,  voix 
cassée,  pouls  imperceptible,  marbrures  aux  pieds,  aux  mains, 
au  cuir  chevelu,  teinte  violacée  générale,  selles  rizifoi-mes, 
vomissements,  crampes,  anurie.  T.  R.  à  l’arrivée  36», 2;  à  7  h. 
du  soir,  3G",5.  Décès  à  5  heures  du  matin,  le  15  juillet,  Post 
mortem  :  T.  R.  36", 8,  T.  A.  36». 

Autopsie.  —  Adhérences  pleurales  très  solides  et  granula- 
j  tions  tuberculeuses  à  gauche  ;  à  droite,  quelques  adhérences 
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assez  récentes  sur  le  bord  antérieur.  Cœur  mou,  se  déchire 
facilement.  Sang  noir.  La  pulpe  de  la  rate  est  ferme  et  sèche. 
Psorentérie  manifeste.  Quelques  plaques  de  congestion  à  la 
face  externe  du  rectum.  L’examen  bactériologique  a  décélé  le 
bacille  de  Koch. 

Obs.  XXIII.  —  Choléra.  Décès.  —  G...,  J.,  55  ans,  156,  bou¬ 
levard  Ornano,  à  Saint-Denis,  est  entré  au  pavillon  le  14  juil¬ 
let  à  11  heures  du  matin.  Se  livre  à  des  excès  alcooliques  ;  était 
ivre  le  11  juillet.  Boit  de  l’eau  de  Seine  ;  très  nombreuse  fa¬ 
mille  et  misère.  A  son  arrivée,  T.  R.  38“,7  ;  les  yeux  se  creusent; 
pouls  presque  imperceptible  ;  cyanose  au  début  ;  douleur  épi¬ 
gastrique  et  abdominale  ;  peau  sans  tonicité  ;  vomissements  ; 
crampes  ;  anurie  depuis  le  13  juillet  au  soir.  Décès  le  15  juillet 
au  soir.  Le  15  juillet  matin  T.  R.  37°, 6.  T.  R,  post  mor- 
tem,  38°, 4. 

Autopsie.  —  Tissu  poisseux,  sang  noir,  intestin  conges¬ 
tionné,  couleur  hortensia,  psorentérie.  La  muqueuse  de  l’esto¬ 
mac  est  parsemée  de  plaques  de  piqueté  hémorrhagique. 
Rate  très  friable,  ramollie.  L’examen  bactériologique  a  décelé 
le  bacille- virgule. 

Obs.  XXIV.  —  Choléra.  Décès.  —  Vve  B...,  47  ans,  39,  rue 
d’Aubervilliers,  à  Saint-Denis,  entre  le  15  juillet  au  pavillon. 
Plabite  dans  un  taudis  infecte  d’une  cité  insalubre  et  se  nourrit 
mal.  Buvait  de  l’eau  artésienne.  A  son  arrivée,  faciès  violacé, 
asphyxique,  respiration  gênée,  yeux  caves,  cyanose  générale, 
algidité,  douleur  épigastrique  et  abdominale,  hoquet,  pouls 
imperceptible,  anurie.  A  eu,  avant  son  entrée,  des  vomisse¬ 
ments  et  des  crampes  très  douloureuses  ;  ici  elle  n’a  eu  qu’une 
diarrhée  fort  abondante  et  caractéristique.  T.  R.  à  6  heures  du 
soir,  37°, 5.  Oollapsus  à  10  heures.  Décès  le  16  juillet  à  9  heures 
du  matin.  T.  R.  37°,9,  T.  A.  36°, 5,  post  mortem. 

Autopsie.  — ■  Adhérences  pleurales  au  sommet  du  poumon 
gauche  et  au  lobe  moyen  du  poumon  droit.  Cœur  flasque,  sang 
sépia.  Tissus  poisseux.  Belle  vascularisation  rosée  de  l’intestin, 
avec  quelques  plaques  bleuâtres,  espacées.  Couleur  hortensia, 
psorentérie  bien  fournie.  Vésicule  biliaire  distendue  par  un 
liquide  vert  noirâtre.  L’examen  bactériologique  a  révélé  le 
bacille-virgule. 

Obs.  XXV.  —  Choléra.  Décès.  —  M...,  femme  G...,  âgée  de 
55  ans,  156,  boulevard  Ornano,  à  Saint-Denis,  entre  au  pavil¬ 
lon  le  14  juillet,  à  11  heures  du  matin,  en  même  temps  que  son 
mari  (voir  Obs.  XXIIl).  T.  R.  37».  Boit  de  l’eau  de  Seine.  De¬ 
puis  quatre  jours  diarrhée.  Depuis  ce  matin,  vomissements, 
crampes  dans  tous  les  membres  ;  yeux  caves,  langue  froide, 
voix  cassée,  peau  sans  élasticité,  douleur  abdominale  très 
vive,  mains  et  pieds  algides  et  cyanosés,  pouls  filiforme,  selles 
riziformes  légèrement  sanguinolentes,  anurie.  Le  15  juillet, 
aggravation  de  tous  ces  symptômes  ;  à  5  heures  du  soir, 
T.  R.  35°, 8  ;  à  9  heures,  décès.  Post  mortem  :  T.  R.  37°, 4, 
T.  A.  36°,4. 

Autopsie.  —  Nombreuses  adhérences  au  poumon  gauche  ; 
cœur  flasque.  Vésicule  biliaire  très  distendue.  La  surface  péri¬ 
tonéale  de  l’iléum  est  bleuâtre,  celle  du  duodénum  est  rosée, 
le  mésentère  est  vascularisé.  Couleur  hortensia  très  foncée, 
muqueuse  épaissie  ;  psorentérie.  Rate  légèrement  volumi¬ 
neuse,  friable.  L’examen  bactériologique  a  montré  le  bacille- 
virgule. 

Obs.  XXVI.  —  Choléra.  Guérison.  —  T...,  femme  B..., 
30  ans,  30,  route  de  Gonesse,  à  Saint-Denis,  est  entrée  au  pa¬ 
villon  le  9  juillet.  A  bu  de  l’eau  de  Seine,  grande  misère, 
mauvaise  nourriture.  Diarrhée  depuis  le  7  juillet,  bien  carac¬ 
téristique;  vomissements,  quelques  crampes  légères.  T.  R.  â 
l’arrivée,  37°,5.  Yeux  cerclés  de  noir,  légèrement  excavés, 
langue  tiède,  membres  tièdes  également,  pas  de  cyanose, 
courbature  générale,  urines  rares.  Sort  guérie  le  17  juillet. 
A  l’examen  bactériologique  on  trouve  le  bacille  de  Koch. 

Obs.  XXVII.  —  Diarrhée  cholériforme.  Guérison.  —  G..., 
M.,  9  ans,  16,  route  d’Aubervilliers,  à  Saint-Denis,  entre  au 
pavillon  le  11  juillet.  Boit  de  l’eau  de  Seine;  nourriture  assez 
bonne.  Vomissements  et  diarrhée  incessants  toute  la  nuit. 
T.  R.  37°, 4.  Yeux  excavés,  enfoncés  dans  l’orbite,  faciès  grippé 
exprimant  la  douleur,  langue  tiède,  voix  cassée,  pouls  petit, 
membres  tièdes,  pas  de  cyanose,  douleur  épigastrique,  soif 


ardente,  somnolence  continuelle.  Les  selles  contenant  des  flo¬ 
cons  grumeleux,  rappellent  l’eau  de  riz  et  paraissent  caracté¬ 
ristiques  ;  anurie  incomplète.  Sort  guérie  le  17  juillet. 

Obs.  XXVIII.  —  Diarrhée  cholériforme.  Guérison.  —  J..., 
A.,  14  ans,  34,  route  d’Aubervilliers,  à  Saint-Denis,  entre  au 
pavillon  le  11  juillet.  Boit  de  l’eau  artésienne.  Mauvaise  nour¬ 
riture.  'fravaille  dans  une  usine  où  l’on  carde  et  nettoie  de 
vieux  matelas,  provenant  surtout  des  hôpitaux.  La  diarrhée  a 
débuté  le  10  juillet.  A  son  arrivée,  faciès  très  pâle,  céphalée, 
yeux  cernés,  langue  pâteuse,  douleur  épigastrique  et  abdomi¬ 
nale,  crampes  légères,  pouls  faible,  courbature  générale,  in¬ 
somnie,  selles  bilieuses,  vomissements.  T.  R.  38°, 6  à  l’arrivée, 
puis  37°4,  37°,  etc.  Sort  guérie  le  17  juillet. 

Obs.  XXIX.  —  Choléra.  Décès.  —  D...,  E.,  72  ans,  29,  route 
de  la  Révolte,  à  Saint-Denis,  entre  au  pavillon  le  13  juillet. 
Boit  do  Teau  de  Seine.  Diarrhée  plus  ou  moins  abondante  de¬ 
puis  le  10  juillet,  bilieuse,  verdâtre.  A  son  arrivée,  T.  R.  36°,6. 
Vomissements  répétés,  crampes  très  douloureuses,  yeux  cer¬ 
nés  très  excavés,  langue  froide,  lèvres  violacées,  voix  cassée, 
pouls  imperceptible,  algidité  complète,  douleur  épigastrique, 
soif  excessive,  borborygmes,  peau  sans  tonicité,  selles  flocon¬ 
neuses,  sanguinolentes.  Décès  le  18  juillet  à  7  heures  et  demie 
du  matin.  T.  R.  post  mortem,  36°, 1.  T.  A.  34°, 3.  Le  16  juillet  au 
soir,  T.  R.  36°. 

Autopsie.  —  Cœur  flasque,  légèrement  hypertrophié;  sang 
noir  ;  foie  friable,  crie  sous  le  couteau  ;  vésicule  biliaire  dis¬ 
tendue.  L’estomac  présente  des  plaques  de  piqueté  hémor¬ 
rhagique.  La  rate  friable  est  enveloppée  dans  une  écorce  très 
résistante.  La  surface  péritonéale  du  jéjunum  et  la  première 
partie  de  l’iléon  est  rugueuse  et  d’une  teinte  violacée,  tandis 
que  le  reste  offre  une  belle  teinte  rosée.  Couleur  hortensia  de 
la  muqueuse,  psorentérie.  L’examen  des  selles  a  décelé  le 
bacille-virgule. 

Obs.  XXX.  —  Choléra.  Décès.  —  D...  P.,  femme  de  30  ans, 
12,  rue  du  Landy,  à  la  Plaine-Saint-Denis,  entre  au  pavillon  le 
14  juillet.  Boit  de  l’eau  de  Seine  ;  mal  logée,  mal  nourrie. 
Diarrhée  depuis  le  12  juillet.  A  son  arrivée,  T.  R.  37, “6.  Vomis¬ 
sements,  diarrhée,  crampes  très  douloureuses  dans  les  jambes, 
yeux  cernés  et  excavés,  voix  cassée,  langue  froide  ;  selles  flo¬ 
conneuses,  jaunâtres  ;  douleur  épigastrique,  borborygmes  ; 
pouls  imperceptible  ;  urines  très  rares,  marbrures  violacées, 
refroidissement  général,  cyanose  des  extrémités.  Le  18  juillet 
au  soir,  T.  R.  36°, 4.  Décès  à  10  heures  du  soir,  ’T.  R.  post 
mortem  38°, 4  ;  T.  A.  37°, 5. 

Autopsie.  —  Adhérences  pleurales  très  solides  à  toute  la 
surface  du  poumon  droit  et  au  sommet  du  poumon  gauche. 
Cœur  graisseux,  mou  ;  sang  noir.  Foie  gras,  avec  légère  péri- 
hépatite.  Rate  un  peu  volumineuse,  non  friable.  Vé.sicule  bi¬ 
liaire  très  distendue.  Surface  péritonéale  de  l’intestin  et  la 
muqueuse  sont  exsangues,  pâles  ;  la  psorentérie  est  manifeste. 
L’examen  bactériologique  a  décelé  le  bacille-virgule. 

Obs.  XXXI.  —  Choléra.  Décès.  —  L...  L.,  fillette  de  3  ans, 
20,  rue  du  Landy,  à  la  Plaine-Saint-Denis,  entre  au  pavillon  le 
19  juillet.  Boit  de  l’eau  de  Seine;  misère  complète  sous  le 
rapport  de  la  nourriture  et  du  logement.  Fréquentait  son  voisin 
M...  décédé  du  choléra  le  1,1  juillet  (V.  Obs.  XIX)  ;  vomisse¬ 
ments  et  diarrhée  blanchâtre  floconneuse  toute  la  nuit,  avec 
crampes  très  douloureuses  ;  à  son  arrivée,  yeux  enfoncés  dans 
l’orbite,  faciès  exprimant  la  terreur,  algidité,  marbrures  vio¬ 
lacées.  Décès  5  minutes  après  son  arrivée.  Post  mortem, 
T.  R.  40°, 7,  T.  A.  37°3. 

Autopsie. —  Rate  très  friable.  Cœur  mou,  sang  sépia.  Intestin 
pâle  ;  psorentérie  très  marquée.  Plaques  de  Peyer  très  sail¬ 
lantes.  Tissu  poisseux. 

Obs.  XXXII,  —  Choléra.  Décès.  —  L.  C...  Y.,  37  ans,  169,  bou¬ 
levard  Ornano,  à  Saint-Denis,  entre  au  pavillon  le  16  juillet. 
Fièvre  typhoïde  il  y  a  17  ans  ;  soldat  en  Cochinchine  pendant 
30  mois,  y  a  eu  la  diarrhée  ;  fluxion  de  poitrine,  variole.  Boit 
de  l’eau  de  Seine.  Diarrhée  depuis  le  13  juillet  au  soir  ;  vomis¬ 
sements  et  crampes  dans  la  nuit  du  14  au  15  juillet.  Progressive¬ 
ment  on  vit  apparaître  vomissements  verdâtres,  yeux  excavés, 
langue  froide,  peau  sans  tonicité,  algidité,  cyanose,  anurie, 
agitation  perpétuelle.  T.  R.  à  l’arrivée  37°,  puis  36°,8,  36°,  36°,2. 
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Le  20  juillet  au  matin,  T.  R.  36°, 7.  A  8  heures  du  matin  décès. 
Post  mortem,  T.  R.  37%7,  T.  A.  36“/i. 

Autopsie.  —  Foie  crie  sous  le  couteau,  périhépatite  :  vésicule 
biliaire  jaune  citron  distendue.  Rate  augmentée  de  volume, 
friable.  Reins  volumineux,  congestionnés.  Couleur  hortensia  de 
la  muqueuse  intestinale,  qui  offre  la  plus  belle  psorentérie  que 
l’on  ait  vue.  Mésentère  très  congestionné.  Cœur  hypertrophié. 
Pas  d’urine  dans  la  vessie. 

ÜBS.  XXXIII.  —  Diarrhée  cholériforme.  Guérison.  —  G..., 
femme  M...,  27  ans,  30,  route  d'Aubervilliers,  à  Saint-Denis, 
entre  au  pavillon  le  18  juillet.  Boit  de  l’eau  prise  dans  le  puits 
de  son  habitation.  Diarrhée,  puis  vomissements  et  crampes  ont 
apparu  le  jour  même  à  1  heure  du  matin.  A  visité  la  veille  la 
nommée  J...  (Obs.  XXVII)  atteinte  de  diarrhée  cholériforme. 
Céphalée,  face  congestionnée,  douleur  épigastrique,  urines  très 
rares,  légère  cyanose.  Sort  guérie  le  20  juillet. 

Gbs.  XXXIV.  —  Choléra.  Décès.  —  J...,  femme  P...,  64  ans, 
62,  route  d’Aubervilliers,  à  Saint-Denis,  entre  au  pavillon  le 
10  juillet  à  10  heures  du  soir.  Fait  usage  d’une  eau  prise  au 
puits  situé  dans  la  cour  de  sa  maison.  Diarrhée,  vomissements 
et  crampes  très  douloureuses.  A  son  arrivée,  T.  R.  37°, à,  pouls 
filiforme,  yeux  très  cernés  et  très  caves  ;  faciès  grippé, 
asphyxique,  langue  tiède,  puis  froide  ;  douleur  épigastrique  ; 
refroidissement  et  cyanose  des  extrémités;  peau  sans  tonicité, 
voix  éteinte,  urines  excessivement  rares.  Post  mortem,  T,  R. 
37°, 8,  T.  A.  37°.  Décès  20  juillet  à  G  h.  1/2  soir. 

Autopsie.  —  Quelques  adhérences  aux  deux  poumons.  Cœur 
mou,  sang  sépia.  Estomac  avec  plaques  de  piqueté  hémorrha¬ 
gique.  Rate  en  bouillie.  Muqueuse  intestinale  couleur  hor¬ 
tensia  :  psorentérie  bien  marquée. 

Obs.  XXXV.  —  Choléra.  Décès.  —  L...  J.,  37  ans,  20,  rue 
du  Landy,  à  Saint-Denis,  entre  le  21  juillet  à  1  h.  1/2  du  matin 
dans  le  pavillon.  Sa  fille  L...  (Obs.  XXXI)  est  décédée  du  cho¬ 
léra  le  19  juillet.  Mauvaise  nourriture,  mal  logé,  famille  nom¬ 
breuse,  boit  de  l’eau  de  Seine,  travaille  dans  une  fabrique 
d’engrais.  Diarrhée  depuis  le  18  juillet.  A  son  arrivée,  T.  R. 
37".  Vomissements,  crampes  très  douloureuses,  langue  froide, 
yeux  très  excavés,  faciès  terreux  ;  peau  sans  tonicité,  algidité, 
cyanose  des  extrémités,  teinte  violacée  générale,  anurie.  A 
7  heures  du  matin,  T.  R.  37°,9.  A  10  h,  1/2  décès.  T.  R.  post 
mortem  37°.  T.  A.  35°, 2. 

Autopsie.  —  Adhérences  pleurales  des  deux  côtés,  surtout  à 
droite  ;  cœur  gras,  flasque;  rate  très  diffluente  ;  intestin  cou¬ 
leur  hortensia,  psorentérie  ;  sang  sépia. 

Obs.  XXXVI.  —  Diarrhée  cholériforme.  Guérison.  —  C..., 
femme  C...,  32  ans,  223,  avenue  de  Paris,  entre  le  16  juillet  au 
pavillon.  A  eu  variole,  rougeole,  scarlatine,  dysenterie,  pleu¬ 
résie.  Etait  très  fatiguée  par  le  travail  quand  la  diarrhée  a  dé¬ 
buté  le  15  juillet.  Dit  être  allée  chez  une  personne  atteinte  de 
choléra,  mangeait  peu  de  salade  et  ne  boit  jamais  une  goutte 
d’eau.  Vomissements  et  selles  très  répétés,  crampes  très  dou¬ 
loureuses,  yeux  cernés,  non  caves;  langue  pâteuse  ;  vive  dou¬ 
leur  épigastrique,  céphalée  intense.  Sort  guérie  le  21  juillet. 

Obs.  XXXVII.  —  Choléra.  Guérison.  -  B...  M...,  26  ans, 
31,  rue  du  Landy,  à  Saint-Denis,  entre  le  11  juilletau  pavillon. 
Malheureuse,  vit  dans  des  conditions  misérables,  sous  le  rapport 
du  logement  et  de  la  nourriture  ;  boit  de  l'eau  de  Seine  en 
abondance.  Diarrhée  a  débuté  le  7  juillet  ;  soif  inextinguible  ; 
vomissements  et  crampes  le  H  juillet.  Crampes  très  doulou¬ 
reuses,  langue  tiède,  urines  rares,  pouls  filiforme,  yeux  cernés, 
légèrement  excavés  ;  la  peau  a  peu  de  tonicité,  voix  très  cassée. 
Céphalée  intense,  gargouillement  intestinal.  Après  diverses 
alternatives  elle  sort  guérie  le  21  juillet.  Nota  :  T.  R.  entre  38°, 8 
et  37°,  4  :  il  n’y  a  pas  eu  algidité,  mais  léger  refroidissement  des 
extrémités.  L’examen  bactériologique  a  fait  découvrir  le 
bacille-virgule. 

Obs.  XXXVIII.  —  Diarrhée  cholériforme.  Guérison.  — 
V...  B.,  58  ans,  187, avenue  de  Paris,  à  Saint-Denis,  entre  au  pa¬ 
villon  le  11  juillet.  Les  conjonctives  et  la  peau  ont  encore 
légère  teinte  jaunâtre  due  à  un  ictère  catarrhal  dont  il  était 
atteint  il  y  a  quinze  jours.  Se  privait  depuis  quelque  temps, 
faisait  usage  d’eau  de  Seine.  La  diarrhée  a  débute  le  9  juillet, 
e-xcessivement  fréquente.  Vomissements  etî  crampes  le  lU 


juillet.  A  son  arrivée,  serait  méconnaissable,  paraît-il,  tant  il 
amaigri  depuis  deux  jours.  Faciès  terreux,  yeux  cernés 
non  excavés  ;  langue  sèche,  tiède  ;  soif  très  ardente,  voix, 
cassée,  pouls  lent,  courbature  générale  ;  peau  a  perdu  de  sa 
tonicité  ;  léger  refroidissement,  crampes,  urines  rares  au  début' 
Sort  guéri  le  21  juillet. 

Obs.  XXXIX.  —  Choléra.  Décès.  —  8...,  femme  B...,  26  ans, 
33,  rue  du  Landy,  entre  au  pavillon  le  19  juillet.  Allaite  un 
enfant  de  5  mois.  Boit  habituellement  eau  de  Seine,  mais  de¬ 
puis  un  mois  boit  de  l’eau  artésienne.  A  soigné  sa  belle-mère 
et  sa  belle-sœur  décédées  du  choléra  le  16  et  le  17  juillet. 
Diarrhée  depuis  le  16  juillet  ;  face  congestionnée,  puis  pâle  ; 
yeux  cernés,  caves  ;  cyanose  des  extrémités  ;  pouls  impercep¬ 
tible,  refroidissement,  anurie,  selles  caractéristiques,  vomisse¬ 
ments  verdâtres.  Post  mortem,  T.  R.  37°,1.  T.  A.  34°, 8. 

Nécropsie..  —  Adhérences  pleurales  assez  récentes  à  toute 
la  surface  du  poumon  droit.  Rate  friable.  Intestin  couleur 
hortensia  ;  plaques  saillantes  ;  psorentérie  légère.  Cœur  hy¬ 
pertrophié  et  flasque. 

Obs.  XL.  —  Diarrhée  cholériforme.  Guérison.  —  G...  P., 
65  ans,  10,  rue  de  la  Fromagerie,  à  Saint-Denis,  entre  au 
pavillon  le  9  juillet.  Homme  do  peine  dans  l’usine  C...  et  O..., 
située  sur  les  bords  de  la  Seine  (Voir  Obs.  XVIII).  Diarrhée 
bilieuse  et  intense  le  7  juillet  ;  quelques  vomissements  le  9  au 
matin.  Courbature  générale,  faciès  très  amaigri  depuis  deux 
jours,  langue  froide,  pouls  lent  mais  plein,  pas  d’algidité,  pas 
de  crampes,  sécrétion  urinaire  diminuée,  ténesme.  Sort  guéri 
le  22  juillet. 

Obs.  XLl.  —  Choléra.  Guérison.  —  Femme  J...,  39  ans, 
boulevard  Ornano,  203,  à  Saint-Denis,  entre  au  pavillon  le 
10  juillet.  Buvait  de  l’eau  de  Seine  exclusivement  ;  mauvaise 
nourriture.  Début  de  la  diarrhée  le  7  ou  8  juillet  ;  vomisse¬ 
ments  intenses  le  9  juillet  au  soir.  A  son  arrivée  crampes  très 
douloureuses  et  très  fréquentes  ;  faciès  grippé,  yeux  caves, 
langue  froide,  cyanose  légère  des  membres  supérieurs  et  in¬ 
férieurs,  voix  cassée,  anurie,  pouls  filiforme.  Pendant  quatre 
jours  tous  ces  symptômes  persistent  et  l’on  craint  une  issue 
fatale  ;  injections  sous-cutanées  d’éther  et  de  caféine  très  nom¬ 
breuses.  Peu  à  peu  le  pouls  revient,  la  malade  se  réchauffe,  et 
elle  peut  sortir  guérie  le  22  juillet.  L’examen  bactériologique 
a  montré  le  bacille  virgule. 

Obs.  XLll.  —  Diarrhée  cholériforme.  Guérison, — J. ..J., 
203,  boulevard  Ornano,  enfant  de  la  femme  J...  (observation 
précédente)  entre  au  pavillon  le  18  juillet.  Diarrhée  bilieuse, 
jaune  et  fréquente.  A  eu  des  vomissements  chez  lui.  Céphalée 
intense,  abattement,  douleur  épigastrique  et  abdominale. 
T.  R.  36°, 2  à  36°, 9.  Sort  guéri  le  22  juillet. 

Obs.  XLIII.  —  Choléra.  Guérison.  —  Femme  V...,  37  ans, 
12,  rue  du  Landy,  à  la  Plaine-Saint-Denis,  entre  au  pavillon  le 
14  juillet,  en  même  temps  que  la  femme  D...  P.,  qui  habite 
le  même  logement.  Buvait  de  Peau  de  Seine  ;  mauvaise 
nourriture.  Travaille  à  la  chaleur.  Diarrhée  depuis  un  mois, 
plus  intense  depuis  le  12  juillet;  vomissements  le  13  juillet, 
puis  crampes.  Yeux  cernés  et  caves  ;  faciès  non  grippé  ; 
langue  tiède  ;  douleur  épigastrique  et  abdominale,  pouls  très 
petit  ;  membres  supérieurs  et  inférieurs  légèrement  froids  ; 
soif  vive  ;  anurie  le  14  juillet,  puis  urines  rares  pendant  quel¬ 
ques  jours.  Cette  malade,  dont  l’état  fut  grave  à  un  moment 
donné,  sort  guérie  le  23  juillet.  L’examen  bactériologique  a 
montré  le  bacille-virgule. 

Obs.  XLIV.  —  Choléra.  Guérison.  —  B...  E.,  19  ans,  39,  rue 
d’Aubervilliers,  à  Saint-Denis,  entre  le  16  juilletau  pavillon,  à 
neuf  heures  et  demie  du  soir.  Sa  mère  est  décédée  du  choléra 
dans  le  service,  le  même  jour,  à  U  heures  du  matin  (Voir 
Obs.  XXIV).  Travaille  à  la  chaleur  dans  l’usine  C...  et  0..., 
sur  le  bord  de  la  Seine.  Logement  insalubre,  nourriture  mau¬ 
vaise.  Le  14  juillet  au  matin  il  est  pris  de  diarrhée,  puis  l’après- 
midi  de  vomissement  et  de  crampes.  Le  15,  légère  amélioration. 
Mais  le  16,  diarrhée  extrêmement  fréquente  avec  vomisse¬ 
ments.  A  son  arrivée,  T.  R.  36°, 8,  courbature  générale,  yeux 
cornés  un  peu  excavés,  langue  tiède,  sueur  visqueuse,  pouls 
faible,  selles  très  liquides,  grisâtres,  assez  caractéristiques, 
soif  ardente,  urines  rares  pendant  doux  jours.  L'abattement 
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général  persiste  quelque  temps,  puis  le  malade  sort  guéri  le 

23  juillet.  L’examen  des  selles  a  décelé  le  bacille-virgule. 

Obs.  XLV.  —  Choléra.  Décès.  —  0...  C.,  33  ans,  100,  ave¬ 
nue  de  Paris,  à  la  Plaine-Saint-Denis,  entre,  le  23  juillet,  à 
6  h.  du  matin.  Charretier  dans  une  lessiverie  ;  fait  usage 
d’eau  de  Seine.  Etait  bien  portant  lorsque,  le  22  juillet  à  1  h. 
de  l’après-midi,  il  fut  subitement  pris  d’une  diarrhée  intense, 
puis  de  vomissements  et  de  crampes.  A  son  arrivée,  T.  R.  37‘’,4. 
Yeux  cernés,  profondément  excavés  ;  faciès  hippocratique, 
langue  tiède,  peau  sans  tonicité,  pouls  imperceptible,  mem¬ 
bres  supérieurs  et  inférieurs  algides  et  marbrés,  ongles  vio¬ 
lacés,  douleur  épigastrique  et  abdominale,  anurie,  soif  in¬ 
tense.  Décès,  à  midi,  le  23  juillet.  Post  mortem,  T.  R.  36“,5, 
T.  A.  34», 8. 

Autopsie.  — •  Foie  légèrement  gras  ;  poumons  et  reins  con¬ 
gestionnés;  coeur  flasque.  Intestin  couleur  hortensia  avec  pso- 
rentérie.  L’examen  bactériologique  a  décelé  la  présence  du 
bacille-virgule. 

Obs.  XL  VL  —  Choléra.  Guérison.  —  Femme  L...,  47  ans, 
21,  avenue  de  Paris,  à  la  Plaine-Saint-Denis,  entre  au  pavillon 
le  18  juillet.  Femme  maladive;  a  eu  10  enfants;  le  dernier 
qu’elle  allaite  a  1  an  1/2.  Un  logement  de  deux  pièces 
pour  10  personnes.  Boit  beaucoup  d’eau  de  Seine.  Prise  le 

10  juillet  au  matin  de  diarrhée  intense  avec  vomissements 
et  crampes.  Yeux  cernés,  un  peu  excavés,  faciès  indiquant  la 
souffrance,  langue  tiède  ;  la  peau  n’a  pas  toute  son  élasticité; 
les  membres  supérieurs  et  inférieurs  sont  tièdes,  pouls  assez 
bon  ;  courbature  et  prostration  extrêmes.  Diarrhée  des  plus 
fréquentes,  assez  caractéristique,  avec  soif  très  ardente  et 
urines  rares.  Pas  do  cyanose.  Sort  guérie  le  24  juillet  1892. 

Obs.  XLVII.  —  Diarrhée  cholériforme.  Guérison.  — 
H...  IL,  49  ans,  19,  place  du  Marché,  entreau  pavillon  le  18  juil¬ 
let.  Habite  dans  une  maison  où  il  y  a  environ  30  locataires. 
Nourriture  défectueuse.  Travaille  à  la  chaleur,  usine  B...,  où 

11  boit  beaucoup  d’eau.  De  nombreux  cas  de  diarrhée  y  ont 
été  constatés  ces  jours  derniers.  Pris  subitement  de  diarrhée 
fréquente  le  17  juillet,  à  4  h.  du  matin  ;  puis  surviennent  des 
Vomissements  avec  un  malaise  et  une  courbature  générale. 
Yeux  cernés,  non  excavés,  bouche  pâteuse,  sèche,  soif  ar¬ 
dente,  pouls  lent,  douleur  épigastrique  et  abdominale.  Sort 
guéri  le  24  juillet  1892. 

Obs.  XLVIII.  —  Choléra.  Guérison.  -  Fille  M...  J.,  14  ans, 
20,  rue  du  Landy,  à  la  Plaine- Saint-Denis,  entre  le  19  juillet. 
Père  et  mère  morts  du  choléra  le  13  juillet  (Voir  Obs.  XIX). 
Nourriture  mauvaise,  eau  de  Seine.  En  relations  suivies  avec 
la  petite  L...  L.,  décédée  du  choléra  le  19  juillet  (Voir 
Obs.  XXXI).  Diarrhée  depuis  le  15  juillet,  augmentant  sans 
cesse  ;  selles  bilieuses,  verdâtres  très  liquides,  grumeleuses. 
Courbature  générale,  yeux  cernés,  langue  tiède,  saburrale, 
nausées,  pesanteur  et  chaleur  épigastrique  et  abdominale, 
borborygmes,  pouls  faible;  ni  cyanose,  ni  algidité.  Sort 
guérie  le  24  Juillet.  L’examen  bactériologique  a  décelé  le 
bacille-virgule. 

Obs.  XLIX.  ~  Choléra.  Guérison.  —  P...  A.,  32  ans,  126, 
route  de  la  Révolte,  à  Saint-Denis,  entre  au  pavillon  le  13  juil¬ 
let.  Alcoolique,  mauvaise  nourriture,  fait  usage  d’eau  de 
Seine  en  grande  quantité.  Début  de  la  diarrhée  le  12  juillet  au 
matin.  A  son  arrivée:  diarrhée  assez  fréquente,  ténesme,  vo¬ 
missements.  Yeux  cernés,  très  caves;  joues  creuses,  nez  effilé, 
faciès  plombé,  langue  légèrement  froide,  pouls  faible,  borbo¬ 
rygmes,  mains  cyanosées,  membres  supérieurs  et  inférieurs 
tièdes,  crampes  très  douloureuses,  soif  ardente,  anurie,  cour¬ 
bature  intense.  Cet  état  reste  stationnaire  pendant  trois  jours. 
Le  21  juillet,  apparition  d’une  éruption  de  papules  agglomé¬ 
rées  avec  couleur  rouge  et  cuisson,  formant  de  petites  saillies 
appréciables  au  toucher  (éruption  lichénoïde).  Les  autres 
symptômes  s’amendent  progressivement  et  le  malade  sort  le 

24  juillet  avant  la  disparition  complète  de  l’éruption. 

Obs.  L,  —  Choléra.  Décès.  —  C...  M,,  17  ans,  7,  cours 
Chabrol,  à  Saint-Denis,  entre,  le  23  juillet,  dans  le  pavillon. 
Chiffonnier,  boit  beaucoup  d’eau  dans  son  travail  et  no  peut 
en  préciser  la  nature  ;  fait  le  triage  de  ses  chiffons  dans  la  j 


chambre  où  il  habite.  Le  jeudi  soir,  21  juillet,  a  été  pris  subi¬ 
tement  de  diarrhée  ;  les  vomissements  ont  débuté  le  22  juillet 
au  matin  ;  puis  soif  ardente,  crampes  très  fréquentes  et  très 
douloureuses  dans  les  mains,  les  doigts,  les  mollets  et  les  or¬ 
teils.  A  son  arrivée  T.  R.  36'>,4.  Yeux  excavés,  fades  grippé, 
langue  froide,  pouls  filiforme  ;  membres  supérieurs  et  infé¬ 
rieurs  tièdes,  plutôt  froids,  avec  apparition  de  marbrures  vio¬ 
lacées,  peau  a  peu  de  tonicité,  douleur  épigastrique,  anurie  ; 
vomissements  incessants.  Peu  à  peu  ces  symptômes  s’accu¬ 
sent  davantage,  la  voix  se  voile,  l’algidité  et  la  cyanose  appa¬ 
raissent,  le  pouls  devient  imperceptible,  et  le  malade  suc¬ 
combe  le  24  juillet,  à  7  heures  4/2  du  soir.  Post  mortem, 
T.  R.  30»,2,  T.  A.  35», 8, 

Autopsie.  —  Adhérences  des  2  poumons  qui  sont  conges¬ 
tionnés  ;  cœur  mou,  avec  sang  sépia.  Psorentérie  et  couleur 
hortensia  de  l’intestin.  L’examen  des  selles  a  décelé  le  bacille- 
virgule. 

Obs.  LI.  —  Choléra,  Guérison.  —  C...  J.,  28  ans,  32,  rue 
du  Landy,  à  Saint-Denis,  entre  au  pavillon,  le  46  juillet.  A 
fait  4  ans  4/2  de  service  militaire,  en  Tunisie,  où  il  a  eu  quel¬ 
quefois  la  diarrhée.  Se  nourrit  bien,  mais  boit  beaucoup  d’ab¬ 
sinthe,  conséquence  d’une  habitude  contractée  en  ’funisie. 
Est  chauffeur  au  gaz,  à  la  Villette  ;  boit  de  l’eau  de  Seine. 
Avait  la  diarrhée  depuis  six  jours,  avec  légères  rémissions.  A 
son  arrivée  T.  R,  38»,2.  Yeux  excavés,  cerclés  de  noir,  faciès 
hippocratique  ;  mains  plombées,  ongles  violacés  ;  membres 
supérieurs  et  inférieurs  plutôt  froids,  pouls  faible,  vomisse¬ 
ments  et  diarrhée  très  fréquents,  crampes  très  douloureuses  ; 
soif  ardente,  urines  rares,  légère  douleur  épigastrique  et  ab¬ 
dominale,  borborygmes,  voix  cassée,  non  voilée.  Etat  station¬ 
naire  et  incertain  pendant  2  jours,  puis  amélioration,  et  le 
malade  sort  guéri  le  25  juillet  1892.  L’examen  bactériologique 
a  décelé  la  présence  du  bacille-virgule. 

Obs.  lu.  — Choléra.  Guérison.  —  Femme  F..,,  28  ans,  rue 
du  Landy,  à  Saint-Denis,  entreau  pavillon  le  17  juillet.  A  eu  la 
fièvre  typhoïde  l’an  dernier.  Boit  de  l’eau  de  Seine  ;  nourriture 
laisseà  désirer.  Soignait  un  malade  atteint  de  diarrhée,  lorsque 
le  46  juillet  elle  fut  prise  de  nausées  et  de  forte  diarrhée. 
Le  soir,  à  une  diarrhée  très  fréquente  s’ajoutèrent  des  vomis¬ 
sements  et  des  crampes  dans  les  mollets.  Dans  le  service  on 
constata  diarrhée  très  liquide  d’un  jaune  clair,  floconneuse  ; 
quelques  vomissements,  langue  froide,  extrémités  cyanosées 
froides,  teint  plombé,  yeux  très  cernés,  peu  excavés,  pouls 
filiforme,  voie  fatiguée,  courbature  générale,  urines  rares, 
soif  des  plus  ardentes.  A  cette  période  d’abattement  succéda 
une  période  d’agitation  ;  puis  peu  à  peu  la  cyanose  disparut  et 
la  malade  sortit  guérie  le  25  juillet.  L’examen  bactériologique 
a  démontré  la  présence  du  bacille-virgule. 

Obh.  lui.  —  Choléra.  Décès.  —8...  J.,  8  ans,  100,  avenue 
de  Paris,  Plaine-Saint-Denis,  entre  au  pavillon  le  25  juillet,  à 
7  heures  du  soir.  Boit  de  l’eau  do  Seine  (Voir  Obs.  XLV).  Pris 
subitement,  le  25  juillet  après  midi,  de  diarrhée  avec  vomisse¬ 
ments.  A  son  arrivée  T.  R.  36», 5.  Faciès  très  cyanosé  ;  yeux 
noirs  excavés  ;  langue  froide  ;  voix  éteinte  ;  membre  supé¬ 
rieurs  et  inférieurs  froids  et  cyanosés  ;  peau  sans  tonicité, 
pouls  imperceptible.  Dans  le  service  pas  de  selles,  vomisse¬ 
ments  bilieux,  jaunâtres,  assez  abondants;  agitation  extrême. 
Décès  le  26  juillet,  à  2  heures  du  matin.  Post  mortem,  '1'.  R. 
38»,9.  T.  A.  36»,1. 

Autopsie.  —  Cœur  flasque,  sang  sépia,  poumons  conges¬ 
tionnés  aux  bases  ;  foie  légèrement  gras  ;  rate  volumineuse, 
congestionnée;  surface  externe  de  l’intestin  pâle,  psorentérie 
très  marquée.  Couleur  hortensia. 

Obs.  ïAX.  —  Choléra.  Décès.  —  Vve  B..,,  64  ans,  11,  rue 
Dezobry,  à  Saint-Denis,  entre  au  pavillon  le  25  juillet.  Est 
assez  fréquemment  atteinte  de  diarrhée  ;  fait  usage  souvent 
d’eau  d'un  puits,  rue  Compoise.  A  eu  plusieurs  maladies  :  bron¬ 
chites,  fluxion  de  poitrine,  affection  gastrique,  a  de  l’arythmie 
cardiaque.  Avait  une  diarrhée  très  fréquente  depuis  le  18  juillet 
(environ  15  à  20  selles  par  jour)  ;  les  vomissements  ont  débuté 
le  21  juillet  et  les  crampes  le  23.  A  son  arrivée,  courbature  et 
faiblesse  générale  ;  puis  yeux  cornés,  caves  ;  langue  sèche 
froide  ;  le  faciès  so  cyanose  peu  à  peu  ;  la  peau  est  sans  tonicité? 
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les  vomissements  incessants, la  soif  ardente;  le  pouls  filiforme 
est  presque  imperceptible  ;  les  membres  supérieurs  sont  froids, 
les  membres  inférieurs  tièdes  ;  douleur  épigastrique  et  abdo¬ 
minale,  anurie  depuis  deux  jours,  selles  riziformes.  Le  2G  au 
soir  T.  R.  370,7.  Aggravation  de  tous  ces  symptômes  et  décès 
le  26  juillet  à  minuit.  Post  mortem,  T  .R.  38°, 2.  T.'A.  36», 2. 

Autopsie.  —  Intestin  congestionné,  couleur  hortensia  et 
psorentérie  ;  cœur  flasque,  sang  sépia.  Rate  volumineuse,  lé¬ 
gèrement  diffluente.  Reins  congestionnés. 

Ods.  LV.  —  Choléra.  Guérison.  —  M...  J.,  45  ans,  90,  rue 
de  Paris,  à  Saint-Denis,  entre  le  18  juillet  au  pavillon.  Tra¬ 
vaille  comme  terrassier  avenue  de  Paris,  à  la  Plaine-Saint- 
Denis.  Très  alcoolique.  A  bu  beaucoup  d’eau  de  Seine.  Début 
de  la  diarrhée  le  14  juillet  ;  le  15,  quelques  nausées  ;  le  16,  vo¬ 
missements  et  diarrhée  plus  intense.  A  son  arrivée  crampes 
très  douloureuses,  yeux  cernés,  peu’  excavés,  langue  légère¬ 
ment  froide,  douleur  épigastrique  et  abdominale.  Peu  à  peu  le 
pouls  faiblit,  la  peau  a  moins  de  tonicité,  les  crampes  et  les  vo¬ 
missements  continuent  ainsi  que  la  diarrhée,  la  langue  devient 
froide,  la  voix  devient  plus  cassée,  les  membres  supérieurs  et 
inférieurs  se  refroidissent  et  offrent  des  marbrures  violacées, 
les  yeux  s’excavent,  le  malade  est  très  agité  ;  il  a  des  garde- 
robes  sanguinolentes.  Cet  état  dure  deux  jours;  puis  l’amélio¬ 
ration  survient  graduellement  et  M...  put  sortir  guéri  le  27 
juillet  1892.  L’examen  bactériologique  a  révélé  la  présence  du 
bacille-virgule. 

OiîS.  LVI.  —  Choléra.  Guérison.  —  Femme  Le  0...,  25  ans, 
150,  route  de  la  Révolte,  à  Saint-Denis,  entre  au  pavillon  le 
21  juillet  1892.  Arrivée  de  Bretagne  il  y  a  neuf  mois.  A  encore 
vaqué  à  son  ouvrage  au  lavoir  le  20  juillet.  Le  soir  de  ce  jour 
elle  sentit  un  malaise  général:  elle  avait  froid.  Vers  minuit 
elle  fut  prise  de  coliques  et  de  diarrhée  ;  puis  survinrent  des 
vomissements  et  des  crampes  dans  les  jambes.  Se  sert  d’eau 
de  Seine  ou  d’eau  prise  à  un  puits  dans  la  cour  de  son  loge¬ 
ment.  Yeux  cernés  et  très  excavés,  langue  froide,  faciès  grippé, 
cris  plaintifs,  peau  sans  tonicité,  mains  légèrement  froides  et 
un  peu  cyanosées  ;  membres  inférieurs  cyanosés  légèrement, 
mais  tièdes  ;  pouls  faible,  fréquent;  vomissements  et  selles  ré¬ 
pétés,  anurie,  soif  ardente.  Lorsque  les  vomissements  ont 
cessé,  il  est  survenu  un  hoquet  qui  a  duré  plus  de  30  heures  ; 
puis,  après  plusieurs  alternatives,  la  malade  s’est  rétablie  et  a 
pu  sortir  guérie  le  28  juillet.  L’examen  bactériologique  a  décelé 
la  présence  du  bacille-virgule. 

Obs.  LVII.  —  Choléra.  Décès.  —  R...  J.,  19  ans,  8,  rue  de  la 
Charronnerie,  entre  dans  le  service  le  26  juillet,  à  6  heures  du 
soir.  Boit  de  l’eau  de  Seine  ;  travaille  dans  l’usine  O.  et  B.  sur 
les  bords  de  la  Seine  (voir  Obs.  XVIII,  XL,  XLIV).  Est  mal  logé 
et  se  nourrit  d’une  façon  très  défectueuse.  Yeux  cernés,  caves  ; 
faciès  tout  à  fait  hippocratique,  langue  froide,  pouls  filiforme, 
voix  cassée,  douleur  épigastrique  et  abdominale  ;  peau  presque 
sans  tonicité,  membres  supérieurs  et  inférieurs  se  refroidissent 
et  sont  violacés  ;  selles  riziformes,  transparentes,  vomissements 
incessants,  verts;  anurie,  soif  excessive,  a, gitation  extrême,  dé¬ 
lire.  A  5  heures  du  soir,  le  28  juillet,  T,  R.  39»,4.  Décès  à 
7  h.  1/2.  Post  mortem,  T.  R.  40°,  T.  A.  38°, 6.  A  l’examen  bacté¬ 
riologique  on  a  trouvé  le  bacille-virgule. 

Autopsie.  —  Nombreuses  et  très  solides  adhérences  pleu¬ 
rales.  Estomac  avec  plaques  de  piqueté  hémorrhagique.  Foie 
gras;  vésicule  biliaire  très  distendue.  Reins  un  peu  conges¬ 
tionnés.  Rate  volumineuse,  très  diffluente  ;  pas  d’urine  dans  la 
Vessie.  Intestin  congestionné  offre  la  couleur  hortensia  et  une 
très  belle  psorentérie. 

Obs.  LVUI.  —  Choléra.  Décès.  —  Femme  M...,  née  F..., 
61  ans,  23,  avenue  de  Paris,  à  Saint-Denis,  entre  dans  le 
pavillon  le  28  juillet,  à  7  h.  1/4  du  soir.  Se  sert  quelquefois 
d’eau  de  Seine,  dont  il  y  a  une  concession  dans  sa  maison.  Va 
souvent  au  lavoir  à  la  Plaine-Haint-Denis.  Soignait  depuis 
huit  jours  sa  jeune  fille  qui  avait  la  cholérine  et  dont  l’état  au¬ 
jourd’hui  est  satisfaisant.  Habite  le  rez-de-chaussée  d’une 
maison  où  il  y  a  environ  40  locataires.  A  été  prise  subitement 
de  diarrhée  et  de  vomissements  le  28  juillet  à  10  heures  du 
matin.  Puis  survinrent  crampes,  voix  cassée,  yeux  excavés, 
pouls  imperceptible,  peau  sans  tonicité,  algidité,  légère  cya¬ 


nose,  anurie,  soif  ardente,  selles  transparentes,  riziformes,  mais 
très  rares.  A  l’arrivée  elle  est  dans  le  collapsus.  T.  R.  38°, 5. 
Décès  le  28  juillet  à  minuit.  Post  mortem,  T.  R.  41°, 7,  T.  A.  39°, 5. 

Nécropsie.  —  Reins  néphrite  interstitielle  ;  vésicule  biliaire 
très  distendue  ;  foie  gras.  Cœur  flasque.  Quelques  adhérences 
pleurales.  Rate  volumineuse,  diffluente  ;  intestin  grêle  (iléon) 
ratatiné.  Pas  d'urine  dans  la  vessie.  Couleur  hortensia  de  fin* 
testin  et  psorentérie. 

Obs.  LIX.  —  Choléra.  Décès.  —  M...  T.,  60  ans,  23,  avenue 
de  Paris,  à  la  Plaine-Saint- Denis,  entre  au  pavillon  le  28  juillet, 
à  8  heures  du  soir.  Mari  de  la  femme  M...  (Obs.  précédente, 
LVIII).  Sobre,  se  nourrit  bien,  'fravaille  comme  terrassier  sur 
la  ligne  du  Nord,  à  la  Chapelle.  A  bien  déjeuné  le  28  juillet  à 
midi.  A  5  h.  1/2,  on  le  ramène,  il  venait  d’être  pris  subitement 
de  légère  diarrhée.  Impossible  d’avoir  des  renseignements 
précis  sur  l’eau  qu’il  consommait,  D’après  la  propriétaire  une 
concession  d’eau  do  Seine  existe  dans  sa  maison.  Buvait  d’une 
eau  prise  sur  la  voie  ferrée  (très  probablement  de  l’eau  de  Seine). 
Aussitôt  étaient  survenus  quelques  vomissements  et  des 
crampes,  et  une  faiblesse  extrême.  Amené  à  l’hôpital  dans  un 
demi-collapsus  :  T.  R.  36o,8.  Yeux  cernés,  excavés,  langue 
froide,  peau  sans  tonicité,  algidité,  cyanose,  pouls  presque 
imperceptible.  Ni  selles,  ni  vomissements,  ni  diarrhée.  Décès 
dans  le  collapsus,  à  minuit.  Post  mortem,  T.  R. (40°, 3,  T.  A,  38»,5. 
Selles  recueillies  à  l’heure  du  décès,  claires,  transparentes, 
riziformes. 

Autopsie.  —  Adhérences  pleurales  au  sommet  du  poumon 
droit  et  surtout  du  poumon  gauche.  Cœur  flasque,  sang  noir. 
Rate  volumineuse,  non  friable.  Reins  gras  congestionnés.  Pas 
d’urine  dans  la  vessie.  Foie  légèrement  gras.  Couleur  hortensia 
de  l’intestin  et  psorentérie. 

Obs.  LX.  —  Choléra.  Décès.  — -  Femme  B...,  née  E...,  36  ans, 
chemin  de  la  Justice,  6,  à  la  Plaine-Saint-Denis,  est  entrée  au 
pavillon  le  27  juillet.  Boit  de  l’eau  de  Seine  ou  de  l’eau  d’un 
puits  situé  dans  la  cour  non  loin  des  fosses  d’aisances.  Est  allée 
à  Aubervilliers  le  25  juillet,  aider  son  mari  aux  travaux  de  la 
moisson.  A  bu  beaucoup  d’eau.  Allaite  un  enfant  do  17  mois  ; 
se  prive  sur  la  nourriture.  Début  do  la  diarrhée  le  26  juillet  au 
matin.  A  son  arrivée,  T.  R.  36°, 6.  Yeux  cernés,  excavés  ;  faciès 
grippé,  oy.anosé  ;  langue  froide  ;  algidité,  soif  ardente,  anurie, 
pouls  fréquent,  crampes,  vomissements,  diarrhée.  Peu  à  peu 
aggravation  de  ces  symptômes,  douleur  en  ceinture  épigas¬ 
trique,  abdominale,  crampes,  cyanose,  respiration  gênée, 
saccadée  et  enfin  décès  le  29  juillet,  à  5  heures  et  demie  du 
soir.  Le  matin,  T.  R.  37°,7.  Post  mortem,  T.  R.  39o,7.  T.|A.  38o,7. 

Autopsie.  —  Congestion  des  poumons  et  des  reins.  Cœur 
flasque,  sang  sépia.  Rate  diffluente.  Couleur  hortensia  de 
l’intestin  et  psorentérie. 

Obs.  LXI.  Choléra.  Guérison.  —  R...  J.,  38  ans,  38,  rue  du 
I.andy,  à  la  Plaine,  entre  dans  le  pavillon  le  23  juillet.  Tra¬ 
vaille  à  Saint-Gobain,  dans  les  engrais,  à  une  chaleur  torride. 
Se  nourrit  avec  économie  exagérée.  Boit  quelquefois  de  Peau 
de  Seine.  Début  de  la  diarrhée  le  21  juillet  au  soir;  le  22  juillet, 
diarrhée,  cé))halée,  vomissements  ;  le  soir,  crampes.  A  son 
arrivée,  yeux  cernés,  caves,  un  peu  hagards,  courbature  géné¬ 
rale,  dessous  de  la  langue  froid,  soif  ardente,  anurie,  membres 
supérieurs  et  inférieurs  plutôt  froids.  Douleur  épigastrique, 
abdomen  empâté,  diarrhée  intense,  claire,  grisâtre,  flocon¬ 
neuse.  Après  quelques  alternatives,  ce  malade  sort  guéri  le 
30  juillet.  L’examen  bactériologique  a  révélé  la  présence  du 
bacille-virgule. 

Obs.  LXII.  —  Choléra.  Guérison.  —  C...,  F.,  47  ans,  43,  ave¬ 
nue  de  Paris,  entre  le  15  juillet  au  pavillon.  Habite  dans  une 
maison  où  il  y  a  vingt-cinq  ménages.  Boit  au  moins  trois  litres 
de  vin  par  jour  et  fait  usage,  chez  lui,  d’eau  de  Beine.  Dès  le 
10  juillet  a  commencé  à  souffrir  de  courbature  générale,  de 
porte  d’appétit  et  do  diarrhée  (8  à  10  selles  par  jour).  Conti¬ 
nuait  quand  même  à  aller  travailler  à  Paris,  rue  de  Hambourg. 
Le  14  juillet,  la  diarrhée  a  augmenté  d’intensité,  puis  sont 
survenus  des  vomissements  et  dos  crampes  très  douloureuses. 
Ses  souffrances  ont  été  telles  que,  le  15  juillet,  il  était  à  peine 
reconnaissable  ;  à  cela  s’ajoutait  une  soif  intense  qui  le  poussa 
à  boire  une  quantité  inconsidérée  d’eau  de  Seine.  La  peau  a 
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perdu  beaucoup  de  sa  tonicité,  les  yeux  cernés  ne  sont  pas 
excavés  ;  il  se  plaint  d’une  céphalalgie  intense  ;  la  langue  est 
tiède,  le  faciès  congestionné,  le  pouls  assez  plein,  mais  lent  ; 
les  ongles  des  doigts  et  des  orteils  sont  violacés,  les  membres 
inférieurs  cyanosés  ;  soif  ardente,  urines  rares,  légère  douleur 
épigastrique  et  abdominale.  Pendant  plusieurs  jours,  ce  ma¬ 
lade  est  dans  un  état  de  prostration  et  de  faiblesse  qui  ne 
disparaissent  que  très  lentement;  il  sort  guéri  le  31  juillet. 
L’examen  des  selles  a  montré  le  bacille-virgule. 

Obs.  LXIII.  —  Diarrhée  cholériforme.  Guérison.  —  Femme 
Le  P...,  35  ans,'  boulevard  Ornano,  169,  à  Saint-Denis,  est 
entrée  dans  le  pavillon  le  25  juillet.  N  habite  Saint-Denis  que 
depuis  3  mois,  venant  de  la  campagne  ;  da  maison  où  elle 
habite  est  très  peuplée  et  mal  entretenue;  on  n’y  fait  usage 
que  d’eau  de  Seine.  Ne  se  nourrit  pas  bien.  Le  23  juillet,  au 
matin,  a  eu  de  la  diarrhée  ;  quelques  jours  auparavant,  son 
mari  avait  lui-même  souffert  de  cette  affection.  Le  24  juillet, 
vomissements  ;  puis  survinrent  des  crampes  qui  la  firent  souf¬ 
frir  toute  la  nuit  du  24  au  25  juillet.  Le  25,  continuation  de  la 
diarrhée  et  des  vomissements.  A  son  arrivée,  T.  II.  37°,6,  yeux 
cernés  non  excavés,  langue  tiède,  voix  légèrement  affaiblie, 
pouls  assez  plein  mais  un  peu  lent,  membres  supérieurs 
chauds,  membres  inférieurs  tièdes,  urines  rares,  soif  modérée  ; 
selles  peu  nombreuses,  pas  de  vomissements.  Sort  guérie  le 
31  juillet. 

Obs.  LXIV.  —  Diarrhée  cholériforme.  Guérison.—  S...  E, 
10  ans,  153,  boulevard  Ornano,  à  Saint-Denis,  entre  le  22  juillet 
dans  le  pavillon.  Nourriture  mauvaise  ;  mange  souvent  de  la 
salade  lavée  avec  de  l’eau  de  Seine  qui  sert  pour  toute  la  cui¬ 
sine;  mal  logé:  ils  habitent  dix  dans  trois  petites  pièces.  Sa 
grand'mère,  la  femme  A...  (Obs.  suivante  LXV)  est  entrée  à 
l’hôpital  le  21  juillet  comme  ayant  le  choléra.  A  l’arrivée  T.  R. 
37“,2,  présentait  de  la  diarrhée,  des  vomissements  et  des 
crampes  assez  vives.  Avait  été  pris  subitement  le  matin  à  7  h. 
Le  faciès  est  bon,  la  langue  chaude,  le  pouls  plein  ;  les  vomis¬ 
sements  et  surtout  la  diarrhée  bilieuse,  jaunâtre,  persistent 
quelques  jours,  pour  s’amender  ensuite  assez  rapidement  et 
permettre  au  malade  de  sortir  guéri  le  31  juillet. 

Obs.  LX'V.  —  Choléra,  Décès.  —  Femme  A...,  70  ans 
153,  boulevard  Ornano,  à  Saint-Denis,  entre  à  l’hôpital  lé 
21  juillet.  Mal  nourrie,  mal  logée,  eau  de  Seine  (voir  Obs.  pré¬ 
cédente].  A  eu  le  choiera  à  ioulon  en  Ibai  et  une  fluxion  de 
poitrine  il  y  a  7  ans.  Ilabituellenient  très  bien  portante.  Les 
17  et  18  juillet  a  eu  des  coliques  et  de  la  diarrhée;  le  19  se 
portait  bien  ;  le  20,  la  diarrhée  reparaît,  puis  la  nuit  des  vomis¬ 
sements  incessants  et  le  21  au  matin  des  crampes.  A  son 
arrivée,  T.  R.  37“,  amaigrissement  considérable,  yeux  Irès  cor¬ 
nés  et  profondément  excavés,  langue  froide,  voix  éteinte,  pouls 
perceptible  mais  faible,  peau  sans  tonicité,  douleur  épigastri¬ 
que  et  abdominale,  membres  supérieurs  et  inférieurs  froids 
légèrement  cyanosés,  crampes  très  douloureuses,  diarrhée  et 
vomissements.  Oes  symptômes,  après  être  restés  plusieurs 
jours  stationnaires,  paraissaient  devoir  s’amender  lorsque,  le 
28  juillet,  on  constata  le  début  d’une  parotidite  infectieuse  qui 
emporta  la  malade  le  31  juillet,  à  lU  heures  du  matin.  Avant 
la  mort,  T.  R.  37", 2.  Après  la  mort,  T.  R.  37", 5.  T.  A.  36", 8. 
L’examen  bactériologiquo  a  démontré  la  présence  du  bacille- 
virgule  dans  les  déjections  de  cette  nml.acle. 

(,'ctte  nouvi'lle  sé-ie  d’cdisei-vations  fournit  une  confir- 
aiation  très  nette  des  déductions  que  nous  avons  tirées 
dans  notre  premier  article.  L’inlluencc  nocive  île  l'eau  de 
Bcinc  ou  d’Oise  devient  de  plus  en  plus  manifeste  à  me¬ 
sure  que  nous  enregistrons  de  nouveaux  cas  ;  la  plupart 
de  nos  malades  viennent  des  quartiers  privés  d’eiui  arté¬ 
sienne  et  surtout  de  ceux  où  arrive  le  plus  directement 
l’eau  de  ideinc  puisée  dans  le  bras  touchant  à  Saint-Denis. 
La  qualité  de  cette  eau  est  a,u-dessous  de  ce  qu’on  peut 
imaginer  ;  ce  n’est  môme  plus  une  eau  fluviale,  c’est  une 
eau  d’égout  noirâtre,  vaseuse;  dos  bulk-.s  de  gaz  putrides 
crèvent  a  sa  surlace  où  llottent  également  tous  les  résidus 
habituels  de  grandes  villes. 

Il  est  vraiment  inouï  que  l'Administration  laisse  puise- 


pour  la  consommation  une  pareille  eau,  propre  à  peine  aux 
usages  industriels;  et  nous  appuyons  de  toutes  nos  forces 
le  vœu  pris  récemment  par  la  Société  de  Médecine  publique 
sur  la  proposition  de  MM.  Le  Roy  des  Barres,  Hellet  et 
Bechmann,  vœu  tendant  à  la  suppression  pure  et  simple 
des  prises  d’eau  de  Saint-Denis  et  d’Epinay. 

Nous  aurons  l’occasion  de  revenir  ailleurs  sur  le  traite¬ 
ment  auquel  nous  avons  eu  recours  ;  indiquons-en  seule¬ 
ment  les  grandes  lignes  aujourd’hui  :  dans  les  cas  graves, 
alors  que  l’estomac  rejette  absolument  tous  les  ingesta,  que 
le  pouls  est  à  peine  ou  n’est  même  plus  perceptible,  nous 
faisons  alterner  d’heure  en  heure,  ou  même  à  des  intervalles 
plus  rapprochés,  les  injections  sous-cutanées  de  caféine  et 
d’éther  et  combattons  l’algidité  par  les  moyens  habituels 
(frictions  énergiques,  boules  d’eau  chaude,  etc.).  Lorsque 
le  malade  garde  les  boissons,  nous  administrons  l’acide 
lactique  en  limonade  à  la  dose  de  10  à  15  grammes  (les 
doses  supérieures  ont  été  vomies  ou  ont  augmenté  la  diar¬ 
rhée).  Il  nous  a  semblé  que  ce  médicament  agissait  heu¬ 
reusement  dans  la  période  de  diarrhée  prémonitoire,  sur¬ 
tout  avant  l’algidité.  Si  l'abattement  est  considérable,  nous 
administrons  la  liqueur  d’Hoffmann;  si  la  douleur  l’em¬ 
porte,  l’élixir  parégorique. 

Mais  l’emploi  des  mesures  préventives  doit,  bien  entendu, 
occuper  la  première  place;  aussi  bien  la  Municipalité  de 
Saint-Denis  a-t-elle  joint  aux  mesures  de  désinfection  la 
fermeture  des  bouches  d’eau  de  Seine  et  le  transport  Isi- 
quotidien  d’une  provision  d’eau  artésienne  dans  les  quar¬ 
tiers  qui  en  sont  privés.  Déjà  le  résultat  do  ces  me¬ 
sures  hygiéniques  est  favorable  et  le  nombre  des  malades 
amenés  à  l’Hôpital  est  en  décroissance  depuis  quelques 
jours. 


Banquet  Dumontpallier.  —  Les  anciens  élèves  et  amis  de 
M.  Dumontpallier  se  sont  réunis  le  mardi  19  juillet,  à  7  heures,  au 
restaurant  Ledoyen,  avenue  des  Champs-Elysées,  pour  célébrer  sa 
récente  nomination  à  l’Académie  de  Médecine. 

Distinctions  honorifiques.  —  Est  nommé  Officier  de  la 
Légion  d’honneur  :  M.  le  D"  Catelan,  médecin  sanitaire  de 
France  à  Alexandrie.  iSont  nommés  Chevaliers  de  la  Légion 
d’honneur  :  M.  le  D"  Pouchet  (Gabriel),  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine  ;  M.  le  D"  Baréty,  membre  du  Conseil  général  des 
Alpes-Maritimes  ;  M.  le  I)'’  Guillaume,  membre  du  Conseil  général 
du  Cantal,  maire  de  Saint -Bonnet- de  -  Balors  ;  M.  le  D"  Gui¬ 
gnard,  maire  d’Angers.  M.  le  D"  Duché,  membre  du  Conseil 
général  do  TYonne,  est  nommé  Chevalier  du  Mérite  agri¬ 
cole. 

EXEHGICE  illégal  UE  LA  MÉDECINE  ET  DE  LA  PHARMACIE.  — 
M.  phunnacieu,  recevait,  il  y  a  linéiques  jours,  la  visite  d'un 
individu  iiui  lui  demandait  trois  bouteilles  d’une  liqueur  spéciale. 
M.  X. ..,  en  demanda  au  dépôt.  Le  client  qui  avait  fait  la  commande 
n’étaiU  pas  revenu,  M.  X...  voulut  restituer  les  bouteilles  au  phar¬ 
macien  dépositaire;  mais  celui-ci  ne  l’entendit  pas  ainsi  et  refusa 
net.  Sur  ces  entrefaites,  d’autres  pharmaciens  vinrent  pour  rapporter 
des  flacons  de  la  même  liqueur  qui  leur  avait  ôté  demandés  de  la 
même  façon  et  qui  étaient  restés  invendus  ;  ils  éprouvèrent  le 
même  relus.  A  ce  moment,  un  garçon  de  laboratoire  entra  dans 
la  boutique  et  tous  les  pharmaciens  reconnurent  en  lui  l’homme 
qui  avait  fait  les  commandes.  Ils  se  rendirent  au  bureau  du  com- 
mis.sairo  de  police  du  quartier  pour  l’informer  de  ce  fait  et  se 
plaindre  du  procédé  employé  par  le  dépositaire.  Lne  enquête  ou¬ 
verte  a  fait  connaitro  que  le  dépositaire  ii’êtait  pas  pourvu  du 
diplôme  de  piLarmarii  ii  et  qu’il  donnait  des  consultations  gratuites 
bien  qu'il  ne  fut  ni  d.  n  teur  on  médecine  ni  officier  de  santé.  Procès- 
verbal  a  été  dressé  contre  lui  pour  exercice  illégal  de  la  médecine 
et  de  la  pliannacio. 

Erreur  d’u.n  élève  en  pharmacie.  —  L’éleve  en  phar¬ 
macie  F...,  de  Rouen,  qui  avait  été  condamné  à  trois  mois  de 
prison  avec  application  do  la  loi  Bérenger,  pour  avoir  fabriqué  et 
vciidii  une  limonade  purgative  dont  l’eltet  fut  mortel  an  malade, 
avait  lait  appel  do  ce  jugement.  La  cour  d’appel  de  Rouen,  après 
supplément  d’enquê'le,  a  non  seulement  confirmé  le  jugement  de 
première  instance,  mais  elle  a  décidé  que,  le  cas  étant  particulière¬ 
ment  giavo,  il  n'y  avait  pas  lieu  do  faire  bénéficier  de  la  loi 
Bérenger.  En  conséquence,  l’élève  en  pharmacie  devra  faire  ses 
tiid  ,  mois  de  prisim.  J’avoue  que  je  ne  saisis  pas  pourquoi  cet 
éleve  n'a  pa.s  été  adiui.s  a  bénéficier  de  la  lui  Berenger. 
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Le  Congrès  français  de  Médecine  mentale 
à  Blois. 

3'^  Session.  —  1-6  août  1892. 

Le  3°  Congrès  françai.s  de  ^Médecine  mentale  s’est 
ouvert,  le  L’’  août,  à  trois  heures,  dans  la  nouvelle  salle 
des  séances  de  l’Hôtel  de  ville  de  Blois,  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  Théophile  Roussel,  sénateur,  assisté  de 
M.  le  D*'  Dufay,  sénateur  de  Loir-et-Cher  et  do  M.  Bou- 
chereau,  médecin  en  chef  de  Sainte-Anne. 

M.  le  préfet  de  Loir-et-(.'her  a  souhaité  d’abord  la  bien¬ 
venue  aux  membres  du  Congrès.  Puis  M.  Boucheroau, 
président  du  Comité  d’organisation,  a  remercié  M.  le 
préfet. 

M.  Albert  Carrier  (Lyon)  a  lu  un  rapport  sur  le  compte 
rendu  financier  du  Congrès  de- Lyon. 

M.  Théophile  Roussel  a  été  désigné,  par  acclamation, 
pour  diriger  les  travaux  du  Congrès.  Il  a  remercié  .ses 
collègues  de  ce  grand  honneur  et  rappelé  les  progrès 
considérables  de  la  médecine  mentale. 

Les  congressistes  de  France  étaient  au  nombre  do 
quatre-vingt-trois.  Nous  avons  remarqué  la  présence 
de  quelques  aliénistes  de  langue  française,  venus  de 
l’étranger.  Nous  citerons,  entre  autres,  MM.  Semât  (de 
Mons),  Ladame  (de  Genève),  Delaunay  (médecin  do 
Basile  de  Froidemont,  en  Belgique),  Morois  (Québec). 

Ont  été  élus  par  acclamation  :  président  du  Congrès, 
le  D"  Théophile  Iloussel,  membre  de  l’Académie  des 
sciences  morales  et  politiques,  sénateur  de  la  Lozère  ; 
vice-p  'ésidents,  MM.  Parant  (Toulouse),  Carrier  (Lyon), 
Giraud  (Rouen),  Samuel  Garnier  (Dijon)  ;  secrétaire 
général,  M.  Doutrebente  ^^Blois)  ;  sécrétaires  des  séances, 
MM.  Tliivet  (Blois),  Marie  (Evreux). 

Ont  été  nommés,  par  acclamation,  présidents  d’hon¬ 
neur  :  MM.  le  préfet  de  Loir-et-Cher,  le  maire  de  Blois, 
Calmert,  Delasiauve,  Monod,  Brouardel,  Bail,  Falret, 
Bouchereau  et  Dufay,  sénateur. 

On  trouvera  plus  loin  l’analyse  (  1  )  des  communications 
qui  ont  été  faites  dans  les  premières  séances. 

Les  Médecins  Conseillers  généraux. 

Renouvellement  d’août  1892. 

Dimanche  dernier  ont  eu  lieu,  dans  les  départe¬ 
ments,  de  nombreuses  élections  pour  les  Conseils  géné¬ 
raux.  Nous  donnons  plus  loin  (2)  la  liste,  au-ssi  com¬ 
plète  que  possible,  des  médecins  qui  ont  eu  le  bonheur 
de  triompher  et  ont  désormais  l’honneur  do  repré¬ 
senter  leurs  concitoyens  dans  les  Assemblées  départe¬ 
mentales. 

Il  nous  a  semblé  intéressant  de  dresser  à  ce  propos 
une  petite  statistique,  qui  aura  peut-être  (nous  ignorons 
pourtant  si  pareille  tentative  a  jamais  été  faite)  le  mé¬ 
rite  de  la  nouveauté.  En  tout  cas,  voici  de  quoi  il  s’agit. 

Nous  avons  d’abord  eu  la  curiosité  de  rechercher  dans 
quels  départements  on  n’avait  pas  élu  de  médecins.  11  y 
en  a  environ  une  quarantaine.  Par  contre,  une  quaran¬ 
taine  do  departements  en  ont  nommé.-^.  La  proportion 

(1)  Voir  page  ae. 

(2)  Voir  pag-e  lUü.] 


est  donc  de  moitié  environ.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier 
que  nous  n’avons  affaire  qu’à  des  élections  partielles. 
S’il  se  fût  agi  d'un  renouvellement  généralisé  à  tous 
les  cantons  de  France,  il  est  probable  qu’il  n’y  aurait 
pas  eu  un  département  où  nous  n’ayons  rencontré  le 
nom  d’un  médecin. 

Pourtant  il  en  est  où,  même  avec  une  élection 
partielle,  on  en  trouve  plusieurs  ;  il  est  vraiment 
curieux  de  les  citer.  Ce  sont  en  effet  la  Corrèze,  2;  la 
Dordogne,  3;  le  Puy-de-Dôme,  3;  et  la  Vendée,  3.  On 
remarquera  qu’il  s’agit  là  de  départements  absolument 
analogues,  dépourvus  de  grandes  villes  et  d’industries 
importantes,  de  départements  où  abondent  les  cultiva¬ 
teurs.  C’est  dans  do  telles  contrées,  d’ailleurs,  que  le 
médecin  est  appelé  à  jouer,  au  point  de  vue  politique 
et  social,  le  rôle  le  plus  important.  Aussi,  dans  les  gros 
bourgs  gagnés  à  la  cause  républicaine,  le  voit-on  peu 
à  peu  dominer  et  gagner  en  influence,  en  raison  de  sa 
profession,  sur  les  représentants  de  la  religion  et  leurs 
suppôts. 

Un  exemple  frappant  mérite  à  ce  sujet  d’être  rap¬ 
porté.  Dans  une  bourgade  importante  de  Vendée,  où 
régnait  jadis  le  député  royaliste  vendéen  bien  connu,  vient 
d’être  nommé  maire  un  médecin  distingué  de  nos  amis. 

D’un  autre  côté,  sur  les  44  noms  que  nous  avons  rele¬ 
vés,  nous  n’avons  trouvé  que  quatre  conseillers  généraux 
qui  ne  soient  pas  républicains  :  ils  représentent  des 
cantons  des  départements  de  l’Aveyron,  de  la  Corse,  de 
la  Nièvre,  de  la  Vendée...  11  en  reste  donc  quarante  sur 
la  liste  gouvernementale.  C’est  un  joli  chiffre,  qui  fait 
honneur  à  notre  profession,  qu’on  n’a  pas  en  vain 
qualifiée  de  libérale. 

Il  est  bien  certain  qu’un  plus  grand  nombre  de  nos 
confrères  seraient  aptes  à  remplir  de  telles  fonctions,  à 
défendre  au  chef-lieu  de  leur  département  les  intérêts 
de  leurs  concitoyens.  Malheureusement  lieaucoup 
d’entre  eux  n’ont  pas  une  situation  de  fortune  telle 
qu’ils  puissent  affronter  les  aléas  de  la  politique,  sans 
faire  courir  de  risques  à  leur  modeste  clientèle.  Ceux- 
là  doivent  se  consoler  et  prendre  patience.  Si  le  démon 
du  forum  ou  de  l’agora  les  agite,  peut-être  un  jour 
pourront-ils,  assurés  contre  le  besoin,  défendus  par  les 
syndicats  médicaux  qui,  sous  peu,  vont  être  autorisés, 
SC  lancer  à  leur  tour  dans  l’arène  et  remjiorter  de  sem¬ 
blables  triomphes,  jouir  de  semblables  honneurs,  au¬ 
quel  les  désignera  toute  une  vie  de  probité  et  de 
travail.  Marcel  Baudouin. 

Distinctions  honorifiques.  —  Chevaliers  du  Mérite  agri- 
—  mm.  les  D'*  BoHl  (de  Bauge)  ;  J.-E.  Bury  (do  Distréj  et 
Holland  (de  Muntpezal)  sont  nommés  chevaliers  du  Mérite 

"^Elkctrocution.  —  Après  avoir  été  fort  désappointés  dans 
leurs  premiers  essais  pour  substituer  l’éleclrocution  à  la  pondai¬ 
son,  les  Américains  seniljlent  devoir  être  parfaitement  satisfaits, 
l/auleur  d’un  rapport  ufliciel  sur  la  question  chante  les  bienfaits 
de  la  nouvelle  méthode,  et  tous  les  médecins  qui  ont  suivi  les  der¬ 
nières  exécutions  se  joignent  à  lui.  {Rev.  scient.). 

Médecins  des  Lycées.  —  M.  le  Dr  Roux  (do  Brignoles),  pro¬ 
fesseur  suppléant  à  l’Ecole  de  medecino,  médecin  adjoint  au  lycée 
(le  Marseille  est  nommé  médecin  du  dit  lycée,  en  remplacement 
de  M.  le  Dr  Villeneuve,  démissionnaire.  M.  le  D'  Laplane,  pro¬ 
fesseur  suppléant  à  l’Ecole  de  médecine,  est  nommé  médecin 
adjoint  au  lycée  do  Marseille,  on  remplacement  de  M.  lu  D'’  Roux 
(de  Brignoles),  a\)pelé  à  d’autres  [onctions. 
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CONGRÈS  DES  MÉDECINS  ALIÉNISTES 
DE  FRANCE  ET  DES  PAYS 
DE  LANGUE  FRANÇAISE 

3‘’  Se.s.siou  :  Blois  1892. 

Séance  du  lundi  P'-  août.  —  Présidence  de  M.  Th.  Roussel. 
Première  question  :  Du  délire  des  négations;  sa  valeur 
diagnostique  et  pronostique. 

M.  CamüSET  (Bonneval),  rapporteur.  —  L’historique  du  dé¬ 
lire  des  négations  est  des  plus  restreints  et,  depuis  12  ans, 
époque  à  laquelle  parut  le  premier  mémoire  de  Cotard  sur  le 
.sujet,  on  ne  peut  réunir  sur  la  matière  qu’un  petit  nombre  de 
travaux  dus  à  Cotard,  à  M.  Séglas,  des  observations  isolées 
(thèse  de  M.  Journiao),  si  bien  que  la  question  ne  semble  pas 
avoir  progressé  beaucoup. 

Pour  Cotard,  le  délire  des  négations  est  une  psychopathie 
comparable  au  délire  des  persécutions  de  Lasègue.  Dans  un 
premier  travail,  il  ne  considère  ce  délire  hypochondriaque 
spécial  que  comme  un  symptôme  de  certains  cas  graves  de 
mélancolie  anxieuse,  devant  passer  à  l’état  chronique  ;  dans 
son  second  mémoire  plus  complet,  il  croit  devoir  isoler  déci¬ 
dément  cette  espèce  de  lypémanie,  qu’il  décrit  comparative¬ 
ment  au  délire  des  persécutions.  Le  rapporteur  rappelle  les 
principaux  symptômes  et  l’évolution  du  délire  des  négations, 
d’après  Cotard.  Au  début,  on  observe  surtout  de  l’hypochon- 
drie  morale,  tandis  que,  chez  les  persécutés,  ce  sont  des  pré¬ 
occupations  hypochondriaques  d’ordre  physique.  Puis  sur¬ 
viennent  de  l’anxiété,  des  gémissements,  ou  bien  de  la  stupeur, 
ou  des  alternatives  d’anxiété  et  de  stupeur.  Les  malades  ont 
un  délire  franchement  mélancolique  avec  idées  d’indignité, 
d’incapacité,  de  culpabilité,  de  damnation,  de  possession  ;  les 
persécutés,  au  contraire,  rapportent  toutes  leurs  souffrances 
à  des  influences  extérieures.  Les  négateurs  se  suicident  sou¬ 
vent,  se  mutilent  ;  à  l’inverse  des  persécutés,  ils  deviennent 
rarement  homicides.  Ils  sont  fréquemment  analgésiques  ;  les 
hallucinations  de  l’ouïe  manquent  souvent  ou  sont  simplement 
confirmatives  des  idées  délirantes,  en  sorte  qu’il  n’y  a  pas  de 
dialogue  entre  eux  et  leurs  interlocuteurs  invisibles  ;  les  hal¬ 
lucinations  visuelles  sont,  au  contraire,  fréquentes.  A  ce  mo¬ 
ment,  l’hypochondrie  physique  se  manifeste  par  des  idées  de 
destruction,  de  non-existence  des  organes  ;  certains  malades 
se  croient  morts,  d’autres  immortels  ;  et,  fait  important  à 
noter,  ces  derniers  gémissent  de  leur  immortalité  au  lieu  de 
la  considérer  comme  un  privilège;  même  alors,  ils  restent 
mélancoliques.  Les  persécutés,  à  l’inverse  des  négateurs,  pré¬ 
sentent  d'abord  de  l’hypochondrie  physique,  puis  de  l’hypo- 
chondrie  morale.  La  négation  peut  porter  aussi  sur  le  monde 
extérieur,  devenir  même  universelle.  Les  négateurs  présen¬ 
tent  encore  fréquemment  de  la  folie  d’opposition,  manifesta¬ 
tion  extérieure  de  leur  délire.  Ils  refusent  fréquemment  les 
aliments  ;  et  ce  refus  est  alors  total,  tandis  qu’il  est  partiel 
chez  le  persécuté  à  idées  d’empoisonnement.  La  marche  de  ce 
délire  est  d’abord  franchement  intermittente,  puis  continue, 
pour  aboutir  à  la  démence.  Il  évolue  continuellement  sur  un 
fonds  d’anxiété  qui  disparaît  avec  l’arrivée  de  la  démence. 
Dans  les  périodes  avancées,  on  rencontre  un  délire  pseudo- 
mégalomaniaque  qui  n’est,  en  réalité,  qu’un  délire  mélanco¬ 
lique  à  rapprocher  des  idées  d'immortalité  et  que  Cotard  a 
désigné  du  nom  de  délire  d’énormité.  Il  faut  noter  cependant 
qu’il  existe  des  cas  très  rares,  il  est  vrai,  où  le  délire  d’énor¬ 
mité  se  transforme  lui-même  en  véritable  délire  des  gran¬ 
deurs. 

Dès  le  début,  les  négateurs  sont  d’un  caractère  timide,  ta¬ 
citurne,  scrupuleux  ;  chez  ces  prédisposés,  le  délire  dos  né¬ 
gations  peut  se  déclarer  de  plusieurs  manières  ,•  quelquefois 
bru.squement,  à  l’âge  moyen  de  la  vie,  il  peut  alors  évoluer 
et  guérir  r.tpidement,  mais  les  rechutes  sont  probables,  car 
ce  délire  se  rattache  aux  vésanies  d’accès  ou  intermittentes  ; 
par  la  suite,  il  s’établit  délinitivement  sous  une  forme  plus  ou  i 
moins  rémittente.  Le  plus  souvent,  il  n’apparaît  qu’au  2'  ou 


3®  accès  de  mélancolie.  Le  pronostic  de  l’accès  est  surtout  fâ¬ 
cheux  quand  on  voit  diminuer  l’intensité  du  trouble  mélan¬ 
colique  général  avec  persistance  des  idées  délirantes  qui  se 
systématisent  alors.  Les  négateurs  sont  des  héréditaires  à 
développement  exagéré  de  ces  mêmes  qualités  morales  dont 
l’avortement,  chez  d’autres,  explique  la  vie  désordonnée. 

Le  délire  des  négations,  d’après  Cotard,  se  présente  à  l’état 
de  simplicité,  se  rattachant  alors  aux  vésanies  intermittentes. 
Il  peut  être  symptomatique  de  paralysie  générale  ;  il  peut  aussi 
s’associer  au  délire  de  persécution.  Enfin,  il  évolue  parfois  sur 
un  fonds  hystérique. 

Les  idées  do  négation  sont  l’expression  de  troubles  subjectifs 
divers,  mais  de  nature  identique  :  aussi  bien  que  le  fonds  dé¬ 
lirant  soit  le  même,  elles  se  manifestent  sous  des  formules 
différentes.  On  peut  ainsi  distinguer:  D  des  idées  hypochon¬ 
driaques  de  négation,  comme  celles  que  Baillarger  a  signalées 
dans  la  paralysie  générale.  Elles  peuvent  intéresser  la  consti¬ 
tution  physique  ou  la  sphère  intellectuelle  et  affective  (né¬ 
gation  des  organes,  des  facultés,  des  sentiments)  ;  2“  puis  il  y 
a  des  idées  de  négation  extériorisées,  s’adressant  au  monde 
extérieur  ;  3“  et  enfin  des  idées  de  négation  d’ordre  psychique 
et  d’ordre  métaphysique.  Les  malades  nient  leur  personnalité 
physique  et  psychique,  ils  nient  l’âme,  Dieu,  le  diable,  etc.,.  A 
côté  de  ces  idées  de  négation,  on  doit  en  placer  d’autres  qui  ont 
avec  elles  une  analogie  véritable  comme  les  idées  d’énormité, 
d’immortalité,  de  possession,  de  damnation.  C’est  précisément 
cette  combinaison  fréquente  d’idées  hypoehondriaques,  de  né¬ 
gation,  de  damnation,  d’immortalité  qui  fut  le  point  de 
départ  des  recherches  de  Cotard. 

Quel  est  le  processus  physiologique  aboutissant  au  délire 
des  négations  ?  M.  Séglas  regarde  ces  idées  comme  des  idée, s 
délirantes  secondaires,  dépendant  de  l’altération  de  la  per¬ 
sonnalité  survenne  par  le  fait  de  modifications  de  sa  base 
organique  et  de  la  sphère  affective  et  motrice  de  la  vio  psy¬ 
chique.  A  propos  de  la  paralysie  générale,  M.  Luys  a  donné 
une  théorie  à  peu  près  semblable. 

Les  exemples  que  Cotard  a  donnés  à  l'appui  de  ses  idées  sont 
parfaits  d’analyse  psychologique  ;  mais  les  conclusions  sont, 
dit  M.  Camuset,  trop  absolues.  Il  a  trop  généralisé,  le  délire 
des  négations  n’est  pas  une  entité.  Les  idées  de  négation  no 
sont  pas  rares,  mais  le  type  délirant  de  Cotard  avec  ses  symp¬ 
tômes  complets  et  l’ordre  de  succession  de  ces  derniers  s’ob¬ 
serve  rarement.  A  l’appui  de  cette  manière  de  voir,  M,  Camuset 
rapporte  très  succinctement  28  observations  de  malades  ayant 
présenté  des  idées  de  négation  :  si  quelques-uns  se  rapprochent 
ou  se  confondent  avec  ceux  de  Cotard,  d’autres  en  diffèrent 
par  différents  points.  Le  rapport  se  résume  dans  les  conclusions 
suivantes  ; 

1»  D’une  façon  générale,  et  quelle  que  soit  la  forme  ou  l’in¬ 
tensité  de  leur  affection,  les  mélancoliques  sont  négateurs.  Il 
n’en  est  pas  de  même  des  persécutés  ;  2°  Les  idées  délirantes 
de  négation,  isolées  ou  plus  ou  moins  systématisées,  se  mani¬ 
festent  souvent  dans  le  cours  de  la  mélancolie  avec  anxiété  et 
gémissements  ;  3"  Dans  certains  cas  de  mélancolie  avec  grande 
anxiété,  on  observe  parfois  cette  association  d’idées  de  néga¬ 
tion,  de  damnation  ou  de  possession  et  d’immortalité,  si  bien 
étudiée  par  Cotard,  mais  il  ne  semble  pas  que  ces  cas  aient 
des  caractères  assez  spécifiques  toujours,  pour  qu’il  soit  légi¬ 
time  de  les  réunir  en  une  espèce  nosologique  nouvelle  ;  4“  Dana 
les  états  mélancoliques,  les  idées  de  négation  indiquent  un 
trouble  plus  profond  que  celui  accusé  par  les  idées  de  ruine, 
d’impuissance  et  de  culpabilité  ordinaires;  mais  quand  ces 
idées  de  négation  se  manifestent,  il  ne  sorfible  pas  que  le  pro¬ 
nostic  de  l’affection  en  soit  beaucoup  aggravé.  Le  pronostic 
dépend  avant  tout  de  l’espèce  nosologique  sur  laquelle  se  sont 
entées  les  idées  délirantes  spéciales.  C’est  ainsi  que  les  vésanies 
de  forme  intermittente,  avec  idées  de  négation,  ne  guérissent 
pas,  alors  que  certains  accès  de  mélancolie  avec  angoisse, 
culpabilité  imaginaire,  idées  de  damnation,  de  possession,  de 
négation,  d’immortalité  et  de  suicide,  survenus  à  l’époque  de  la 
ménopause,  parfois  à  l’époque  moyenne  de  la  vie  et  sous  l’in¬ 
fluence  d’une  cause  vulgaire,  sont  assez  souvent  curieux  ;  5’  11 
est  cà  remarquer  que  la  grande  majorité  des  observations  re¬ 
cueillies  jusqu’à  présent  ont  trait  à  des  femmes,  ia  mélancolie 
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est  du  reste  plus  fréquente  chez  la  femme  que  chez  l’homme  ; 
6“  Il  est  aussi  à  remarquer  que  dans  presque  toutes  les  obser¬ 
vations  que  nous  avons  pu  réunir,  quand  les  antécédents  de 
famille  des  malades  sont  connus,  la  tare  héréditaire  de  ceux-d 
est  lourde;  7“  Dans  les  folies  séniles,  de  forme  dépressive,  on 
note  assez  souvent  des  idées  de  négation  isolées  ou  systéma¬ 
tiques  ;  8“  Les  sujets  destinés  à  devenir  négateurs  sont  natu¬ 
rellement  timides,  sombres,  taciturnes,  quelquefois  ils  présen¬ 
tent  des  symptômes  épisodiques  de  la  dégénérescence  in¬ 
tellectuelle.  Cette  proposition  ajoutée  aux  deux  propositions 
qui  précèdent  semble  indiquer  que  le  délire  des  négations  est 
l’apanage  des  cerveaux  invalides  ;  9°  On  observe  les  idées  de 
négation  dans  les  états  mélancoliques  anxieux.  Ils  se  com¬ 
binent  souvent  alors  à  des  idées  de  damnation,  de  possession 
ou  d’immortalité,  et  il  en  résulte  un  tableau  clinique  parti¬ 
culier  :  mais  bien  souvent  cette  combinaison  délirante  est  in¬ 
complète  ou  manque  complètement,  les  malades  ne  se  croient 
ni  possédés  ni  immortels.  On  les  observe  aussi  dans  la  para¬ 
lysie  générale;  nous  ne  les  avons  jamais  vus  dans  cette  affection 
s’accompagner  d’idées  d’immortalité  ni  de  possession.  On  les 
rencontre  enfin  dans  certains  délires  hypochondriaques,  sans 
anxiété  ni  angoisse  des  délires  intellectuels.  Nous  avons  déjà 
signalé  leur  manifestation  dans  la  folie  sénile  et  démentielle; 
10»  Le  délire  hypochondriaque  de  la  paralysie  générale,  quand 
il  se  prolonge,  imprime  une  rapidité  plus  grande  à  la  marche 
de  cette  affection. 

M.  RÉaiS.  —  L’histoire  du  délire  des  négations  tient  tout 
entière  dans  quatre  travaux  de  Cotard,  corroborés  par  M.  Sé- 
glas.  De  l’ensemble  de  ces  tr.avaux  se  dégagent  très  nette¬ 
ment  certaines  données  qui  peuvent  être  résumées  ainsi  qu’il 
suit  ; 

1“  Il  existe  un  état  psychopathique  essentiellement  caracté¬ 
risé  par  de  l’anxiété  mélancolique  ;  de  l'analgésie  ;  de  la  pro¬ 
pension  au  suicide  et  aux  mutilations  volontaires  ;  des  idées 
hypocondriaques  de  non-existence  et  de  destruction  d’organes, 
du  corps  tout  entier,  de  l’âme,  de  Dieu  ;  des  idées  de  damna¬ 
tion  et  de  possession  ;  des  idées  de  ne  pouvoir  jamais  mourir  ; 
état  de  chronicité  spécial  à  certaines  formes  graves  de  mélan¬ 
colie  anxieuse,  intermittente  ou  par  accès.  Cet  état  psychopa¬ 
thique,  appelé  par  Cotard  délire  des  négations,  du  nom  d’un 
de  ses  éléments  principaux,  n’a  pas  été  considéré  par  lui 
comme  une  entité  morbide,  mais,  suivant  son  expression, 
«  comme  un  état  psychique  propre  aux  anxieux  chroniques.  » 

2“  En  dehors  do  ces  variétés  de  mélancolie  anxieuse  grave 
où  il  se  présente  sous  une  forme  simple,  concrète  et  pour 
ainsi  dire  typique,  le  délire  des  négations  peut,  comme  l’a  fait 
remarquer  Uotard,  s’observer  encore  dans  d’autres  maladies 
mentales,  notamment  dans  la  paralysie  générale,  l’hystérie  et 
certaines  aliénations  complexes,  tenant  à  la  fois  du  délire  de 
persécution  et  de  la  mélancolie.  Mais,  ici,  il  se  limite  le  plus 
souvent  à  quelques-uns  de  ses  phénomènes  constitutifs,  par¬ 
ticulièrement  aux  idées  hypocondriaques  de  non-existence  ou 
de  destruction  générale  ou  partielle  de  l’individu. 

C’est  on  ces  termes  que  peut  être  résumée  l’œuvre  de  Cotard, 
Il  ne  semble  pas,  dans  ces  conditions,  que  cette  œuvre  ait 
subi  une  atteinte  sérieuse  de  la  remarquable  étude  critique  do 
M.  Camuset,  et  tout  ce  qu’on  pourrait  dire,  en  se  basant  sur 
l'ensemble  des  documents  rassemblés  dans  son  rapport,  c’est 
que  l’idée  hypocondriaque  de  négation,  comme  toutes  les  idées 
délirantes,  queiles  qu’elles  soient,  se  rencontre  plus  ou  moins 
fréquemment  à  titre  de  symptôme  dans  un  grand  nombre  do 
maladies  mentales  diverses,  tandis  que  sous  sa  forme  typique, 
c’est-à-dire  jointe  aux  autres  éléments  du  syndrome  et  com¬ 
pliquant  la  mélancolie  anxieuse  chronique,  elle  paraît  beau¬ 
coup  plus  rare. 

Rare  ou  non,  et  elle  l’est  peut-être  moins  qu’il  ne  nous 
parait,  la  mélancolie  anxieuse  chronique  avec  délire  des 
négations  n’en  existe  pas  moins  d’une  façon  certaine.  Les 
observations  de  Cotard  et  celles  de  M.  Séglas  ne  peuvent  lais¬ 
ser  aucun  doute  à  cet  égard  et  d’autres  viendront  certainement 
les  confirmer.  En  voici  une  absolument  typique. 

M.  Régis  communique  ici  une  observation  de  mélancolie 
anxieuse  intermittente,  avec  délire  des  négations,  qui  réalise 
do  la  façon  la  plus  complète  la  description  donnée  par  Cotard, 


On  y  retrouve,  en  effet,  tous  les  symptômes  indiqués  par  bu 
comme  appartenant  à  cet  état  psychopathique  ; 

1"  Anxiété  mélancolique  ;  2“  Idées  de  damnation  et  de  pos¬ 
session  (la  malade  croit  qu’elle  est  le  diable  ou  quelque  chose 
du  diable)  ;  3"  Propension  au  suicide  et  aux  mutilations  volon¬ 
taires  ;  4"  Analgésie  ;  5“  Idées  hypocondriaques  de  non-exis¬ 
tence  ou  de  destruction  de  divers  organes,  du  corps  tout  entier 
de  l’âme,  de  Dieu  (la  malade  dit  qu’elle  n’a  ni  yeux,  ni  tête,  ni 
cheveux,  ni  langue,  ni  cœur,  ni  aucun  organe  ;  elle  est  en 
pierre,  en  matière  inerte,  une  statue,  espèce  de  chose  ou  de 
saleté)  ;  6“  Idée  fixe  de  ne  pouvoir  jamais  mourir  (la  malade 
croit  qu'étant  en  pierre,  en  matière  inerte,  elle  ne  mourra 
jamais,  ce  qui  la  désole  et  fait  son  malheur). 

M.  J.  Séglas  (Paris).  —  On  ne  peut  qu'applaudir  à  la  ré¬ 
serve  précédente  qu'a  observée  M.  Camuset  dans  son  rapport, 
car  la  question  du  délire  des  négations  est  toujours  à  l'étude 
et  ne  peut  être  résolue  dans  un  sens  ou  dans  l’autre  d’une  façon 
présomptoire. 

Le  principal  reproche  fait  à  Cotard  est  do  s’être  montré 
trop  généralisateur  ;  le  délire  des  négations  n’est  pas  une 
entité  et,  à  côté  des  cas  représentant  l’évolution  typique  de 
Cotard,  M.  Camuset  montre  qu’il  en  est  d'autres  dont  le  ta¬ 
bleau  clinique  est  différent.  Sans  aucun  doute;  mais  est-ce 
une  raison  suffisante  pour  y  voir  une  contradiction  aux  idées 
de  Cotard.  Ces  cas  différents  ne  seraient-ils  pas  seulement  de 
simples  variations  du  type  décrit  par  lui.  Le  délire  des  néga¬ 
tions  représente  aujourd’hui  ce  qu’était  le  délire  des  persécu¬ 
tions  du  temps  dejLasègne,  et  des  recherches  ultérieures  nous 
ont  permis  de  distinguer  des  variétés  parmi  les  délires  de  per¬ 
sécution  qu’il  avait  décrits  en  bloc;  et  la  distinction  de  ces 
variétés  a  fait  disparaître  les  contradictions  et  les  lacunes  de 
son  premier  travail. 

Il  importe  donc  d’établir  un  groupement  parmi  les  néga¬ 
teurs,  une  fois  qu’on  a  reconnu  qu’il  existe  bien  des  cas  cor¬ 
respondant  à  la  description  de  Colard.  Tout  d’abord,  il  peut 
s’agir  de  simples  idées  de  négation  ou  d’un  délire  négatif  plus 
ou  moins  systématisé. 

1“  Idées  de  négation.  —  Elles  se  rencontre  surtout  sous  le 
délire  hypochondriaque  de  la  paralysie  générale,  signalé  par 
Baillarger.  Elles  ne  sont  pas  pathognomoniques  comme  il  le 
croyait;  mais  dans  ce  cas  elles  revêtent  toujours  les  caractères 
diagnostics  d’absurdité,  de  mobilité,  de  diffusion,  de  contradic¬ 
tion  propres  aux  délires  paralytiques.  De  plus,  ce  délire  spé¬ 
cial  débute  alors  soudainement  et  l’indifférence  des  malades 
contraste  avec  leurs  idées  hypochondriaques. 

Ces  mêmes  caractères  peuvent  aussi  s’appliquer  aux  idées 
de  négations  que  l’on  rencontre  dans  les  délires  polymorphes 
des  faibles  d’esprit,  ainsi  que  le  prouve  une  observation  que 
lit  M.  Séglas.  Aussi,  pour  trancher  le  diagnostic,  les  signes 
pathognomoniques  habituels  de  la  paralysie  générale  peuvent- 
ils  être  nécessaires. 

Les  idées  de  négation  se  rencontrent  aussi  chez  les  séniles 
et  dans  plusieurs  circonstances;  tantôt  en  rapport  avec  la  dé¬ 
mence  sénile  simple,  résultat  d’ammésies  portant  le  malade  à 
nier  ce  dont  il  ne  se  souvient  plus  ;  tantôt  en  rapport  avec  des 
phénomènes  démentiels  résultant  de  lésions  localisées  :  tantôt 
faisant  partie  de  la  symptomatologie  d’un  accès  vésanique  à 
début  tardif  ;  elles  peuvent  en  ce  cas  se  systématiser  et  Ton  ren¬ 
tre  alors  dans  les  formes  habituelles  aux  individus  plus  jeunes. 

Enfin,  les  idées  de  négation  ont  été  signalées  aussi  dans  l’ai- 
eoolisme. 

2»  Délires  des  négations  systématisés.  —  Il  ne  s’agit  plus 
ici  d’épisodes,  mais  de  systèmes  délirants  :  la  plupart  du  temps 
on  a  affaire  à  des  psychoses,  et  le  plus  fréquemment  à  la  mé¬ 
lancolie. 

A.  —  Les  idées  de  négation  ne  sont  pas  rares  chez  les  mé¬ 
lancoliques,  mais  ces  mélancoliques  négateurs  doivent-ils 
former  une  classe  à  part  ?  M.  Camuset  pense  que  non,  car 
tous  ne  présententent  pas  la  symptomatologie  et  l’évolution 
typique  des  malades  de  (Jotard.  Mais  vraiment  s'en  suit-il  qu’ils 
doivent  forcément  imprimer  les  premiers  et  dans  toutes  les 
maladies  n’existe- t-il  pas  des  cas  frustes  à  côté  des  typiques? 
D’ailleurs  les  différences  de  symptomatologie  se  réduisant  sur¬ 
tout  à  l’absence,  tantôt  des  idées  de  damnation,  ou  de  possesi 
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sion  ou  d’immortalité  ont-elles  l’importance  que  semble  leur 
attribuer  notre  rapporteur  Cotard  ne  paraît  pas  les  avoir  re¬ 
gardées  l’une  ou  l’autre  comme  nécessaires  :  certains  de  ses 
malades  ne  les  présentaient  pas.  Dans  son  principal  travail  sur 
le  délire  des  négations,  il  s’attache  avant  tout  à  montrer  la 
gradation  qui  mène  de  l’hypochondrie  morale  au  délire  des  né¬ 
gations  en  passant  par  tous  les  délires  mélancoliques  ;  il  in¬ 
siste  sur  le  grand  caractère  d’auto-accusation  de  ces  délires, 
mais  ne  met  nullement  en  relief  les  idées  de  damnation.  En 
fait  cette  idée,  simple  interprétation  donnée  par  le  malade  de 
troubles  psychopathiques  plus  profonds,  n’a  pas  plus  d’impor¬ 
tance  que  l’idée  de  culpabilité  ;  ce  n’est  qu’une  étiquette  diffé¬ 
rente  due  au  milieu,  à  l’éducation.  De  même  l’idée  de  possession 
n’est  pas  indispensable  et  l’on  peut  même  le  plus  souvent 
trouver  son  équivalent.  Elle  n’est  que  l’expression  d’un  dé¬ 
doublement  de  la  personnalité,  de  règle  chez  le  mélancolique, 
mais  dont  les  symptômes  plus  ou  moins  accentués  peuvent  ne 
pas  être  interprétés  par  le  malade  comme  un  fait  de  posses¬ 
sion;  mais  le  fonds  est  le  môme.  11  n’y  a  qu’une  différence  de 
degré  entre  l’idée  de  possession  formulée  et  la  contradiction 
intérieure,  les  «  impressions  contraires  »  de  certains  malades  : 
et  de  même  entre  certains  symptômes  du  délire  de  possession 
tels  que  l’impulsion  verbale  et  d’autre  part  l’hallucination  ver¬ 
bale  psycho-motrice,  très  fréquente  chez  le  mélancolique,  et 
même  la  conversation  mentale.  L’idée  d’immortalité  de  son  côté 
n’est  pas  plus  nécessaire  au  diagnostic  de  délire  des  négations 
que  l’idée  de  grandeur  à  celle  de  délire  des  persécutions.  Elle 
semble  n’être  qu’une  idée  surajoutée,  ne  fait  pas  taire  les  au¬ 
tres  idées  délirantes,  et  comme  le  délire  d’énormité,  elle  re¬ 
présentait  pour  Gotard  une  période  très  avancée  du  délire 
typique. 

D’un  autre  côté,  M.  Camuset  semble  considérer  comme  con¬ 
tradictoires  des  cas  présentant  certaines  différences  d’évolu¬ 
tion,  telles  que  l’apparition  précoce  du  délire  de  négation,  sa 
guérison  possible,  la  venue  pêle-mêle  des  idées  délirantes.  Ne 
doit-on  pas  plutôt  chercher  à  reconnaître  là  des  variétés  dont 
la  cause  resterait  à  déterminer,  siégeant  peut-être  dans  une 
intensité  plus  ou  moins  grande  de  la  tare  héréditaire,  ainsi 
qu'il  en  arrive  chez  les  persécutés  pour  lesquelles  nous  dis¬ 
tinguons  aujourd’hui  certaines  variétés  différant  par  l’appari¬ 
tion  successive  ou  simultanée  des  idées  délirantes,  par  la 
marche  plus  ou  moins  rapide  et  régulière  de  l’affection,  etc... 

B.  —  Les  idées  Je  négation  systématisées  ne  se  rencontre 
pas  que  dans  la  mélancolie.  Cotard  l’avait  déjà  trouvé  à  côté 
d’idées  de  persécution.  En  Allemagne,  Witkowski  a  décrit  une 
modalité  intermédiaire  à  la  mélancolie  vraie  et  à  la  Verruck- 
theit,  comprenant  les  gens  déprimés  en  permanence,  certains 
négateurs,  sceptiques,  damnés,  pourris,  immortels.  Krœpelin 
décrit  une  forme  qu’il  appelle  Wahuseim  depressider,  où  l’on 
rencontre  des  idées  hypochondriaques,  des  idées  d'auto-accu- 
sation,  de  culpabilité,  de  négation,  d’énervosité,  de  grandeur. 
Cette  forme,  produit  d’un  cerveau  peu  valide,  est  distinguée 
par  l’auteur  de  la  mélancolie  vraie,  à  cause  de  l’absence,  au 
début,  de  phénomènes  émotionnants. 

11  existe  des  cas  qui,  sans  rentrer  dans  ce  cadre,  nous 
montrent  le  délire  des  négations  se  développant  en  dehors  de 
la  mélancolie  avec  des  caractères  tout  différents.  A  l’appui,  je 
citerai  le  fait  d’une  malade  de  la  Salpêtrière.  Les  premiers 
symptômes  consistèrent  dans  des  troubles  de  la  sensibilité 
générale  et  viscérale,  des  hallucinations  kinesthétiques  ou  mo- 
Uices,  mais  aucun  état  mélancolique.  Puis  sont  apparues  des 
idées  de  possession  et  de  négation  ;  la  malade  nie  tout,  elle  n’a 
plus  d’organes,  plus  de  pensée,  etc...  Tout  cela  est  le  résultat 
de  la  magie  faite  par  des  prêtres  qui  la  possèdent,  parlant  par 
sa  bouche,  voyant  par  ses  yeux.  Elle  ne  cesse  de  se  plaindre, 
de  réclamer  vivement  à  haute  voix  et  par  écrit,  de  protester 
contre  sa  séquestration,  de  faire  constater  l’absence  du  ses 
organes,  etc. 

Les  caractères  cliniques  de  ce  délire  sont  tout  à  fait  diffé¬ 
rents  de  ceux  du  délire  des  négateurs  mélancoliques.  11  n’est 
plus  secondaire  à  des  troubles  émotionnels,  au  lieu  d’être 
monotones,  il  est-  progressif,  sans  aucun  caractère  d’humi¬ 
lité  ;  la  malade  ne  s’accuse  pas,  mais  accuse  d’autres  per¬ 
sonnes  ;  elle  n’est  ni  passive,  ni  résignée,  mais  proteste  et 


résiste  ;  son  délire,  de  plus,  n’envisage  jamais  l’avenir,  mais  le 
passé. 

Son  délire  se  rapproche  plutôt  dos  délires  des  persécutés  ; 
elle  n’a  pas  cependant  des  idées  véritables  de  persécution,  mais 
des  idées  de  possession  qui  ne  sont  pas  primitives  comme  les 
précédentes,  mais  sont  l’interprétation  secondaire  de  désordres 
hallucinatoires,  tout  à  fait  différents  de  ceux  des  persécutés, 
car  elle  n’a  que  peu  d’hallucinations  sensorielles,  mais  surtout 
des  motrices.  Et  cela  dès  le  début,  alors  que  chez  les  persé¬ 
cutés  elles  ne  surviennent  en  général  qu’assez  tard.  Il  en  est 
de  même  du  dédoublement  de  la  personnalité. 

Les  idées  de  négation  sont  rares  chez  les  persécutés  ;  s’ils 
se  plaignent  parfois  qu’on  détruit  leurs  organes,  qu’on  enlève 
leur  pensée,  ils  ne  tardent  pas  à  rentrer  en  possession  de  ce 
qu’on  leur  a  pris.  Lorsqu’on  rencontre  chez  eux  de  véritables 
idées  de  négation,  on  trouve  en  même  temps  des  phénomènes 
assez  analogues  à  ceux  de  l’observation  précédente,  telles  que 
les  hallucinations  kinesthétiques,  des  impulsions  de  toute 
espèce,  signes  d’un  dédoublement  de  la  personnalité  et  très 
voisin  de  l'idée  de  possession. 

La  présence  de  ces  symptômes  montrent  qu’ici,  comme  chez 
le  mélancolique,  le  délire  des  négations  est,  comme  l’avait  dit 
Cotard,  d’origine  psycho-motrice. 

3“  Le  pronostic  ne  peut  être  aujourd'hui  fixé  d’une  manière 
absolue.  Les  idées  de  négation  hypochondriaque  semblent 
indiquer  un  désordre  plus  profond,  car  elles  sont  en  rapport 
avec  des  modifications  de  la  base  organique,  première,  de  la 
personnalité.  Le  délire  des  négations,  dans  son  ensemble,  pa¬ 
raît  entraîner  un  pronostic  grave,  mais  cependant  il  est  des 
cas  de  guérison.  Le  pourquoi  de  cette  différence  nous  échappe 
encore  et  le  pronostic  doit  s’inspirer  surtout  de  la  détermina¬ 
tion  de  l’espèce  nosologique  et  de  la  recherche  minutieuse  de 
tous  les  symptômes  de  l’affection.  Il  est  à  remarquer  cepen¬ 
dant  que  l’idée  de  négation  semble  être  l’apanage  de  cerveaux 
invalides,  soit  congénitalement,  soit  à  la  suite  de  désordres 
psychiques  antérieurs.  On  la  rencontre  dans  les  mômes  cir¬ 
constances  que  les  idées  de  grandeurs  auxquelles  elles  peuvent 
être  assimilées  au  point  de  vue  du  pronostic. 

Nous  pouvons,  do  ce  qui  précède,  tirer  les  conclusions 
suivantes  ; 

1°  En  dehors  des  idées  de  négation  qu’on  rencontre  par 
exemple  chez  les  paralytiques  généraux,  les  faibles  d’esprit, 
les  séniles,  il  y  a  des  délires  de  négation  systématisée.  2°  Il 
existe  dans  la  science  un  nombre  suffisant  d’exemples  de  mé¬ 
lancoliques  avec  délire  de  négation  systématisée,  correspon¬ 
dant  au  type  décrit  par  Colard,  et  qui  dès  lors  doit  être  con¬ 
servé.  3»  La  présence  des  idées  de  damnation,  de  possession, 
d’immortalité  même,  n’est  pas  indispensable  pour  le  diagnostic 
de  ce  délire  de  négation,  lorsque  l'on  peut  constater,  soit  des 
idées  délirantes  de  même  nature  mélancolique,  soit  l’existence 
do  troubles  psychiques  do  même  ordre,  bien  que  moins  accen¬ 
tués  que  ceux  dont  elles  sont  l’interprétation.  4“  Il  existe  cer¬ 
tainement  des  c.as  de  mélancolie  avec  délire  dos  négations  dont 
l’aspect  clinique  et  l’évolution  diffèrent  plus  ou  moins  du  délire 
typique  de  Cotard.  Mais  ces  cas  n’infirment  pas  les  premiers  ; 
ils  doivent  être  considérés  comme  des  cas  moins  complets, 
frustes,  des  variations  que  des  recherches  ultérieures  précise¬ 
ront  dans  leurs  symptômes,  leur  marche,  leur  étiologie,  ainsi 
qu’il  a  été  fait  pour  les  délires  de  persécutions.  5“  Le  délire 
des  négations  systématisé  peut  se  rencontrer  en  dehors  de  la 
mélancolie,  avec  des  caractères  cliniques  tout  différents.  Cer¬ 
tains  cas  sembleraient  constituer  des  formes  de  passage  entre 
les  états  mélancoliques  et  les  délires  do  persécution.  G»  Le  pro¬ 
nostic  du  délire  des  négations  ne  peut  être  fixé  d’une  manière 
absolue,  tant  qu’on  ne  connaîtra  pas  mieux  ses  difiérentes  va¬ 
riétés  Tandis  que  certains  négateurs  guérissent,  d’autres  res¬ 
tent  incurables.  On  ne  peut  que  s'inspirer,  pour  le  pronostic,  de 
la  détermination  de  l’espèce  nosologique  et  aussi  de  tous  les 
détails  particuliers  relatifs  au  malade  et  à  la  maladie.  Toute¬ 
fois,  d’une  façon  générale,  on  peut  dire  que  l’idée  de  négation 
est  toujours  le  fruit  d’un  cerveau  invalide,  soit  congénitale¬ 
ment,  soit  par  le  fait  de  désordres  psychiques  antérieurs. 

M.  E.xlret  (Paris).  —  .J'approuve  pour  ma  part  les  conclu¬ 
sions  de  M.  tiéglas.  Je  crois  que  Cotard,  en  signalant  le  délire 
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des  négations,  a  fait  faire  un  très  grand  progrès  dans  l’étude 
des  mélancolies, 'comme  Lasègue  en  décrivant  le  délire  de  per¬ 
sécution.  Le  délire  des  négations  existe  avec  une  évolution  pro- 
gres.sive  comme  le  délire  de  persécution.  Il  commence  par 
l’hypocondrie  morale  simple  ;  puis  apparaissent  les  phéno¬ 
mènes  d’anxiété  avec  idées  de  ruine,  culpabilité,  indignité, 
damnation,  toutes  idées  possibles  et  acceptables.  Plus  tard 
apparaissent  des  idées  de  négation  absurdes,  et  enfin  un  délire 
d’énormité,  sorte  de  délire  des  grandeurs  mélancoliques.  Bien 
que  peu  connu,  ce  délire  des  négations  devient  d’autant  plus 
fréquent  qu’on  examine  mieux  les  malades  à  ce  point  de  vue. 
Il  a  une  évolution  naturelle.  On  doit  lui  appliquer  les  mômes 
distinctions  que  pour  le  délire  des  persécutions  ;  car,  à  côté  du 
délire  des  négations  essentiel,  il  existe  des  idées  délirantes  de 
négation  qu’on  rencontre  dans  diverses  formes  mentales. 
Cotard  lui-même  a  posé  cotte  distinction  et  n’a  nullement  voulu 
faire  une  entité  de  tous  les  délire  de  négation. 

Pour  le  pronostic,  le  délire  de  négation  est  un  signe  de 
chronicité,  mais  non  d’incurabilité  absolu.  Ce  sont  les  formes 
intermittentes  qui  semblent  pouvoir  guérir  plutôt  que  les 
autres. 

M.  PiCHExOT  (Auxerre)  rapporte  une  observation  d’un  cas  de 
mélancolie’ anxieuse  avec  délire  des  négations  et  altérations  de 
la  personnalité,  et  accepte  les  idées  de  Cotard. 

M.  Carrier  (Lyon).  —  Depuis  longtemps  mon  attention  est 
attirée  sur  les  faits  signalés  par  Cotard  et  M.  Séglas,  et  je 
considère  leur  appréciation  comme  absolument  légitime  et 
conforme  à  la  vérité  clinique.  Parmi  les  mélancolies  il  est  des 
formes  anxieuses,  communes,  curables,  et  d'autres  présentant 
le  tableau  clinique  de  Cotard,  graves,  incurables  en  général,  se 
terminant  souvent  par  un  état  de  marasme  dans  lequel  meurt 
le  malade.  J’ai  observé  depuis  1883  quatre  cas  do  ce  genre.  Un 
fait  que  j’ai  aussi  remarqué,  c’est  que  tandis  que  les  mélan¬ 
coliques  anxieux  ordinaires  sont  le  plus  souvent  guéris  par  le 
traitement  opiacé  à  doses  progressives,  les  mélancoliques  hypo- 
chondriaques  négateurs  ne  sont  nullementimpressionnés  par  ce 
mode  de  traitement.  Ces  deux  genres  de  malades  se  distinguent 
donc  par  bien  des  côtés,  par  l’expression  symptomatique,  par 
révolution  et  par  la  différence  d’action  d’un  même  traitement. 
Est-ce  assez  pour  affirmer  qu’il  s’agit  là  do  deux  maladies 
distinctes  ?  Je  crois  plutôt  que  le  délire  des  négations  constitue 
une  phase  plus  avancée  de  la  mélancolie.  Dans  tous  les  cas, 
cliniquement,  on  ne  saurait  les  confondre  et  pratiquement  on 
doit  se  comporter  différemment  dans  l’un  et  l’autre  cas. 

M.  Charpentier  (Paris)  ne  croit  pas  à  l’existence  d’une 
forme  nouvelle  correspondant  au  type  décrit  par  Cotard,  qu’il 
n’a  jamais  observé. 

M.  Vallon  (Paris).  —  Comme  M.  Régis,  et  contrairement  à 
M.  Camuset,  je  ne  crois  pas  que  Cotard  ait  eu  l’intention  d’é¬ 
riger  le  délire  dos  négations  en  entité  morbide  distincte,  le  re¬ 
gardant  seulement  comme  une  phase  de  l’évolution  des  mé¬ 
lancolies  chroniques.  D’après  ce  que  j’ai  pu  observer,  cette 
phase  est  précédée  d’une  autre  période  qui  n’a  pas  été  assez 
mise  en  lumière,  période  de  doute  ou  de  délire  d'interro¬ 
gation,  pendant  laquelle,  avant  de  nier  l'existence  de  quelqu’un, 
de  quelque  chose,  le  malade  se  pose  des  interrogations  à  ce 
propos,  pour  aboutir  ensuite  à  la  négation  confirmée.  Entre 
ces  deux  périodes  il  y  a  une  phase  ou  interrogation  et  négation 
se  confondant.  Chez  une  malade  que  j’ai  observée,  la  négation 
portait  sur  sa  propre  existence  et  celle  des  personnes  présentes, 
et  elle  n’émettait  de  doutes  que  sur  l’existence  des  personnes 
absentes. 

M.  Ritti  (Paris).  —  Cette  phase  d’interrogation  ressemble 
assez  à  ce  que  Lasègue  appelait  la  mélancolie  perplexe. 

M.  P.  Garnier  (Paris)  n’a  pas  trouvé  dans  sa  pratique  de  cas 
confirmant  les  vues  de  Cotard,  l’existence  d’une  forme  évolutive 
analogue  à  ce  qu’on  voit  chez  certains  persécutés.  Il  y  a  des 
idées  de  négation  et  très  fréquentes  chez  les  mélancolique.s 
affirmation  de  leur  état  d’angoisse  morale,  mais  elles  ne  constil 
tuent  qu’un,  syndrome  et  non  un  état  nosologique  spécial.  Je 
ne  peux  voir  dans  leur  app'arition  une  période  nouvelle  s’éta¬ 
geant  sur  d’autres  antérieures  et  marquant  la  chronicité,  car 
souvent  on  la  signale  de  très  bonne  heure, 

M.  Gilbert-Ballet  (Paris).  —  La  question  actuelle  no  peut 


se  résoudre  théoriquement,  mais  par  des  faits.  Peu  importe 
de  savoir  si  Cotard  a  voulu  établir,  oui  ou  non,  une  entité 
irréductible.  Les  faits  qu’il  a  cités  sont-ils  assez  caractéris¬ 
tiques  pour  justifier  sa  description  ?  Sans  aucun  doute,  et  je 
suis  aussi  surpris  de  le  voir  contester  aujourd’hui  par  Garnier, 
que  je  l’ai  été  de  voir  contester  jadis  l’existence  de  cette  forme 
systématique  et  progressive  du  délire  des  persécutions  dont 
M.  Garnier  se  montrait  le  défenseur  convaincu.  D’un  autre 
côté,  je  suis  d’accord  avec  M.  Garnier  pour  reconnaître  que 
l’apparition  des  idées  peut  être  précoce.  C’est  ainsi  que  l’une 
de  mes  malades  fut  prise,  en  décembre  1891,  de  délire  mélan¬ 
colique  vulgaire  avec  idées  de  ruine,  craintes  de  supplices  ; 
en  février  survint  une  période  de  calme  qui  ne  dura  guère 
que  15  jours,  au  bout  desquels  réapparurent  les  mêmes  idées 
mélancoliques  du  début,  mais  de  plus  des  idées  de  négation 
typiques  qui  survinrent  au  bout  de  deux  mois  au  plus  de 
maladie.  Si  donc  il  y  a  des  faits  où  le  délire  des  négations 
succède  à  une  longue  période  de  mélancolie  anxieuse,  il  en 
est  d’autres  où  il  survient  plus  rapidement.  Mais  ces  cas, 
quoique  de  marche  différente,  ne  sont  nullement  contradic¬ 
toires  des  précédents. 

M.  Régis.  —  Cotard  lui-même,  ainsi  que  M.  Séglas  et  moi 
l’avons  fait  remarquer  tout  à  l’heure,  avait  signalé  la  pré¬ 
cocité  possible  des  idées  de  négation  chez  les  anxieux.  Si  le 
type  qu’il  décrit  est  nié,  ce  n’est  guère  que  par  ceux  qui  n’en 
ont  pas  vu  d’exemples. 

M.  Vallon.  —  Les  variations  d’évolution  qu’on  observe 
chez  les  négateurs  ne  sont  peut-être,  ainsi  que  le  disait  tout 
à  l'heure  M.  Séglas,  qu’une  question  de  terrain,  une  plus 
grande  prédisposition  amenant  une  apparition  plus  rapide 
des  idées  de  négation  ainsi  qu’il  en  est  pour  les  idées  de 
grandeur  chez  les  persécutés. 

Mardi  2  août  1892.  —  Séance  du  matin. 

Deuxième  question  :  Du  secret  médical  en  médecine 
mentale. 

M.  L.  Thivet  (Blois),  rapporteur.  —  En  médecine  mentale, 
comme  en  médecine  générale,  ou  le  secret  médical  est  absolu 
et  général  dans  tous  les  cas,  ou  il  est  relatif  et  livré  à  l’appré¬ 
ciation  de  celui  qui  en  est  le  dépositaire.  C’est  là  que  réside 
tout  le  débat,  car  le  principe  en  lui-même  n’est  pas  discutable. 
Le  plus  simple  pour  aborder  cette  étude  est  de  choisir  un  cer¬ 
tain  nombre  de  cas. 

C’est  ainsi  qu’une  question  qui  se  présente  le  plus  fréquem¬ 
ment  et  sous  des  formes  les  plus  diverses  au  médecin  aliéniste 
est  celle  du  mariage  des  aliénés  ou  de  leur  descendance.  L’a¬ 
liéné  mis  en  cause  peut  être  franchement  guéri  ou  dans  une 
intermittence,  ou  simplement  en  rémission  mais  incurable.  Le 
secret  doit-il  être  absolu  ou  relatif?  Pour  M.  Brouardel,  le 
secret  est  toujours  inviolable,  la  famille  môme  vous  eût-elle 
donné  par  écrit  la  liberté  de  parler,  car  une  vérité  relative  ne 
peut  que  tromper  la  personne  qui  nous  interroge  et  la  vérité 
absolue  va  souvent  au  delà  de  ce  que  la  famille  a  cru  autoriser 
à  dire.  Pour  d’autres  auteurs,  le  secret  ne  peut  être  absolu, 
l’intérêt  de  la  race  humaine  devant  primer  celui  de  l’individu. 
Dan.s  quelles  limites  alors  sera-t-il  relatif  ? 

D’autres  fois,  les  deux  conjoints  étant  parfaitement  sains, 
ce  sera  sur  les  ascendants,  soupçonnés  de  folie,  que  des 
questions  seront  posées.  C’est  la  même  question  sous  une 
autre  forme.  Le  médecin  qui  a  eu  à  traiter  les  ascendants 
internés  doit-il  se  taire  toujours,  alors  que  son  silence  peut 
susciter  l’idée  d’un  état  plus  grave  que  la  réalité,  ou  celle 
d’une  séquestration  arbitraire.  Pour  Casimir  Pinel,  le  médecin 
ne  doit  pas  être  le  servile  observateur  d'une  discrétion  systé¬ 
matique,  mais  il  doit  même  aller  au  devant  du  péril  dans  l’es¬ 
poir,  peut-être  chimérique,  que  la  folie  deviendra  plus  rare  et  la 
détérioration  de  l’espèce  moins  rapide.  Les  conseils,  bien  que 
dictés  par  des  sentiments  supérieurs  d’humanité,  sont-ils 
réellement  applicables  et  en  tout  cas  ne  sortirions-nous  pas 
de  notre  rôle  en  nous  constituant  ainsi  et  d’emblée,  gardiens 
vigilants  de  la  santé  intellectuelle  au  sein  des  familles  qui  ne 
nous  ont  rien  demandé. 

Une  question  que  nous  devons  prévoir  est  celle  du  secret 
absolu  ou  relatif  vis-à-vis  d’un  des  conjoints,  alors  que  nos  dé- 
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clarations  peuvent  permettre  à  celui  qui  administre  les  biens  de 
l’aliéné  de  surveiller  d'autres  intérêts  que  ceux  qui  lui  sont 
confiés,  de  prendre  des  déterminations  que  serait  loin  de  rati¬ 
fier  le  malade  s’il  revenait  à  la  santé. 

Récemment  un  médecin  de  maison  de  santé  encourut  une 
condamnation  pour  avoir  publié  une  observation  en  taisant  le 
nom  de  la  malade,  reconnaissable  cependant  aux  détails  donnés 
sur  son  histoire  pathologique.  Or  la  plupart  des  observations 
cliniques,  pour  être  complètes,  utiles,  comportent  la  relation 
de  tous  ces  détails.  Renoncer  à  la  recherche  de  tous  ces  élé¬ 
ments  d’étude  et  à  leur  publication,  ce  serait  à  coup  sûr  arrêter 
ontoutau  moins  entraversingulièrement  les  progrès  de  la  psy¬ 
chiatrie. La  doctrine  dePinel  établissant  une  différence  entre  le 
secret  dû  aux  malades  internés  dans  une  maison  de  santé  privée 
ou  dans  un  asile,  n’est  évidemment  pas  soutenable.  Quelle  sera 
donc  la  méthode  à  suivre  dans  la  rédaction  des  observations 
médicales  pour  sauvegarder  à  la  fois  les  intérêts  moraux  du 
malade  et  l’intérêt  scientifique  qui  s’attache  à  la  recherche 
des  documents  les  plus  complets. 

Enfin,  il  serait  urgent  aussi  de  fixer  les  limites  dans  les¬ 
quelles,  tout  en  respectant  la  doctrine  du  secret  médical,  nous 
pouvons  donner  satisfaction  à  la  curiosité  des  représentants 
de  la  presse,  renseignés  d’ailleurs  souvent  par  des  intermé¬ 
diaires  leur  communiquant  nos  rapports  circonstanciés  adressés 
à  l’administration,  ou  transportant  dans  le  public  des  jour¬ 
naux  des  observations,  des  faits  de  leçons  cliniques  destinées 
au  seul  public  médical. 

M.  Rouüy  (Dole).  —  Il  n’est  pas  question  ici  d’attaquer  l’ar¬ 
ticle  378  relatif  au  secret  médical  ;  nous  ne  nous  en  plaignons 
pas  et  nous  no  demandons  pas  qu’il  soit  effacé  du  Code.  En  ce 
qui  concerne  son  application  en  médecine  mentale,  je  voudrais 
seulement  demander  s’il  a  raison  d’être  appliqué  et  dans 
quelles  mesures  dans  deux  circonstances:  1“  Lorsque  vous 
êtes  accusé  publiquement  par  le  malade  de  séquestration 
arbitraire  et  que  vous  parlez  pour  vous  défendre.  2“  Lorsque 
les  faits  que  vous  relevez  ont  une  telle  notoriété  que  le  secret 
n’existe  plus  et  que  vos  paroles  ou  vos  écrits  n’apprennent  plus 
rien  à  personne.  Dans  le  premier  cas,  l’article  de  loi  relatif  au 
secret  professionnel  n’est  pas  applicable  ou  plutôt  ne  devrait 
pas  être  appliqué,  car  nous  sommes  en  fait  en  droit  de  légitime 
défense  :  des  faits  nombreux,  tels  que  celui  du  baron  Seillière, 
le  démontrent  pleinement.  En  l’absence  d’un  article  321  qui 
excuse  les  blessures  et  les  coups  s’ils  ont  été  provoqués,  il 
semble  que  les  tribunaux  devraient  excuser  dans  une  large 
mesure  des  faits  analogues  dans  l’ordre  moral.  Dans  le  second 
cas,  il  devrait  y  avoir  des  gradations  dans  l’application  de  la 
loi,  suivant  que  le  tait  est  connu  de  tous,  de  quelques-uns  ou 
du  médecin  seul. 

M.  Parant  (Toulouse)  pense  que  pour  le  médecin  aliéniste, 
par  suite  des  mesures  légales  exigeant  la  production  et  la 
consignation  sur  divers  registres  des  certificats  médicaux,  le 
secret  médical  n’existe  plus.  Ce  sera  pis  encore  avec  la  loi  nou¬ 
velle,  qui  au  lieu  d'un  simple  certificat  exige  un  rapport  dé¬ 
taillé.  Cependant,  bien  que  le  secret  médical  n’existe  pas  pour 
l’aliéniste,  il  est  tenu  cependant  à  se  conduire  comme  s’il 
existait. 

M.  Giraud  (Rouen)  présente  quelques  observations  au  rap¬ 
port  présenté  au  Congrès,  qu’il  ré.sume  dans  les  conclusions 
suivantes  :  Le  médecin  n’a  pas  de  secret  à  observer  vis-à-vis 
des  personnes  désignées  par  l’article  IV  de  la  loi  de  1838.  Il 
peut  toujours  et  doit  souvent  dire  toute  la  vérité  aux  personnes 
qui  ont  placé  le  malade.  En  dehors  de  ces  cas,  le  secret  mé¬ 
dical  doit  être  absolu.  Le  certificat  des  causes  de  décès  doit 
être  refusé  aux  Compagnies  d’assurance.s  qui  le  réclament.  Le 
parquet  de  Rouen  a  été  d’avis  que  le  directeur-médecin  ne 
peut  pas  se  dispenser  de  donner  à  l’état  civil  le  nom  de  la 
mère,  en  cas  d’accouchement  d’une  aliénée,  même  s’il  s’agit 
d’une)  fllle)^mère. 

M.  Vallon.  —  Un  côté  intéressant  du  secret  professionnel 
est  celui  qui  a  trait  à  la  correspondance  des  aliénés.  Faut-il 
faire  parvenir  indistinctement  à  leur  adresse  toutes  les  lettres 
écrites  par  les  malades  'I  Cela  peut  avoir  des  inconvénients 
pour  le  malado  èt  le  médecin,  car  le  malade  divulgue,  sans 
s’en  rendre  compte,  son  état  d’aliénation  par  ses  écrits  et  peut, 


une  fois  guéri,  s’en  prendre  au  médecin  qui  n’a  pas  exercé 
suffisamment  la  tutelle  dont  il  était  chargé. 

M.  Doutrebente.  —  Pour  les  observations,  on  ne  doit  noter 
que  les  détails  absolument  nécessaires  au  point  de  vue  scien¬ 
tifique.  Les  certificats  ne  doivent  être  communiqués  qu’aux 
personnes  prévues  par  l’art.  IV  de  la  loi. 

M.  Régis.  —  En  matière  de  secret  médical,  on  ne  peut  pas 
codifier,  mais  poser  seulement  des  indications  générales.  J’ai 
consacré  à  ce  point  un  chapitre  de  la  seconde  édition  de  mon 
manuel  des  maladies  mentales.  J’ai  examiné  là  la  conduite  à 
tenir  lorsqu’on  est  consulté  sur  les  chances  d’hérédité  de  la 
famille,  à  propos  de  mariage  d’aliénés.  Lorsqu’on  est  consulté 
par  les  intéressés,  la  famille,  il  n’y  a  pas  de  secret  médical  ; 
si  c’est  par  des  étrangers,  il  faut  se  munir  d’une  autorisation 
écrite  de  la  famille  avant  de  parler.  Il  en  est  de  même  lors¬ 
qu’on  vous  demande  des  renseignements  sur  des  malades 
internés  dans  votre  établissement.  En  ce  qui  concerne  la  cor¬ 
respondance  des  malades,  on  doit  envoyer  les  lettres,  à  moins 
qu’elles  ne  soient  insignifiantes,  aux  personnes  prévues  par  la 
loi,  et  à  elles  seules.  Pour  le  reste  de  la  correspondance,  on 
doit  préalablement  s’entendre  avec  les  parents  du  malade  sur 
le  nom  des  destinataires  qu’elle  autorise. 

M.  P.  Garnier  (Paris).  —  Il  est  mauvais  que  le  médecin  se 
fasse  lui -même  appréciateur  des  conditions  où  il  doit  parler  ; 
et  le  secret  médical  doit  être  absolu  dans  toutes  les  circons¬ 
tances  où  la  loi  l’y  oblige.  A  propos  des  observations  on  peut 
ainsi  résumer  les  obligations  du  médecin.  Beientifiquement,  le 
fait  doit  être  individualisé,  mais,  socialement,  il  faut  tout  faire 
pour  lui  donner  un  caractère  impersonnel.  Quant  aux  divul¬ 
gations  de  la  presse,  il  y  a  une  différence  sensible  entre  elles  et 
les  affirmations  d’un  homme  de  l’art. 

M.  Thivet  (Blois)  demande  à  M.  Régis  ce  qu’il  entend  par 
la  famille  du  malade. 

M.  Régis.  —  Les  seuls  parents  immédiats. 

M.  Auguste  Voisin  (Paris)  se  déclare  partisan  du  secret 
médical  absolu.  S’il  s’agit  d’un  mariage,  il  faut  cependant 
s’arranger  pour  en  faire  comprendre  les  dangers,  s’il  y  a  de 
l’hérédité.  Dans  ces  cas,  je  cherche  à  provoquer  une  consul¬ 
tation,  deux  s’il  le  faut,  avec  le  médecin  ordinaire  de  la 
famille,  dans  l’esprit  de  qui  cette  démarche  jette  le  doute  et 
sauve  la  situation.  Dans  les  observations,  on  doit  dénaturer 
les  noms,  les  prénoms...  pour  respecter  le  secret  médical.  Ce 
ne  sont  jamais  les  médecins,  mais  des  parents  de  famille  en 
désaccord  avec  les  autres  qui  divulguent  l'état  du  malade.  H 
serait  nécessaire  que  les  pouvoirs  publies  provoquassent  des 
enquêtes  dans  ces  cas  pour  établir  les  responsabilités  et  pour¬ 
suivre,  au  besoin,  les  journalistes  indiscrets. 

M.  Riu  (Orléans),  lorsqu’il  arrive  qu’une  malade  accouche 
dans  l’asile  et  qu’il  se  trouve  obligé  de  déclarer  la  naissance, 
déclare  les  père  et  mère  inconnus. 

Mardi  2  août  (.Séance  du  soir).  —  Présidence  de 
M.  Th.  Roussel. 

Troisième  question:  Les  colonies  d'aliénés. 

M.  Riu  (Orléans),  rapporteur,  après  avoir  rappelé  le  vœu  ex¬ 
primé  par  le  Congrès  de  1889  sur  la  création  de  colonies  agri¬ 
coles  à  proximité  et  non  distinctes  des  asiles,  vœu  émis  à  la 
suite  des  communications  de  MM.  Baume  et  Jaguet,  présente 
quelques  brèves  considérations  sur  les  avantages  do  ces  créa¬ 
tions  au  point  de  vue  du  bien-être  même  de  l’aliéné  soumis  à 
une  vie  active  et  régulière  et  de  l’extension  de  l’assistance  h 
un  plus  grand  nombre  d'individus  par  suite  des  bénéfices  pro¬ 
duits  par  le  travail  des  malades  venant  alléger  le  poids  des 
charges  départementales.  Il  conclut  en  proposant  de  voter  les 
deux  conclusions  suivantes  ;  1»  Etablissement  des  colonies 
agricoles  annexes  aux  asiles  toutes  les  fois  que  ce  sera  pos¬ 
sible.  —  2°  Adoption  du  système  d’asiles  médico-agricoles 
composés  d’un  asile  au  centre  et  de  fermes  agricoles  à  la  pé¬ 
riphérie,  partout  où  les  circonstances  le  permettront,  lorsqu’il 
y  aura  lieu  de  créer  un  nouvel  a^ile. 

M.  Féré  (Paris).  —  La  tradition  enseigne  qu’en  France  le 
patronage  familial  des  aliénés  et  la  colonisation  ne  peuvent  pas 
être  pratiqués  dans  les  mômes  conditions  que  dans  les  pays 
voisins.  T’ai  déjà  relevé  cette  erreur.  Un  des  reproches  qui  ont 
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été  faits  à  l’assistance  clans  les  familles  repose  sur  la  mortalité 
relative.  Dans  la  statistique  relative  à  Liervieux,  et  figurant 
dans  les  compte-rendus  du  Congrès  de  1889,  il  s’est  glissé  des 
erreurs  rendant  la  statistique  plus  défavorable  cju’elle  no  l’est 
en  réalité. 

M.  PiCHENOT  (Auxerre)  estime  que  si  l’asile  est  situé  à  la 
campagne,  la  colonie  doit  être  annexée;  s’il  touche  à  une  ville, 
la  colonie  doit  être  éloignée. 

M.,  Christian  (Paris).  —  Nous  sommes  tous  d’accord  pour 
reconnaître  l’utilité  du  travail  agricole  pour  la  santé  des  ma¬ 
lades,  la  discipline,  l’économie.  Mais  [il  existe  dans  les  asiles 
ce  qui  provoque  la  demande  de  création  de  colonies  agricoles, 
c’est  l’encombrement.  Mais  cet  encombrement  n’existe  guère 
qu’à  Paris,  dont  la  population  ne  fait  que  s’accroître.  Dans  les 
départements,  le  chiffre  est  forcément  limité  et  le  serait  encore 
plus  si  chaque  département  avait  son  asile.  Si  dans  les  asiles 
l’encombrement  résulte  de  la  présence  d’aliénés  chroniques, 
déments,  imbéciles,  idiots,  ce  sont  aussi  eux  qui  sont  les  tra¬ 
vailleurs.  Si  on  les  retire  de  l’asile  pour  les  placer  dans  des 
colonies  distinctes,  que  restera-t-il  dans  les  asiles  ?  les  terrains 
resteront  incultes  et  l’on  aura  à  dépenser  pour  établir  les 
colonies.  Aussi  je  demanderais  qu’on  votât  qu’à  côté  des  asiles 
on  ne  vienne  pas  créer  des  colonies  annexes,  mais  que  le  tra¬ 
vail  agricole  soit  seulement  développé  dans  le  plus  grand 
nombre  d’asiles  possibles.  Je  voudrais  aussi  que  nos  asiles 
ressemblent  de  plus  en  plus  à  un  hôpital  ;  mais  ce  n’est  guère 
là,  je  le  sais,  qu’une  utopie,  car  il  faudrait  supprimer  la  légis¬ 
lation  qui  fait  de  l’aliéné  un  être  à  part. 

M.  BoüRNEvii.le  (Paris).  —  Il  y  aurait  différents  moyens  de 
diminuer  l’encombrement  des  asiles:  d’abord  les  colonies  agri¬ 
coles,  l’admission  précoce  des  aliénés  augmentant  les  chances 
de  guérison  ;  les  sociétés  de  patronage  permettant,  avec  un 
secours  mensuel,  de  traiter  les  aliénés  inoffensifs  à  domicile, 
de  surveiller  les  malades,  d’éviter  les  rechutes  ;  puis  le  patro¬ 
nage  familial.  A  quels  malades  l’appliquer?  Dans  certains  pays 
on  l’applique  aux  curables  et  incurables;  dans  d’autres  aux  in¬ 
curables  seulement.  La  tentative  de  Dun  qu’a  en  vue  actuelle¬ 
ment  le  Conseil  général  a  eu  pour  point  de  départ  cette  idée 
que  beaucoup  d’incurables  séniles  ou  aliénés  chroniques.sont 
enfermés  dans  les  asiles  parce  qu’ils  ne  peuvent  être  placés 
autrement.  Ür,  la  plupart  de  ces  séniles  peuvent  être  dangereux 
en  se  livrant  à  des  actes  inconscients  ;  les  autres  incurables 
sont  des  aliénés.  Le  prix  de  revient  est  le  même  à  peu  près  que 
dans  les  asiles  de  la  Seine.  Or,  les  familles  de  Dun  ne  pouvant 
rien  tirer  de  ces  malades,  augmenteront  ce  prix  ;  de  même  aussi 
lorsqu’ils  seront  devenus  gâteux  ils  n’en  voudront  pas.  Alors, 
faut-il  les  envoyer  dans  leur  f.iraille  avec  un  secours  mensuel  ? 
C’est  par  là  qu’on  eût  dû  commencer.  On  eut  pu  aussi  essayer 
de  les  placer  comme  travailleurs  dans  les  communes  avoisinant 
les  asiles,  ce  qui  éviterait  les  transferts.  Il  faut  d’ailleurs 
essayer  de  rapprocher  de  plus  en  plus  l’asile  de  l’hôpital  ordi¬ 
naire  et  favoriser  dans  ce  sens  la  création  de  fermes  ouvertes 
annexées  aux  asiles. 

^1.  Deny  (Paris)  expose  un  état  statistique  de  son  service  où 
la  mortalité  est  de  19,43  0/0  ;  et  les  guérisons,  4?,  0/0,  se  ré¬ 

duisant  à  31,3  0/0.  Si  l'on  retranche  les  malades  seulement 
améliorés.  Il  est  difficile  d’obtenir  plus  de  guérisons  à  cause 
do  l'encombrement  du  service  par  des  épileptiques,  idiots,  dé¬ 
ments,  qui  constituent  une  proportion  d'incurables  de  70  0/0. 
Cet  encombrement  par  les  chroniques  ne  peut  disparaître  que  : 
1"  par  la  création  de  services  spéciaux  pour  les  épileptiques, 
les  idiots,  les  imbéciles  et  les  déments  ;  2“  par  la  création  de 
colonies  libres  pour  les  aliénés  inoffensifs  et  incurables  ;  3“  par 
l’annexion  aux  asiles  de  province  de  colonie.s  agricoles  et  d’a¬ 
teliers  de  travail  pour  les  aliénés  du  département  de  la  Seine. 

M.  Marie  (Evreux)  lit  une  note  sur  le  mode  de  placement  et  la 
répartition  en  catégories  différentes  des  malades  dans  les  co¬ 
lonies  familiales  d’Angleterre,  d’Ecosse  et  de  Belgique.  Tandis 
qu'à  ühiel  on  reçoit  directement  et  indifféremment  des  aliénés 
chroniques  ou  aigus,  en  Ecosse  le  placement  n’est,  en  principe, 
■'‘ppliqué  qu’à  dos  chroniques  incurables  soigneusement  choisis 
parmi  les  aliénés  préalablement  traités  dans  les'  asiles  ;  le 
système  belge  est  donc  l'absence  de  sélection  initiale  et  d’inter¬ 
nement  proprement  dit,  alors  que  le  système  écossais  n’est 


que  le  dernier  terme  d’une  sélection  préalable  faite  dans  des 
asiles  fermés  où  le  placement  initial  précoce  est  préconisé. 

M.  le  D'’ Deschamps,  vice-président  du  Conseil  général  de  la 
Seine,  rapporteur  à  la  3"  Commission  du  projet  déplacement 
familial  adopté  dans  la  Seine,  rappelle  quelques-uns  des  points 
principaux  de  son  rapport. 

M.  Chap.pentier  (Paris),  après  avoir  rappelé  l’histoire  de 
Bicêtre  avec  l’application  d’exploitation  agricole  annexée,  du 
temps  de  la  ferme  Sainte-Anne,  montre  |que  l’organisation 
du  travail  au  grand  air  pour  les  malades  aliénés  est  de¬ 
venu  de  plus  en  plus  difficile;  après  la  création  de  l’asile 
clinique,  il  restait  les  vastes  terrains  à  l’ouest  de  Bicêtre  ; 
malheureusement,  ils  ont  été  pris  par  les  constructions  que 
M.  Bourneville  a  fait  élever  pour  le  service  des  idiots,  en  sorte 
qu’à  l’heure  actuelle  les  ateliers,  d’ailleurs  insuffisamment 
organisés,  ne  peuvent  employer  tous  les  aliénés  qui  en  se¬ 
raient  susceptibles  et  qu’au  dehors,  les  quelques  terrains 
restant,  insuffisants  eux  aussi  pour  motiver  l’organisation 
d’une  ferme,  sont  affermés  ou  cultivés  en  dehors  de  la  partici¬ 
pation  de.s  malades  qui  en  retireraient  un  grand  bénéfice. 

M.  Bourneville  (Paris)  demande  la  parole  pour  rectifier 
certains  points  de  la  communication  précédente.  Il  rappelle  que, 
lors  des  décisions  relatives  à  l’édification  des  services  d’idiots, 
dont  M.  J.  Falret  était  alors  chargé,  l’organisation  du  travail 
agricole  n’existait  pas,  à  proprement  parler,  pour  les  terrains 
en  question;  encore  à  l’heure  actuelle  cette  organisation  serait 
possible  avec  les  terrains  restés  disponibles  ;  l’écueil  principal, 
aussi  bien  pour  le  travail  agricole  que  pour  le  travail  des  ate¬ 
liers,  tient  à  l’insuffisance  du  personnel  des  chefs  d’ateliers  ou 
de  culture  ;  n’ayant  pas  reçu  l’éducation  spéciale  indispen¬ 
sable  pour  faire  l’office  de  surveillants,  ils  se  refusent  à  occuper 
des  aliénés  qu’avec  du  tact  et  des  précautions  on  conser  verait 
pour  le  plus  grand  profit  des  travaux  à  exécuter  et  surtout 
pour  le  plus  grand  bénéfice  de  l’hygiène  générale  et  de  la  mo¬ 
ralisation. 

M.  le  D'  Samuel  Garnier  (Dijon).  . —  Je  n’étais  pas  préparé 
à  ce  débat,  mais  les  opinions  qui  viennent  de  se  faire  jour 
m’obligent  à  sortir  de  ma  réserve.  Et  d’abord,  on  confond,  ou 
plutôt  on  mêle  la  question  des  colonies  d’aliénés  avec  le  sys¬ 
tème  d’assistance  qu’on  veut  inaugurer  à  Dun-sur-Auron.  En 
ce  qui  concerne  les  colonies  agricoles  d’aliénés  c’est  une  utopie 
si  vous  voulez  qu’à  cinq  ou  six  kilomètres  do  l’asile  existant  ou 
à  créer,  on  établisse  une  ferme  complète  dans  laquelle  vous  dé¬ 
verserez  vos  déments,  vos  imbéciles, vos  idiots,  parce  qu’alors  il 
ne  vousrestera  plus  rien  pour  cultiver  votre  potager  dont  les  pro¬ 
duits  dans  la  plupart  des  asiles  sont  assez  considérables, 30, ÛüOfr, 
environ  à  l’asile  de  Dijon.  Annexez  donc  simplement  à  votre 
établissement  d’aliénés  assez  de  terrains  pour  une  culture  ma¬ 
raîchère  intensive,  en  réunissant  tous  vos  travailleurs  dans  un 
seul  pavillon,  et  cela  suffira  amplement  pour  remplir  l’indica¬ 
tion  du  travail  en  plein  air.  Quant  à  la  grande  culture  propre¬ 
ment  dite,  je  la  rejette  pour  bien  des  motifs.  Elle  exige  en 
premier  lieu  un  travail  excesssif  et  aboutit  fatalement  à  l'ex¬ 
ploitation  de  l’aliéné  —  peu  m'importe  au  profit  do  qui  —  et 
pour  moi  c’est  capital.  Faire  espérer  qu’avec  cette  grande  cul¬ 
ture  et  ses  rendements  il  en  résultera  sinon  l’exonération  com¬ 
plète  du  moins  une  atténuation  notable  des  charges  départe¬ 
mentale  de  l’assistance,  c’est  un  leurre. 

Pour  ce  qui  regarde  la  conception  de  M.  le  D'  Deschamps, 
qui  veut  se  faire  l’importateur  du  système  belge  de  Gkeel,  je 
la  crois  inapplicable.  Sans  doute  il  veut  diminuer  l'encom¬ 
brement  fâcheux  des  asiles  de  la  Seine,  mais,  qu’il  me  per¬ 
mette  de  le  lui  dire  ;  vos  nourriciers  de  Dun,  qui  pour  1  fr.  GO 
se  chargeront  de  prendre  vos  aliénés  et  doivent  leur  donner 
des  soins  comparables  à  ceux  qu’ils  reçoivent  dans  les  asiles, 
me  semblent  tout  à  fait  extraordinaires,  alors  qu’en  général 
on  sait  que  les  parents  font  tous  leurs  efforts  pour  se  débar¬ 
rasser  de  leurs  aliénés.  Donnez  donc  plutôt  à  ces  parents, 
comme  le  veut  M.  Bourneville,  une  subvention  journalière 
qui  les  engagera  à  reprendre  leurs  malades  qui  encombrent 
vos  maisons.  Ce  sera  beaucoup  plus  moral,  d’abord,  et  plus 
légal,  ensuite,  puisque  tout  aliéné  non  guéri,  s’il  est  inoffensif 
ou  paraît  tel,  peut  être  confié  à  sa  famille,  si  elle  le  désire. 
Dette  f.amille  devient  alors  responsable  dos  agissements  de  ce 
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dément  incurable,  do  cet  idiot,  de  cet  imbécile,  qui  est  ainsi 
replacé  dans  les  conditions  de  la  vie  ordinaire,  tandis  qu’à 
Dunje  me  figure  difficilement  ce  que  seront,  au  point  de  vue 
de  leur  situation  légale,  ces  déments  que  vous  ferez  sortir 
des  asiles.  Seront-ils  de.s  aliénés  placés  sous  le  régime  de  la 
loi  de  1838?  Non,  puisque  leur  exeat  sera  signé  et  qu’alors  ils 
auront  reconquis,  pour  la  plupart,  leurs  droits  civils.  De  quel 
droit  les  placerez-vous  à  Dun?  Je  me  demande  enfin  pourquoi 
vous  les  assisterez  au  nom  du  département,  puisque,  sortis 
légalement  de  l’asile,  la  charge  de  leur  assistance  devient,  en 
droit,  exclusivement  communale.  Toutes  ces  questions  ne 
sont  pas  résolues  au  préalable  toutefois  ;  faites  l’essai  qui 
vous  sourit,  puisque  votre  conviction  reste  entière.  Je  souhai¬ 
terais  même  qu’il  soit  moins  négatif  qu’à  votre  école  de  ré¬ 
forme  d’Yseure  à  laquelle  vous  avez  dû  recourir. 

M.  Bouchereau  (Paris),  rappelant  l’exemple  des  institu¬ 
tions  étrangères,  considère  qu’on  ne  doit  pas  adopter  tel  sys¬ 
tème  à  l’exclusion  de  tel  autre.  Les  colonisations  agricoles 
n’excluent  pas  la  colonisation  familiale  sous  toutes  ses  formes: 
les  différentes  méthodes  correspondent  seulement  à  des  caté¬ 
gories  différentes  de  malades  pour  lesquels  elles  peuvent  être 
appropriées.  On  no  peut  donc,  a  priori,  condamner  une  ten¬ 
tative  quand  ceile-ci  a  réussi  aiileurs,  et  a  pour  but  d’ajouter 
un  mode  d’assistance  aux  moyens  actuels  insuffisants.  La 
seule  question  discutable  est  celle  des  détails  d’application 
pratique  qu’on  pourra  juger  plus  ou  moins  logiquement 
conçus  ;  la  discussion  de  ces  points  rentre  dans  le  domaine 
administratif  ;  sur  ce  terrain,  M.  Deschamps  pourrait  mieux 
répondre. 

M.  Doutrebente  (Biois)  ciôt  le  débat  en  faisant  connaître  au 
Congrès  les  conditions  d’organisation  du  travail  réalisées  à 
l’asile  de  Blois.  (A  suivre].  J.  Séglas. 


Manœuvres  actuelles  du  Service  de  Santé. 

Les  manœuvres  du  service  de  santé  ont  commencé,  la  semaine 
dernière,  par  la  région  de  la  Garonne.  Les  médecins,  réunis 
à  'foulouse,  ont  entendu  hier  quatre  conférences.  Dans  la  pre¬ 
mière,  M.  Passabosc,  médecin-major  du  18'  régiment  d’artilierie, 
a  exposé  V organisation  du  matériel  et  des  approvisionnements 
du  service  de  santé  en  campagne.  La  deuxième  était  consacrée 
à  ia  démonstration  pratique  sur  le  matériel  roulant  et  le  har- 
nacheme  nt.  Dans  ia  troisième  conférence,  un  chef  de  bataiilon 
d’état-major  a  exposé  ies  ordres  du  mouvement  d’exécution  des 
marches  et  ies  règles  tactiques  du  combat.  M.  Gros,  directeur 
du  service  de  santé  du  17'  corps,  a  parlé,  dans  la  quatrième  con¬ 
férence,  du  rôle  des  brancardiers  et  des  infirmiers,  des  postes 
de  secours,  des  ambulances,  des  hôpitaux  de  campagne  et  du 
service  d'évacuation.  —  Un  simulacre  de  combat  a  eu  lieu  sur  le 
plateau  d’Aussonnello,  l.bO  médecins  ou  pharmaciens  des  réserves 
ont  suivi  les  manœuvres.  200  hommes  ont  été  laissés  sur  le  terrain, 
supposés  blessés  ;  ils  ont  été  recueillis  par  les  infirmiers,  qui  ont 
procédé  à  un  premier  pansement  avant  de  les  porter  au  poste  de 
secours  et,  de  là,  à  l’ambulance  divisionnaire. 

Le  1"'  août,  à  Lyon,  ont  commencé  les  manœuvres  du  corps  de 
santé  militaire;  une  centaine  de  médecins  et  de  pliarmaoiens  venus 
de  tous  les  corps,  et  un  médecin  de  la  marine,  venus  do  Toulon, 
se  sont  réunis  ce  matin  à  l’hôpital  Desgenettos  où  une  conférence 
leur  a  été  faite  par  M.  le  commandant  de  Nausonl.  Le  conféren¬ 
cier  a  rapidement  exposé  le  thème  dos  manœuvres  qiii  vont  être 
exécutées.  Le  médecin-major  Viry,  sous-directeur  de  l’Ecole  de 
santé  militaire,  a  ensuite  dirigé  le  chargement  des  fourgons. 

Une  centaine  de  cantines  médicales,  fournies  par  l’hôpital  et  les 
magasins  de  réserve,  et  contenant  tous  les  approvisionnements  j 
nécessaires,  ont  été  placées  sur  des  voitures  régimentaires  et  diri¬ 
gées  sur  la  caserne  de  la  Part-Dieu,  lieu  de  concentration.  Le  dé¬ 
part  pour  le  camp  de  la  Valbonne,  oîi  seront  exécutées  les  manœu¬ 
vres,  a  eu  lieu  le  2  août  à  la  première  heure. 

Les  troupes  appelées  à  y  prendre  part  se  composent  de  doux  ba¬ 
taillons  d’infanterie,  d'un  escadron  do  oavaierie  et  d’une  batterie 
d’artillerie. 

Le  médecin  général  inspecteur  Albert  dirige  les  exercices  médi¬ 
caux  auxquels  assistent  de  nombreux  médecins  de  l’armée  de  ré¬ 
serve.  Le  médecin  général  Albert  a  réuni  le  1"  août  les  médecins 
et  les  pharmaciens  et  leur  a  offert  un  punch. 


MÉuECtNS  inspecteurs  des  Enfants  assistés.  —  .M.  le 
D'  Bouzol  (du  Oheylard)  est  nommé  médecin  inspecteur  dos  En¬ 
fants  assistés  pour  le  canton  de  Saint-Martin-dc-Valamas  et  les 
communes  de  Mezilhac  et  de  Lachamp-Raphaél  (Ardèche). 


SOCIÉTÉS_SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  30  juillet  1892.  —  Présidence  de 
M.  Laver AN. 

M.  Roger  a  cherché  ce  que  devient  la  uirufence  des  sfrep- 
tocoques  de  l’érysipèle  lorsqu’ils  se  développent  dans  le  sé¬ 
rum  d’animaux  rendus  plus  sensibles  à  l’érysipèle  par  les 
produits  de  culture  du  microbe.  La  virulence  est  augmentée 
dans  ces  cas.  La  mort  survient  en  vingt-quatre  heures  au 
lieu  de  huit  jours.  Ces  expériences  sont  la  contre-partie  de 
celles  par  lesquelles  M.  Roger  a  montré  que  la  virulence 
du  microbe  diminuait  chez  les  animaux. 

M.  GAMALEfA  fait  deux  communications  :  la  première  sur 
le  choléra  chez  le  chien.  Cet  animal  est  extrêmement  sensible 
aux  vibrions  cholériques;  l’injection  intra-veineuse  de  cul¬ 
tures  préparées  avec  le  bouillon  de  pied  de  veau  détermine 
des  symptômes  semblables  à  ceux  du  choléra  humain, 
lies  lésions  d’autopsie  sont  comparables  à  celles  que  l’on 
trouve  chez  l’homme,  surtout  celles  de  l’intestin.  Les 
chiens  qui  ne  succombent  pas  deviennent  très  rapidement 
réfractaires.  La  deuxième  communication  porte  sur  Vanti- 
phlogosse.  En  irritant  la  conjonctive  d’un  lapin  par  l’am¬ 
moniaque  et  en  injectant  à  ce  lapin  certaines  substances 
qui  diminuent  l'inflammation,  on  constate  que  la  lésion 
provoquée  guérit  très  rapidement.  La  phlogose  n’est  donc 
pas  un  processus  nécessaire  à  la  guérison  des  lésions  en 
général,  ce  qui  est  contraire  aux  théories  actuelles  de  l’in¬ 
flammation. 

M.  Langlois  a  étudié  avec  M.  Charrin  l'influence  de  la 
maladie  pyocyanique  expérimentale  sur  la  thermoyénie 
même  alors  que  la  température  rectale  de  l’animal  en 
expérience  n’est  pas  changée,  les  radiations  calorimétri¬ 
ques  sont  considérablement  diminuées. 

M.  Charrin  rapporte  les  observations  de  Irois  malades 
atteints  d'affections  hépatiques,  cirrhose  et  cancer,  qui 
présentaient  des  manifestations  délirantes  que  l’auteur 
met  sur  le  compte  d’une  auto-intoxication  dépendant  de 
la  cellule  hépatique.  En  effet,  la  toxicité  urinaire  était  con¬ 
sidérable  dans  les  trois  cas;  l’auteur  proposeraitde  rappro¬ 
cher  cette  folie  hépatique  de  la  folie  brightique. 

M.  Moussu  a  fait  plusieurs  fois  l’ablation  totale  du 
corps  thyroïde  chez  les  jeunes  sujets,  avec  un  succès 
presque  constant  au  point  de  vue  de  la  survie  de  l’animal. 
Il  a  constaté  des  symptômes  analogues  à  ceux  du  myxœ- 
dème  :  arrêt  de  développement,  œdème  du  cou  chez  les 
jeunes  porcins  seulement. 

M.  Phisalix  a  obtenu  par  le  chauffage,  il  y  a  quelque 
temps  déjà,  un  bacille  charbonneux  complètement  dé¬ 
pourvu  de  spores.  Il  a  pu,  dans  ses  dernières  recherches, 
rendre  à  nouveau  sporogône  le  bacille  modifié  et  prouver 
ainsi  que  la  propriété  sporogène  peut  varier  dans  des 
limites  très  étendues. 

M.  Féré  a  étudié  les  sens  spéciaux,  odorat  et  goût,  sur 
l.ÀÜ  épileptiques,  et  a  constaté  un  affaiblissement  plus  ou 
moins  marqué  do  la  sensibilité  dans  60  0/0  des  cas.  La 
médication  broniurée  n’amène  pas  le  retour  de  la  sensi¬ 
bilité. 

M.  IIaffkine  a  essayé  sur  l'homme  son  nouveau  procédé 
de  vaccination  anlicholérique.  Dans  cinij  cas,  il  a  cons¬ 
taté  un  gonflement  local  et  une  légère  fièvre  avec  cépha¬ 
lalgie.  Tous  ces  phénomènes  sont  d'ailleurs  passagers.  Il 
en  résulte  que  cette  vaccination  n’offre  aucun  danger  sur 
l’homme. 

MM.  Régnault  et  Azoulay  ont  recherché  V automatisme 
dans  la  paralysie  générale.  Le  malade,  dans  la  période 
moyenne  de  l’affection,  peut  présenter  un  automatisme 
(jui  va  (quelquefois  jusqu’à  simuler  la  catalepsie. 

A.  PlLLIET. 


Académie  de  médecine.  —  Est  approuvée  l'élection  faite  par 
l’Académie  de  médecine  de  M.  le  D'  üRanciier,  pour  remplir  la 
place  do  membre  titulaire,  devenue  vacante  dans  la  section  d'ana¬ 
tomie  patliologique,  par  suite  du  décès  de  M.  le  I)'' Bourdon. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  2  août  1892.  —  Présidence  de 
M.  Larrey. 

M.  Laborde,  à  propos  du  traitement  de  la  mort  appa¬ 
rente  à  la  suite  de  Vaspiiyxiepar  la  submersion,  dit  qu’il 
n’a  jamais  songé  à  détrôner  le  procédé  de  Sylvester,  rap¬ 
pelé  par  M.  Le  Roy  de  Méricourt,  mais  simplement  d’en 
préconiser  un  nouveau  consistant  dans  le  rappel  énergique 
du  réflexe  respiratoire. 

M.  Brouardel. — Si  les  procédés  à  employer  sont  impor¬ 
tants  à  connaître,  il  n’est  pas  moins  utile  de  savoir,  au  point 
de  vue  pratique,  que  le  mécanisme  de  l’asphyxie  n’est  pas 
toujours  le  même.  Il  y  a  deux  cas  à  considérer,  suivant  que 
le  noyé  meurt  immédiatement  après  la  submersion  ou  seu¬ 
lement  au  bout  d’un  certain  temps.  Dans  le  premier  cas, 
il  n’est  pas  entré  d’eau  dans  le  larynx;  il  s’agit  d’un  acte 
inhibitoire  par  suite  de  l’influence  du  choc  et  du  froid  sur 
le  trijumau  et  le  laryngé  supérieur.  Les  procédés  de  Syl¬ 
vester  et  de  M.  Laborde  sont  indiqués  chez  ce  cas.  Dans  le 
second  cas  le  noyé  peut  avoir  séjourné  au  fond  de  l’eau. 
Il  y  a  d’abord  spasme  des  muscles  respiratoires  qui  em¬ 
pêche  la  pénétration  de  l’eau  dans  les  voies  aériennes  ;  puis 
ce  spasme  cessant  l’eau  pénètre.  On  peut  encore  à  ce  mo¬ 
ment  en  agissant  rapidement  rappeler  le  noyé  à  la  vie.  Mais 
le  plus  souvent  le  noyé  plonge,  puis  remonte  pour  retom¬ 
ber  au  fond.  Sous  l’influence  des  violentes  contractions  du 
diaphragme,  les  substances  de  l’estomac  refluent  dans  le 
pharynx  et  delà  dans  les  voies  aériennes.  Une  grande  quan¬ 
tité  d’eau  pénètre  dans  le  corps.  Les  bronches,  les  alvéoles 
sont  remplies  de  mucosités  et  d’eau.  Il  y  a  là  un  état  qui 
empêche  tout  retour  à  la  vie,  par  quelque  procédé  que  ce 
soit. 

M.  Lancereaux  appuie  la  manière  de  voir  de  M.  Brouar¬ 
del  et  cite  le  cas  d’un  malade  de  son  service  qui,  atteint 
d’épithélioma  du  larynx,  fut  trouvé  en  état  de  mort  appa¬ 
rente.  On  lui  pratiqua  une  injection  de  morphine  qui  le 
rappela  à  la  vie.  Il  s’agissait  donc  bien  là  d’un  spasme  du 
larynx.  Les  injections  de  morphine  pourraient  donc  rendre 
aussi  des  services  dans  les  cas  d’asphyxie  par  spasme  res¬ 
piratoire  dont  vient  de  parler  M.  Brouardel. 

M.  Verneuil  rapporte  trois  opérations  simples  suivies 
de  mort  chez  des  sujets  atteints  d’anciennes  maladies  du 
foie.  Depuis  1867  l’auteura  appelé  l’attention  sur  l’influence 
réciproque  du  traumatisme  et  dos  lésions  du  foie.  Dans  le 
premier  cas  il  s'agit  d’une  malade  de  38  ans,  à  laquelle 
M.  Ricard  fit  une  opération  anaplastique  pour  redresser 
une  fracture  bi-malléolairo  vicieusement  consolidée.  Trois 
jours  après  apparut  de  l’ictère,  puis  de  la  fièvre,  et  enfin 
une  pmeumonie  qui  emporta  la  malade.  Le  foie  était  atteint 
de  cirrhose  hypertrophique.  —  Dans  le  second  cas  il  s’agit 
d'une  femme  de  cinquante  ans,  opérée  d’un  volumineux 
polype  fibreux  de  l’utérus,  qui  avait  déterminé  des  hémor¬ 
rhagies  abondantes,  et  chez  laquelle  il  y  avait  de  la  fièvre 
légère  due  à  la  rétention  des  produits  septiques  des  voies 
génitales.  La  malade,  malgré  la  désinfection,  continua  à 
avoir  de  la  fièvre  et  succomba  soixante-dix  heures  après 
l’opération  dans  le  coma.  Elle  avait  une  dégénérescence 
graisseuse  du  foie,  avec  anémie  de  tous  les  viscères.  —  En¬ 
fin  la  troisième  observation  est  celle  d’une  femme  atteinte 
de  cancer  du  foie,  (jui  fut  opérée  d’une  hernie  crurale  étran¬ 
glée.  Quelques  jours  après  survint  une  pneumonie  droite, 
puis  une  gauche,  et  la  malade  succomba  au  bout  de  dix- 
sept  jours.  L’auteur  pense  qu’on  doit  bien  étudier  son  ma¬ 
lade  au  point  do  vue  viscéral  avant  de  l’opérer,  si  simple 
que  soit  l’opération,  et  se  rappeler  l’influence  réciproque 
des  opérations  et  des  états  constitutionnels. 

M.  Semmola  (de  Naples)  fait  une  communication  sur  la 
syphilis  du  cœur.  Il  s’agit  de  cardiopathies  primitives  dé¬ 
veloppées  chez  d’anciens  syphilitiques,  et  arrivant  à  l'a- 
systolie.  En  1883  l’auteur  a  eu  à  soigner  ainsi  un  syphili¬ 
tique  atteint  d’une  affection  grave,  non  compensée,  dont 
tous  les  symptômes  disparurent  en  quatre  semaines  par  le 
traitement  spécifique.  Depuis  lors  il  a  soigné  plusieurs  cas 


analogues,  et  il  conclut  que  lorsque,  chez  un  syphilitique 
avéré, on  observe  des  symptômos  d’arythmie  persistante  et 
rebelle,  avec  ou  sans  gêne  respiratoire,  on  doit  soupçonner 
qu’il  s’agit  d’un  processus  syphilitique  et  instituer  le  trai¬ 
tement. 

M  Lancereaux  pense  que  l’arythmie  ne  peut  suffire  à 
diagnostiquer  une  cardiopathie  syphliitique,  mais  elle  peut 
servir  à  attirer  l’attention  sur  sa  possibilité.  P.  Soulier. 


JURISPRUDENCE  PHARMACEUTIQUE 


Etude  de  M'’  BBLLENCOURT,  avoué  à  Paris,  rue  de  Lille,  49. 

D’un  jugement  contradictoirement  rendu  par  le  Triunal  de 
Commerce  de  la  Seine,  le  dix  décembre  mil  huit  cent  quatre- 
vingt-dix,  enregistré  et  signifié, 

Entre  les  sieurs  Charles  Chanteaud  et  C«,  pharmaciens,  de¬ 
meurant  à  Paris,  rue  dos  Francs-Bourgeois,  n"  54, 

Et  le  sieur  Gustave  Chanteaud,  pharmacien,  demeurant  à 
Paris,  rue  de  Turenne,  n»  64  ; 

Et  encore  d’un  arrêt  contradictoirement  rendu  entre  les 
mêmes  parties,  par  la  deuxième  Chambre  de  la  Cour  d’Appel 
de  Paris,  le  trente  juin  mil  huit  cent  quatre-vingt-douze  sur 
l’appel  du  sieur  Gustave  Chanteaud,  le  dit  arrêt  enregistré  et 
signifié  à  la  date  du  vingt-six  juillet  suivant. 

A  été  extrait  ce  qui  suit  ; 

1“  Jugement  du  dix  décembre  mil  huit  cent  quatre-vingt-dix. 

Le  Tribunal  : 

«  Donne  acte  à  Charles  Chanteaud  et  C'®  de  ce  qu’ils  décla¬ 
rent  reprendre  en  leur  nom  l’instance  précédemment  introduite 
au  nom  de  Charles  Chanteaud  ; 

«  Dit  que  Gustave  Chanteaud,  pour  sa  préparation  dite 
«  Sedlitz  »,  devra  faire  usage  d’un  flacon  de  forme  différente 
de  celui  employé  par  Charles  Chanteaud  et  C»®,  ainsi  que  d’un 
papier  d’enveloppage  d’une  couleur  autre  que  la  couleur 
jaune  ; 

«  Dit  que  Gustave  Chanteaud,  sur  tous  ses  prospectus, 
étiquettes,  enveloppes  quelconques  et  tous  autres  papiers  à 
usage  de  tous  ses  produits  «  Sedlitz  et  Granules  dosimétri¬ 
ques  »,  devra  faire  imprimer  son  prénom  «  Gustave  »  en 
toutes  lettres,  et  de  même  grandeur  et  caractères  que  ceux  de 
son  nom  propre  «  Chanteaud  »  ; 

«  Dit  que  ces  condamnations  devront  recevoir  leur  applica¬ 
tion  dans  le  mois  de  la  signification  du  présent  jugement,  et 
ce  à  peine  de  20  francs  par  chaque  contravention  dûment 
constatée,  sans  qu’il  y  ait  lieu  de  statuer  sur  le  rejet  de  la 
lettre  du  5  janvier  1888  ; 

«  Dit  que  Gustave  Chanteaud  s’est  rendu  coupable  de  con¬ 
currence  déloyale  à  l’égard  de  Charles  Chanteaud  et  Ci®  ;  le 
condamne,  par  les  voies  de  droit,  à  payer  à  ces  derniers  la 
somme  de  5,000  francs  à  titre  de  dommages-intérêts  ; 

«  Déclare  Charles  Chanteaud  et  C*®  mal  fondés  en  le  surplus 
de  leurs  demandes,  fins  et  conclusions,  les  en  déboute. 

«  Condamne  Gustave  Chanteaud  à  tous  les  dépens.  » 

2°  Arrêt  du  trente  juin  mil  huit  cent  quatre-vingt-douze. 

La  Cour  : 

Met  les  appellations  à  néant  ; 

Ordonne  que  ce  dont  est  appel  sortira  son  plein  et  entier 
effet,  et  y  ajoutant, 

Dit  que  Gustave  Chanteaud  devra  faire  imprimer  sur  ses 
prospectus,  étiquettes,  enveloppes,  etc.,  etc.,  après  ses  pré¬ 
nom  et  nom,  les  mots  «  de  Vendôme  »,  sans  toutefois  qu’il  soit 
obligé  de  les  faire  imprimer  en  caractères  de  même  forme  ou 
grandeur  que  ceux  des  prénom  et  nom  ; 

Condamne  Gustave  Chanteaud,  en  sus  des  5,000  francs  portés 
au  jugement,  à  payer  à  Charles  Chanteaud  et  Compagnie  une 
autre  somme  de  3,000  francs  à  titre  de  dommages-intérêts  ; 

Dit  que  Charles  Chanteaud  et  Compagnie  pourront  publier 
le  jugement  et  le  présent  arrêt  dans  5  journaux,  dont  3  de 
médecine  et  3  de  pharmacie,  et  ce,  à  leur  choix  et  aux  frais  de 
Gustave  Chanteaud,  sans  toutefois  que  le  coût  de  chaquq 
insertion  puisse  dépasser  200  frauc.s  ; 
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Dit  toutefois  que  le  délai  d’un  mois,  pour  l'exécution  des 
dispositions  du  jugement  et  de  celles  du  présent  arrêt,  ne 
courra  que  du  jour  de  la  signification  du  présent  arrêt. 

Déclare  les  parties  respectivement  mal  fondées  dans  toutes 
conclusions  contraires  aux  dispositions  du  présent  arrêt,  les 
en  déboute  ;  ordonne  la  restitution  de  l'amende  consignée  sur 
l’appel  incident  ; 

Condamne  Gustave  Ghanteaud  à  l’amende  de  son  appel,  et, 
vu  les  circonstances  de  la  cause,  condamne  Gustave  Cliantoaud 
en  tous  les  dépens  d’appel. 

Pour  extrait  : 

Bellencourt,  avoué. 

VARIA 


Le  Choléra  en  Europe. 

Le  choléra  ne  fait  aucun  progrès  en  Russie  et  dans  le  reste 
de  l’Europe.  Les  ravages  sont  môme  de  moins  en  moins  impor¬ 
tants,  comme  le  montrent  les  quelques  détails  que  nous  con¬ 
signons  ci-dessous. 

I.  —  L.\  MARCHE  DE  L’ÉPIDÉMIE. 

Russie.  —  Qn  ne  signalait  aucun  cas  de  choléra  à  Moscou  le 
P''  août.  La  santé  publique  y  était  excellente. 

Quelques  cas  de  choléra  auraient  été  constatés  dans  le  gouver¬ 
nement  do  Riazan. 

L’épidémie  de  choléra  diminue  si  sensiblement  il  Astrakhan, 
qu’on  commence  à  y  réduire  le  personnel  des  employés  et  des 
ouvriers  d’hôpitaux,  et  plusieurs  baraques  d’ambulances,  ayant 
servi  aux  cholériques,  vont  pouvoir  être,  après  leur  désinfection, 
affectées  bientôt  au  placement  dos  malades  ordinaires. 

D’autre  part,  d’après  des  informations  officielles,  le  choléra  est 
en  décroissance  sensible  dans  la  vallée  du  Volga,  à  l’exception  de 
quehiuos  localités.  Au  contraire,  dans  la  vallée  du  Don,  il  est  en 
période  de  développement  :  pour  la  journée  du  31  juillet,  le 
nombre  dos  cas  a  été  de  1,005,  celui  des  décès  de  117. 

Sibérie.  —  Le  choléra  a  éclaté  parmi  les  détenus  à  Tomsk 
(Sibérie).  Il  y  a  eu  dix  cas,  dont  huit  suivis  de  décès. 

Allemagne.  —  La  nouvelle  d’après  laquelle  un  cordon  aurait 
été  établi  à  la  frontière  de  Prusse,  parce  que  le  choléra  se  serait 
déclaré  à  Breslau,  est  inexacte.  On  n’a  pas  pris  cette  mesure  pour 
cette  bonne  raison  que  la  nouvelle  de  l’apparition  du  choléra  à 
Breslau  n’est  pas  confirmée  officiellement. 

Italie.  —  Suivant  des  dépêches  publiées  par  quelques  jour¬ 
naux,  il  y  aurait  eu  à  Montiglio,  près  d’Asti,  deux  personnes 
mortes  du  choléra.  Mais  ces  jours-ci  on  démentait  officiellement 
que  des  cas  de  choléra  se  soient  produits  en  Italie.  Quelques  cas 
de  choléra  nostras  ont  été  constatés  dans  deux  villages  gali¬ 
ciens  ;  les  malades  ont  été  aussitôt  isolés  et  toutes  les  mesures  do 
désinfection  ont  ôté  prises.  Pourtant  on  écrit  de  Malte  que  dos 
cas  de  choléra  ont  été  signales  dans  l’ile  ;  deux  cas  ont  été  cons¬ 
tatés  sur  le  steamer  Albany,  de  Londres. 

Asie.  —  On  dément  officiellement  le  bruit  de  l’apparition  du 
choléra  à  Tabriz.  Le  Journal  de  Tiftis  fait  une  description  na¬ 
vrante  de  l’aspect  de  Bakou  :  «  La  ville,  dit-il,  est  à  l’heure 
actuelle  entièrement  déserte.  Tous  les  magasins  sont  abandonnés. 
Les  malheureux  qui  sont  restés  en  ville  risquent  de  mourir  de 
faim  ;  plus  de  boucheries,  plus  de  boulangeries  I  Les  fonctionnaires, 
les  employés  ont  abandonné  leur  poste.  Les  rues,  qui  ne  sont 
plus  entretenues,  forment  de  véritables  foyers  d’infection.  Les 
morts  y  restent  exposés  des  journées  entières,  faute  de  bras  pour 
les  inhumer.  Les  usines  de  naphte  sont  délaissées  ;  on  ne  trouve 
plus  un  seul  ouvrier.  Les  rares  survivants  sont  comme  fous.  » 

II.  —  Les  troubles  dus  au  choléra. 

Le  navire  chargé  d’observer  les  arrivages  sur  le  Volga  est 
protégé  par  un  détachement  de  troupes.  Les  équipages  des  bateaux 
du  Volga  refusent  de  continuer  leur  service.  A  'l’achkend,  on  a 
dû  employer  la  force  armée  pour  apaiser  les  troubles  nés  de  la 
panhiue  dont  la  population  a  été  saisie  à  cause  du  choléra.  Plu¬ 
sieurs  personnes  ont  été  tuées  et  on  compte  un  certain  nombre  de 
blessés.  M.  le  D’’  Anrep,  qui  dirige  les  services  médicaux  àNijni- 
Novgorod,  mande  de  cette  ville  :  La  population  est  calme;  toutes 
les  mesures  possibles  ont  été  prises  pour  combattre  l’épidémie  et 
assurer  l’ordre.  La  population  ne  s’oppose  nullement  au  transport 
des  malades  dans  les  hôpitaux.  Du  reste,  le  général  Baranov  fait 
poursuivre  indistinctement  toutes  les  personnes  convaincues  de 
propager  de  fausses  nouvelles  sur.  le  choléra  et  sur  les  médecins  : 
il  vient  de  faire  inscrire  au  lazaret  flottant,  en  qualité  d’infirmier, 
im  fonctionnaire  de  l’Etat  (lui  avait  tenu  des  propos  ridicules  au 
fiujot  de  répidemie  et  des  troubles  d’Astrakhan  et  de  Earatov.  Le 


bourgeois  de  la  ville  qui  avait  été  frappé  de  la  même  peine,  il  y  a 
quinze  jours,  vient  d’être  libéré,  mais,  convaincu  désormais  de 
l’existence  du  choléra  et  de  l’humanité  des  médecins,  il  a  demandé 
spontanément  à  continuer  son  service. 

III.  —  Mesures  prises. 

Russie.  —  La  Commission  supérieure  de  l’enseignement  et  la 
Commission  sanitaire  de  Saint-Pétersbourg  se  sont  réunies  sous 
la  présidence  du  prince  Volkonski,  adjoint  du  ministre  de  l’ins¬ 
truction  publique,  pour  arrêter  les  mesures  d’assainissement  qui 
seront  prises  dès  maintenant  dans  tous  les  établissements  sco¬ 
laires  de  l’empire.  Il  a  été  décidé,  entre  autres,  d’établir  dans  une 
des  écoles  de  Saint-Pétersbourg  un  hôpital  temporaire  pour  les 
élèves  internes  de  tous  les  établissements  scolaires  de  la  ville. 
Cette  mesure  sera  étendue  à  tous  les  arrondissements  scolaires  et 
devra  être  appliquée  dans  le  plus  bref  délai. 

Autriche.  —  A  Vienne,  les  autorités  font  de  leur  mieux  pour 
conjurer  le  fléau  du  choléra.  Une  Commission  sanitaire  soumet  à 
des  visites  rigoureuses  les  logements  réputés  insalubres  et  surtout 
les  massen  quartieren,  dortoirs  communs  qui  existent  dans  quel¬ 
ques  faubourgs.  Des  voitures  spéciales  ont  été  préparées  pour  \o 
transport  éventuel  des  cholériques  et  de  leurs  vêtements  et  objets 
de  lingerie,  qui  seront  portés  hors  de  la  ville. 

Le  lieutenant  gouverneur  de  la  Galicie,  comte  de  Badeni, 
a  entrepris  une  tournée  d’inspection  pour  voir  si  les  mesures 
prescrites  sont  régulièrement  appliquées  sur  la  frontière  russe. 
Jusqu’à  présent,  l’état  sanitaire  de  l’Autriche  est  tout  à  fait  nor¬ 
mal,  mais  on  signale  des  cas  assez  nombreux  de  choléra  nostras 
en  Hongrie,  et  en  particulier  dans  le  comtat  de  Prossbourg,  bien 
rapproché  de  Vienne. 

Alsace-Lorraine.  —  Le  ministère  d’Alsace-Lorraino  a  ordonné 
de  surveiller  les  voyageurs  aux  stations  frontières  de  Montreux- 
Vieux,  Avricourt,  Ghambrey,  Novéant,  Amanvillers  et  Fontoy, 
et  d’y  établir  des  locaux  pour  l’isolement  des  voyageurs  tombés 
malades.  En  outre,  le  ministère  a  ordonné,  eu  égard  au  danger 
du  choléra,  do  ne  pas  laisser  entrer,  jusqu’à  nouvel  ordre,  par  la 
frontière  franco-allemande,  certaines  marchandises  transportées 
par  le  chemin  de  fer.  Cette  interdiction  s’applique  aux  chiffons, 
aux  vieux  effets  d’habillement,  aux  objets  de  literie  et  au  linge 
ayant  déjà  servi,  mais  non  aux  effets  d’habillement,  au  linge,  etc., 
qui  entrent  sous  forme  de  bagages  do  voyageurs. 

L’épidémie  cholériforme  en  France. 

On  trouvera  plus  haut  quelque.s  renseignements  dus  à  l’un 
de  nos  collaborateurs  sur  le  choléra  nostras  dans  les  environs 
de  Saint-Denis.  En  ce  qui  concerne  le  reste  do  la  banlieue  on 
peut  considérer  l’épidémie  comme  terminée  ou  à  peu  près. 

La  petite  ville  de  Gonesse  vient  d'être  éprouvée  par  quelques 
cas  de  choléra  nostras.  D’après  le  maire,  il  y  a  quelques  jours 
arrivait  à  Gonesse  un  ouvrier  belge  qui  venait  d’Aubervilliers. 
Peu  de  temps  après  son  arrivée,  cet  ouvrier  mourut  à  la  suite  de 
diarrhées  cholériformes.  Le  médecin  do  l’hôpital  chargea  un 
malheureux,  nommé  D...,  de  brûler  immédiatement  les  vête¬ 
ments  du  défunt.  Au  lieu  de  les  brûler,  D...  les  apporta  dans 
le  logement  qu’il  habitait  avec  son  gendre,  sa  fille  et  sa  petite- 
fille.  D...  fut  aussitôt  atteint  de  la  maladie  et  succomba  on 
quelques  heures.  Sa  fille  le  suivit  de  près,  sa  petite-fille  mou¬ 
rut  foudroyée,  enfin  son  gendre  est  mort  le  lendemain  (1). 

Il  y  a  bien  encore,  comme  dans  tous  les  environs  de  Paris, 
plusieurs  cas  de  diarrhées  cholériformes,  mais  ils  n’ont  rien 
d’effrayant. 

Le  choléra  nostras  règne  également  à  Duguy  et  au  Blanc- 
Mesnil. 

A  Rouen,  Mme  L...  et  ses  deux  filles  ont  succombé  à  quel¬ 
ques  heures  d’intervalle.  On  attribue  ces  décès  presque  subits 
à  des  accidents  cholériformes. 

A  Villiers-le-Bel,  3  août,  quelques  cas  de  choléra  se  sont 
déclarés. 

Interçolonial  medical  Congress  of  Australasia. 

Congrès  de  médecine  interçolonial  d’Australasie. 

3'^  Session. 

Sydney  (New  South  Wales)  :  2t)  au  30  septembre  1802. 

Le  prochain  Congrès  de  médecine  intercolonial  aura  lieu,  le 
mois  prochain,  à  Sydney  (Australie).  La  session  s’ouvrira  le 
26  septembre  et  se  terminera  le  30  septembre  1802. 


(1)  Sur  dix  cas  qui  se  sont  présentés  à  Gonesse,  il  y  aurait  eu 
sept  morts. 
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Voici  la  constitution  du  bureau  : 

Président:  P.  Sydney  Jones,  16,  College  Street,  Hyde-Park/ 
Sydney,  N.  S.  W.  —  Vice -Présidents  :  J.  Cooke  Veroo  (d’Ade- 
laïdo),  Th.  Naughton  Fitzgerald  (do  Melbourne),  J.-R.-M.  Thom¬ 
son  (de  Victoria)  ;  B.  Poulton  (d’Adélaïde)  ;  Ph.-Ed.  Muskett 
(Sydney);  F. -B.  Rare  (Queensland);  S‘'  A.  Roberts  (Sydney); 
A.  Renwick  (Sydney);  J.-C.  Cox  (Sydney);  W.-J.  O’Reilly 
(Sydney);  W.  Brown  (Paromalta).  —  Trésorier:  Th.  Chombors. 
—  Secrétaires  :  T. -P.  Anderson  Stuart  (do  Sydney)  ;  J. -S.  Knaggs 
(Sydney). 

Ce  Congrès  comprend  5  sections  : 

Section  I.  —  Médecine  et  maladies  de  la  peau. 
Président:  M.  J.  Robertson  (Melbourne);  Vice-Présidents: 
J.-C.  Vcrco  (Adélaïde)  ;  E.-O.  Giblin  (Ilobart,  Tasmanie)  ;  D. 
Colquboun  (Dunedin)  ;  J, -P.  Ryan  (Melbourne).  —  Secrétaires: 
R. -R.  Iluxtable  (Sydney)  ;  R.  Scot  Skirving  (Sydney). 

Section  II.  —  Chirurgie  et  maladies  des  yeux,  des  oreilles 
et  du  nez. 

Président:  M.  Gardner  (Adélaïde). —  Vice-Présidents  :  J.-W, 
Barrett  (Melbourne)  ;  W.-B.-O.  Colbris  (Wellington,  New-Zea- 
land);  T. -A.  Bowen  (Melbourne);  Fr.-D.  Bird  (Melbourne); 
C.-li.  Ryan  (Melbourne)  ;  D.  Hardie  (Brisbane,  Queensland)  ; 
Adam  Jameson  (Perth,  Western  Australia).  —  Secrétaires  :  Th. 
Fiaschi  (Sydney)  ;  A.  Mac  Cormick  (Sydney). 

Section  III.  —  Gynécologie,  accouchements  et  maladies  des 
enfants. 

Président:  M.  W.  Balls-Hoadley  (Melbourne);  —  Vice-Prési¬ 
dents  :  F.-C.  Batchelor  (Dunedin);  R.-D.  Puinook  (Ballarat, 
Victoria)  ;  R, -S.  Bright  (Ilobart,  Tasmania)  ;  Ed,  Huicheliff 
(Sandliurst,  Victoria). —  Secrétaires  :  Joseph  Foremau  (Sydney)  ; 
R.  Worrall  (Sydney). 

Section  IV.  —  Hygiène  publique,  médecine  légale,  mentale 
et  démographie. 

Président:  M.  II. -H.  Whittall  (Adélaïde). —  Vice-Présidents: 
A.  Gresswell  (Melbourne);  D.  Maegregor  (Wellington);  Fr. 
Ogston  (Dunedin)  ;  Mc  Creery  (Kew  Victoria)  ;  Taylor  (Brisbane)  ; 
Barnard  (Hobart)  ;  Macfarlane  (New  Norfolk,  Tasmania)  ;  A. 
Waylen,  (Perth).  —  Secrétaires  :  J. -A.  Thompson  (Sydney)  ;  Eric 
Sinclair  (Sydney). 

Section  V.  —  Anatomie  et  physiologie. 

Président  :  M.  Brookes  Allen  (Melbourne).  —  Vice-Présidents  : 
A.  Watson  (Adélaïde)  ;  J. -H.  Scott  (Dunedin)  ;  B.  Spencer 
(Melbourne);  L.  Gibson  (Brisbane)  ;  Stirling  (Adélaïde).  —  Secré¬ 
taires  :  J.-’T.  Wilson  (Sydney)  ;  C.-J.  Martin  (Sydney). 

Le  Bureau  du  Congrès  a  fait  les  plus  louables  efforts  pour 
attirer  en  Australie  un  grand  nombre  de  médecins  européens 
et  des  réductions  considérables  ont  été  obtenues  des  Com¬ 
pagnies  anglaises  pour  atténuer  autant  que  possible  les  frais  de 
voyage. 

Pour  tous  renseignements  relatifs  au  voyage  à  prix  réduit, 
s’adresser  à  M.  le  D"'  Félix  Terrieii,  délégué  français,  3,  rue 
de  Copenhague,  à  Paris, 

Adresse  du  Congrès  : 

Postale  :  16,  College  Street,  Sydney,  N.  S.  W. 
Téléphonique  :  n»  416,  Sydney. 

Télégraphique  (Cable  adress)  :  ”  Congress,  Sydney. 
Médecins  conseillers  généraux, 

Viennent  d’être  nommés  Conseillers  généraux  les  médecins 
dont  les  noms  suivent  r 

Allier  :  M.  le  P‘‘  Cornil,  g.,  sénateur,  s.  (Cusset,  arr.  de  la 
Palisse).  Alpes-Maritimes  :  M.  le  D>'  Baréty,  g.,  s.  (Puget- 
Théniers).  Ardennes  :  M.  le  D‘  Martin,  g.,  s.  (Le  Chesne,  arr. 
de  Vouziers).  Aube  :  M.  le  D''  Théveny,  g.,  s.  (Méry-sur-Seine, 
arr.  d’Arcis-sur-Aube).  Aveyron  :  M.le  D"' Rouquayrol,  dr.,  s. 
(Saint-Geniez,  arr.  d’Espalion).  Charente-Inférieure  :  M.  le 
D'  Bourcy,  g.,  s.  (Saint-Jean-d’Angély).  Cher  :  M.  le  D'  Guillot, 
g.,  s.  (Saulzais-le-Potier,  arr.  do  Saint-Amand).  Corrèze  : 
M.  le  D»  Coudert,  g.,  s.  (Sornac,  arr.  d’IJssel).  Corse  :  M.  le 
R‘'  Pitti-Ferrandi,  d.,  s.  (Muro,  arr.  de  Galvi)  ;  M.  le  D''  Balesi, 
g  ,  s.  (Porto-Vecchio,  arr.  de  Sartène).  Côte-d’Or:  M.  le  D‘' 
Ga^ey,  g.,  s.  (Pouilly-en-Auxois,  arr.  de  Beaune).  Dordogne  : 
M.le  D*' Eniery,  g.,  s.  (Montfort,  arr.  de  Ribérac)  ;  M.  le  D'' 
Desvergnes,  g.,  s.  (Verteilles,  arr.  de  Ribérac),  M.  le  D'  Sar- 
razin,  g,,  s.  (Sarlat).  Drôme  :  M.  le  D‘  Chevandicr,  dép.,  g.,  s. 


(Saillans,  arr.  de  Dié).  Eure  :  M.  le  D'’  Isambert,  dép.,  g,,  s. 
(Paey,  arr.  d’Evreux).  Finistère  :  M.  le  D''  Cosmao-Dumenez, 
dép.,  g.,  s.  (Pont-TAbbé,  arr.  de  Quimper).  Gard  :  M.  le  D‘' 
Réguis,  g.,  s.  (Villenouvo-les- Avignon,  arr.  d’Uzès).  Gers  : 
M.  le  !)'■  F.  Sancet,  g.  (Auch,  sud).  Haute-Garonne  :  M,  le 
D'  Meslé, g,,  s.  (Rieumes,  arr.  do  Muret)  ;  M.  leD^'Clavet,  g.,  s. 
(de  Riex,  arr.  de  Musset),  n’a  pas  été  réélu.  Hérault  :  M.  le  1)'' 
Scheydt,  g.,  s.  (Cette,  arr.  de  Montpellier).  Indre  :  M.  le  D‘' 
Guérineau,  g.  (Levroux,  arr.  de  Châteauroux).  Landes  :  M.  le 
D‘'  Poucy,  g.,  s.  (Tartas,  est,  arr.  do  Saint-Sever).  Haute- 
Loire  :  M.  la  D*'  Devins,  g.,  s.  (ürioude).  Manche  :  M.  le  D*' 
Bouteille!',  g.  (Valognes).  Marne  :  M.  le  D'  Jolicœur,  g.,  s. 
(Reims,  4“  canton).  Nièvre  :  M.  le  D*'  Gros,  d.,  s.  (Deoize,  arr. 
de  Nevers).  Oise  :  M.  le  D^'  Lesage,  g.,  s.  (Beauvais,  N.-E.). 
Orne  ;  M.  le  D*' Levesque,  g.,  s.  (Domfront).  Puy-de-Dôme  : 
M.  leD''  Chambige,  g.,  s.  (Pont-du-Château,  arr.  de  Clermont- 
Ferrand);  M.  le  Di'  Mary-Durand,  directeur  du  Courrier  mé¬ 
dical,  g.,  s.  (Soulanges,  arr.  d’Issoires);  M.  le  D*'  Bataille,  g.,  s. 
(Saint-Gervais,  arr.  de  Riom).  Basses-Pyrénées  :  M.  le  D"' 
Cledon,  député,  g.  (Navarreux,  arr.  d’Orthoz).  Sart/ie  ;  M.  le  D*' 
Legludic,  g.  dép.  (Sablé,  arr.  de  la  Flèche).  Haute-Savoie  :M.  le 
D‘' Chautemps,  député,  g.,  s.  (Saint-Julien).  Seine-Inférieure: 
M.  le  D>'  Lecoq,  g.  (Cany,  arr.  d’Yvetot).  Seine-et-Oise  :  M.  le 
D'' Peyron,  g..  Directeur  de  l’Assistance  publique  (Marines, 
arr.  de  Pontoise).  Deux-Sèvres  :  M.  le  D"  Chevallereau,  g. 
(Parthenay).  Tarn  :  M.  le  D*'  Selinie,  g.  iCuq-TouIza,  arr. 
de  Lavaur).  Vaucluse  :  M.  le  D‘'  Lemoyne,  g,  (Valvas,  arr. 
d’Orange).  Vendée  :  M.  le  D‘’  Angeard,  g.  (Mareuil,  arr.  de  la 
Roche  sur-Yon);  M.  le  D'' Bourgeois,  dr.  s.,  dép.  (Mortagno, 
arr.  de  la  Roche-sur-Yon)  ;  M.  le  D^'  Pineau,  g.,  d.  s.  (Saint- 
Ililaire-des-Loges,  arr.  de  Fontenay-le-Comte).  Vosges  :  M.le 
D‘' Joyeux,  g.  (Mirecourt).  Yonne  :  M.  le  D^  Guillot,  g.,  s. 
(Ancoy-lc-Franc,  arr.  do  Tonnerre). 

NOUVELLES 


Natalité  a  Paris.  —  Du  dimanche  "24  juillet  1892  au  samedi 
30  juillet  1892,  les  naissances  ont  été  aunombra  de  1298  se  dé¬ 
composant  ainsi  :  Sexe  masculin:  légitimes, 469; illégitimes,  199, 
Total,  668.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  442  ;  illégitimes,  188. 
Total,  530. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1891  :  2,424,705  habitants, y  compris  18,380  militaires.  Du  diman¬ 
che  24  juillet  1892a'u  samedi  30  juillet  1892,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  956  savoir  :  499  hommes  et  457  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  :  M.  8,  F.  8, 
T.  16.—  Variole  :  M.  0,  F.  1,  T.  1,—  Rougeole  :  M.  11,  F.  12, 
T.  23.—  Scarlatine  :  M.  1,  P.  1,  T.  2,  —  Coqueluche  :  M.  4, 
F.  4,  T.  8.  —Diphtérie,  |Croup  :  M.  16,  F.  9,  T.  25.  —  Grippe: 
M.  0.  F.  0,  ’T.  0.  —  Phtisie  pulmonaire  :  M.  103,  F.  53, 
T.  150.—  Autres  tuberculoses  :  M.  11,  F. 9,  T.  20  —  Tumeurs 
bénignes  :  M.  1,  F.  7,  T.  8.  —  Tumeurs  malignes  :  M.  16,  F.  29, 
T,  ij.  _  Méningite  simple  :  M.  13.  F.  8,  T.  21  —  Congestion 
et  hémorrhagie  cérébrale  :  M,  21,  F.  21,  T.  42.  —  Paralysie, 
M.  3,  F.  6,  T.  9,  —  Ramollissement  cérébral  :  M.  6,  P.  4, 
•p.  10.—  Maladies  organiques  du  cœur:  M.  28,  F.  23,  T.  51.  — 
Bronchite  aiguë  :  M.  6,  F,  11,  T.  17.  —  Bronchite  chronique. 
M.  10,  P.  11,  T.  21.- Broncho-Pneumonie:  M.  13,  F.  15,  T.  28, 

—  Pneumonie  :  M.  13,  F.  10,  T.  23,  —  Gastro-entérite,  biberon: 
M.  52  F.  56,  T.  108  —  Gastro-entérite,  sein  :  M.  8,  P.  3,  T.  11. 

—  Diarrhée  au-dessus  de  5  ans  :M.  10,  P  12,  T.  22. —  Fièvre  et  pé¬ 
ritonite  puerpérales  :  M.  0,  P.  15,  T.  15  —  Autres affections  puer¬ 
pérales  :  M.  0,  F.  2,  T.  2.  —  Débilité  congénitale:  M.  18,  F.  10, 
T.  28.  -Sénilité  :  M.  11,  F.  17,  T.  28.  —  Suicides:  M.  9,  F.  2, 
T.  11.  —  Autres  morts  violentes  ;  M.  18,  F.  4, T.  22.  —Autres 
causes  de  mort  :  M.  81,  P.  94,  T.  175.  —  Causes  restées  in¬ 
connues  :  M.  8,  F.  0,  T.  8, 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription:  77,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  32,  illégitimes,  17. 
Total  :  49  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  22,  illégitimes,  6. 
Total  ;  28. 

Ecole  prépar.vtoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Tours.  —  M.  Gilles  (François-Michel),  docteur  on  médecine, 
est  institué,  pour  une  période  de  neuf  ans,  chef  des  travaux  ana¬ 
tomiques  et  physiologiques  à  TEcolo  préparatoire  de  médecine  c( 
de  pharmacie  de  Tours. 
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LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


Distinctions  honOrifioues.  —  Nous  apprenons  avec-  le  plus 
vif  plaisir  la  nomination  du  D''  Olivier,  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux  et  ohel  de  service  à  la  Policlinique  de  Paris,  au  titre  cl’olfi- 
cier  d’Académie.  Tous  nos  sincères  complimenls  à  notré  savant 
et  dévoué  ami. 

Hygiène  des  hôpitaux  a  Paris.  —  Un  blessé  entre  le 
ly  juillet  1892  à  l’hopifal  Bicliat.  Le  lendemain  20,  la  température 
augmente  et,  dans  l’après-midi,  on  fait  une  laparotomie  explo¬ 
ratrice.  On  constate  une  rupture  du  rein.  Mort  le  27  juillet,  à 
10  heures  du  matin.  L’autopsie  devant  être  intéressante,  au  bout 
de  24  heures  on  enjoint  au  garçon  d’amphithéâtre  qu’il  ait  à 
prévenir,  par  télégramme,  l’externe  du  service  chargé  des  autop¬ 
sies,  à  son  domicile  privé.  Le  décès  a  été  signalé  par  le  directeur 
do  l’hôpilal  à  la  mairie  de  l’arrondissement  et  au  commissaire  de 
police  du  quartier.  Ce  dernier  envoya  même  un  médecin  qui 
vint  l'egarder  le  cadavre,  après  que  deux  chirurgiens  des  hôpi¬ 
taux  eurent  constaté  le  décès.  Au  bout  de  48  heures,  on  ne  re¬ 
çoit  ni  permis  d’autopsie,  ni  permis  d’inhumer.  La  température 
tropicale  et  la  mort  par  accident  déterminent  une  rapide  putré¬ 
faction  du  cadavre,  putréfaction  telle  que  le  directeur  de  l’hôpital 
est  obligé  de  le  faire  partir,  le  30  juillet,  à  10  heures  du  matin, 
pour  l’Ecole  pratique  de  la  Faculté.  Le  l'""’  août,  le  2,  le  3,  le  4, 
aucune  nouvelle  du  Parquet,  autorisant  l’autopsie  ou  donnant  le 
permis  d’inhumer. 

L’hygiène  dans  les  hôpitaux  militaires.  —  Le  gouverneur 
de  Paris,  qui  a  visité  récemment  les  hôpitaux  militaires  de  son 
gouvernement,  a  constaté  avec  satisfaction  que  le  nombre  des 
malades  y  était  des  plus  restreints  et  que  partout,  d’ailleurs,  les 
précautions  recommandées  par  le  ministre  de  la  guerre  sont  judi¬ 
cieusement  appliquées. 

Laïcisation  des  Hôpitaux  de  Roubaix.  —  Le  Conseil  mu¬ 
nicipal  de  Roubaix  a  pris  une  délibération  décidant  que  les  éta¬ 
blissements  hospitaliers  qui  refuseront  la  laïcisation  seront,  à  l’a¬ 
venir,  privés  de  toute  subvention  de  la  part  de  la  ville. 

La  crémation  en  Alsace-Lorraine.  —  M.  le  président  du 
consistoire  du  Temple-Neuf  a  adressé  au  maire  de  Strasbourg 
une  requête  demandant  la  construction  d’un  four  crématoire 
dans  cette  ville.  A  l’appui  de  sa  demande,  il  fait  valoir  que  les 
cimetières  deviennent  insuffisants,  que  l’ensevelissement  des  ca¬ 
davres  cause  fréquemment,  à  la  suite  d’infiltrations,  des  infec¬ 
tions  do  l’eau,  et  que  les  émanations  provenant  des  cimetières 
vicient  Pair  et  répandent  le  germe  de  maladies  ;  enfin  qu’au  point 
de  vue  religieux  aucune  objection  ne  peut  être  soulevée  contre  la 
crémation. 

Laboratoire  des  Hôpitaux.  —  Sur  le  rapport  de  M.  le 
D'-  Dubois,  le  Conseil  municipal  vient  de  voter  une  subvention  de 
2,000  francs  pour  le  cours  de  chimie  pathologique  que  fait 
ni.  Albert  Robin  à  l’hôpital  de  la  Pitié. 

Les  aliénés  de  la  Seine.  —  Le  Conseil  général  de  la  Seine 
a  discuté  récemment  le  rapport  présenté  par  M.  Deschamps, 
au  nom  de  la  3“  commission,  sur  un  projet  de  placement  familial 
do  certaines  catégories  de  malades  internés  dans  les  asiles  de  la 
Seine.  M.  le  rapporteur  a  exposé  réconomio  du  projet  et  fait  res¬ 
sortir  les  expériences  concluantes,  à  son  avis,  faites  à  l'étranger, 
notamment  en  Belgique,  dans  la  colonie  familiale  de  Gheel,  ville 
de  12,000  âmes,  où  les  aliénés,  au  nombre  1,800,  sont  disséminés 
dans  les  familles  du  pays.  Après  une  discussion  à  laquelle  ont 
pris  part  MM.  Hoppenheimer,  Rousselle,  le  directeur  des  affaires 
départementales,  Levraud,  Piperaud,  G.  Berry,  Caltiaux,  le  préfet 
de  la  Seine  et  Deville,  les  conclusions  du  rapport  do  M.  Deschamps 
invitant  l’administration  à  établir  à  Dun-sur-Auron  (Cher)  une 
première  colonie  familiale  do  cent  déments  sérriles  exclusivement 
choisis  parmi  les  inoffonsifs  ont  été  adoptées.  Un  crédit  de 
75,625  francs  est  mis  à  cet  effet  à  la  disposition  de  l’administration. 

Le  service  des  eaux  a  Liverpool.  —  Le  duc  de  Connaught 
a  inauguré,  jeudi,  il  y  a  quinze  jours,  le  nouveau  réservoir  d’eau 
destiné  à  fournir  à  la  consommation  de  la  ville  de  Liverpool.  Ce 
réservoir  est  un  véritable  lac,  artificiellement  formé  sous  la  di¬ 
rection  de  l’ingénieur  Deacon,  dans  la  vallée  de  Vyrnwy,  entre 
les  montagnes  de  Berwyn  (pays  de  Galles),  au  moyen  d’une  digue 
longue  do  4ü0  mètres,  haute  de  53  et  large  à  sa  base  de  40,  dont 
les  fondations  sont  jetées  dans  le  roc  vif.  Les  travaux  ont  duré 
onze  ans  et  coûté  lOü  millions  de  francs.  Le  lac  do  Vyrnwy  doit 
fournir  à  Liverpool,  qui  a  517,000  habitants,  57  millions  de  litres 
par  jour.  Il  contient  1,000  fois  au  moins  cette  quantité  d’eau, 
ayant  plus  d’un  kilomètre  en  largeur  sur  7  1/2  de  long.  La  lon¬ 
gueur  de  l’aqueduc  quijmène  les  eaux  à  Liverpool  est  de  plus  de 
100  kilomètres. 

Le  monument  du  D‘-  Fréry.  —  On  vient  d’élever  à  Belfort 
un  monument  à  la  mémoire  du  D'-  Fréry,  sénateur  du  Haut-Rhin. 
M.  le  D'-  Grisez,  déinité  de  Belfort,  a  prononcé  un  discours  devant 
)e  monument.  [Franco  médicale). 


Policlinique  de  Paris.  —  Distribution  des  prix  à  l’Ecole 
d’ ambulancières  et  d'ambulanciers.  —  Jeudi  4  août  a  ou  lieu  à 
la  Policlinique  de  Paris,  28,  rue  Mazarine,  l’examen  oral  de 
l'Ecole  d’ambulanciôre.i  et  d’ambulanciers,  qui  a  été  immédiate¬ 
ment  suivie  de  la  distribution  des  diplômes.  Sur  trente-deux  élèves 
inscrits,  nous  avons  le  regret  de  constater  que  trois  seulement  ont 
obtenu  le  diplôme.  Cela  a  surtout  tenu  à  l’heure  des  cours  qui  se 
faisaient  dans  la  journée.  L’an  prochain,  les  cours  de  ces  écoles, 
dont  le  besoin  se  fait  vivement  sentir,  auront  lieu  tous  les  soirs  à 
8  fleures  à  la  Policlinique  do  Paris  et  dans  les  mairies  des  IV', 
IX®,  XI®,  XIV'  et  XX'  arrondissements.  Nous  souhaitons  le  plus 
vit  succès  aux  futures  écoles  qui,  comme  on  le  sait,  ont  été  créées 
par  la  Policlinique,  sur  le  rapport  d’unde  nos  collaborateurs. 

yERViCE  DE  santé  MILITAIRE.  —  Par  décret  en  date  du 
24  juillet  1892,  rendu  sur  la  proposition  du  Ministre  do  la 
Marine  et  des  Colonies,  ont  été  promus  ou  nommés  dans  le  corps 
de  santé  des  Colonies  et  pays  de  protectorat  :  1»  Au  grade  de 
médecin  de  P®  classe  (Pour  prendre  rang  du  30  juin  1892)  : 
M.  Mirahel  (Marc),  médecin  de  P'  classe  de  la  marine.  (Pour 
prendre  rang  du  24  juillet  1892)  ;  Les  médecins  de  2®  classe  de  la 
marine,  MM.  Haueur  (Henri- Jean-Baptiste),  Villars  (Gaston- 
Antoine-Elois-Marie),  Pierre  (Louis-Edouard-Pierre),  médecin 
de  2'  classe  des  Colonies.  —  2“  Au  grade  de  médecin  de 
2'  classe  (Pour  prendre  rang  à  la  date  de  leur  brevet)  :  51.  Car¬ 
rière  (Jules-Emilien-Gustave),  médecin  de  2®  classe  de  la  marine, 
du  11  août  1888:  les  médecins  de  2'  classe  de  la  marine,  du 
29  mai  1890,  MM.  5Iarquehosse  (Pierre-Victor),  Pujol  (Auguste- 
Marie-Joseph)  ;  les  médecins  de  2®  classe  de  la  marine,  du 
7  mai  1892,  MM.  Dutigny  (Pierre- Joseph  Lucien),  Brochet  (Gas¬ 
ton-Edmond-Marie),  Lautour  (Louis-Camille),  Maureau  (Jaoques- 
Joseph-Emile),  Millet  (Jules-Antoine).  —  3®  Au  grade  de  phar¬ 
macien  de  2'  classe  (Pour  prendre  rang  du  24  juillet  1892)  : 
Les  pharmaciens  auxiliaires  de  2®  classe  de  la  marine,  MM.  Ven- 
trillon  (Edouard-Oscar),  Ducaux  (Ernest). 

Nécrologie.  —  M.  Emile  Horteloup,  conseiller  à  la  cour 
d’appel  do  Paris,  frère  du  chirurgien  de  Necker,  est  décédé  à 
l’àge  de  cinquante- deux  ans.  Après  avoir  été  avocat  à  la  Cour  de 
cassation,  M.  Horteloup  entra  dans  la  magistrature  en  qualité  de 
substitut  au  tribunal  de  la  Seine.  5Iomhre  de  la  Société  de  Méde¬ 
cine  légale  de  France,  aux  travaux  de  laquelle  il  prenait  une  part 
très  active,  il  fut  appelé  par  ses  collègues  à  la  présidence. 


Albuminate  de  fer  Laprade  (Liqueur  Laprade).  Chloro- 
Anémie.  _____ 


Dyspepsie.  —  Vin  de  Ohassaing. — Pepsine.  —  Diastase. 
phthisie,  Bronchites  chroniques. — Emulsion  Marchais. 


E  r*"i  c  H  ©  E  Foie,  Calculs,  Gravelié, 
VAIS  PKEGihUbfc  Diabète,  Goutte. 
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RECHERCHES  CLINIQUES  k  THÉRAPEUTIQUES 

SUR  L’ÉPILEPSIE,  L’HYSTÉRIE  ET  L’IDIOTIE 
Par  BOURNEVILLE 


Médecin  de  Bicêtre. 

Compte-rendu  du  service  des  enfunts  idiots,  épilepliques  et  arriérés  de 
Bicètre  pendant  l’année  1891  (T.  XII)  avec  la  collaboration  de  MM. 
Banzet,  Isch-Wall,  Raoult,  A.  Souel  et  P.  Sollier.  —  Un  fort 
volume  in-8°  de  CVII[-t42  pages,  avec  13  figures  dans  le  texte  et 
2  planches.  —  Prix  :  5  fr.  ;  pour  nos  abonnés  :  3  fr.  50. 


Avis  à  nos  lecteurs. 

Nous  rappelons  à  nos  lecteurs,  à  nos  abonnés  et  à 
nos  collaborateurs  i/ite  tout  ce  ([UÎ  concerne  la  ré¬ 
daction  (livres,  journaux,  manuscrits,  communications, 
etc.)  doit  être  adressé  au  Rédacteur  en  chef,  et  tout 
ce  qui  concerne  l’Administration  (abonnements, 
librairie,  annonces,  changements  d’adresse,  mandats)  à 
M.  Hippolyte  Durand.  —  Prière  d  écrire  très 
lisiblement. 


Le  Rédacteur-Gérant  -  Bodrnktille 

PARIS.  --  MV.  V.  OOUPT  ET  JOÜRDAN,  ROB  BK  UBUtISS,  71, 


20»  ANNÉE.  —  2»  SÉRIE.  T.  XVI.  N»  33. 


BUREAUX,  RUE  DES  CARMES,  14. 
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Le  Progrès  Médical 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 

HÔPITAL  Necker.  —  Service  des  Maladies  des  voies 
URINAIRES.  —  M.  le  P'  Félix  GFYO:»!. 

De  la  Cystite  calculeuse  ; 

I.eçon  recueillie  par  Robert  sorel,  interne  de  service. 

Dans  cette  leçon,  nous  étudierons  le  dévelôppement 
et  l’histoire  do  la  cystite  des  calculeux.  Nous  verrons 
les  rapports  qui  existent  entre  le  calcul  et  la  cystite  et 
nous  en  déduirons  certaines  règles  importantes  de  pra¬ 
tique.  Nous  savons  tous  aujourd’hui  que  la  cystite  est 
une  infection  de  la  vessie.  C’est  là  un  fait  indéniable. 

Il  nous  faut  donc  chercher  :  1“  dans  quelles  condi¬ 
tions  les  vessies  sont  infectées  chez  les  calculeux  ; 
2"  ce  que  deviennent  ces  vessies  atteintes  de  cystite. 

Pour  résoudre  la  première  question,  il  faut  se  de¬ 
mander  d’abord  si  la  cystite  a  précédé  la  formation  du 
calcul.  C’est  là  un  fait  frappant  surtout  s’il  s’agit  de 
calculs  pho.sphatiques  toujours  de  formation  secon¬ 
daire.  De  plus,  une  pierre  peut  se  développer  dans  une 
vessie  atteinte  de  cystite  une  fois,  deux  fois,  et  môme 
davantage.  Les  récidives  sont  fréquentes.  Dans  ces  cas 
on  est  amené  à  se  poser  cette  question.  La  cystite  e.st- 
elle  inséparable  de  la  présence  d’un  calcul  dans  la 
vessie  ? 

Pendant  longtemps  on  a  prétendu  qu’elle  était  insé¬ 
parable.  Le  calcul  peut,  d’après  la  plupart  des  chirur- 
giims,  provoquer,  par  sa  présence  même,  la  cystite. 
Nous  ne  partageons  pas  cette  opinion.  Le  calcul,  en 
effet,  n'a  pas  toutes  les  qualités  nécessaires  pour  déter¬ 
miner  la  cystite.  Il  peut,  par  sa  présence,  provoquer 
très  souvent  dans  les  cas  de  calcul  urique,  c’est-à-dire 
de  formation  primitive,  une  irritation  vésicale  exces¬ 
sive.  Il  y  a,  dans  l’histoire  des  malades,  des  faits  pa¬ 
raissant  contradictoires,  des  phénomènes  intermittents, 
alors  que  la  lésion  est  permanente.  Ces  faits  s’expli¬ 
quent  par  la  présence  d’une  pierre  dure  dans  une  vessie 
très  sensible.  Quelquefois  il  se  passe  des  mois  sans  que 
le  malade  soit  incommodé.  La  physiologie  nous  donne 
facilement  l’explication  de  ces  faits.  C’e.st  une  simple 
affaire  de  contact  entre  la  vessie  et  la  pierre.  Avec  un 
contact  simple,  uniqqe,  la  sensibilité  de  l’organe  n’est 
pas  éveillée;  avec  un  contact  plus  intense,  plus  long, 
après  une  succe.ssion  de  contacts  (voyages  en  voitures 
àlal  suspendues),  la  sensibilité,  au  contraire,  est  très 
considérablement  augmentée.  Aussi  ces  phénomènes 
douloureux  disparaissent-ils  quand  le  malade  est  au 
l'i'pos.  Les  malades  sont  guéris  le  matin  et  le  soir  ils 
l’etombent  malades. 

Cependant  on  ne  peut  noter  des  accès  ü‘ès  doulou- 
ï'eux,  alors  qu’il  n’y  a  pas  do  cystite.  Si  le  calcul,  en 
®lfet,  n’a  pas  tout  ce  qu’il  faut  pour  déterminer  la  cys- 
jite,  il  remplit  certaines  conditions  :  par  le  contact  pro¬ 
longé,  il  se  produit  une  vascularisation  plus  intense, 
One  congestion  notable  de  la  vessie.  Par  cette  excita¬ 
tion  toute  physiologique,  les  besoins  d’uriner  devien¬ 
nent  plus  fréquents,  plus  douloureux.  Les  hématuries 


surviennent  alors  par  ce  mécanisme  et  chez  les  indi¬ 
vidus  atteints  de  calculs  et  chez  les  malades  atteints  de 
néoplasme.  C’est  là  une  règle  importante  à  se  rappeler 
que  les  hématuries  surviennent  toujours  après  une 
série  de  mouvements  du  malade,  qu’elles  cessent  avec 
le  repos. 

Cependant  certains  malades  ont  de  l’hématurie  alors 
qu’ils  n’ont  fait  aucun  mouvement.  Dans  ces  cas,  il 
s’e.st  établi  assurément  une  vascularisation  plus  com¬ 
plète  favorisant  ainsi  l’hématurie.  Ces  hématuries  peu¬ 
vent  même  être  plus  considérables  et  persistantes,  c’est 
ce  que  l’on  voit  chez  les  néoplasiques. 

La  réceptivité  est  déjà  faite  chez  les  calculeux  pour 
la  cystite.  La  vessie  est  préparée  pour  l’infection.  Un 
cathétérisme  septique  fait  éclore  cette  infection.  C’est 
un  fait  très  important  que  cette  influence  du  cathété¬ 
risme  fait  sans  les  règles  de  l’asepsie. 

Le  calcul,  en  effet,  ne  détermine  pas  d’inflammation 
aussi  bien  dans  le  rein  que  dans  la  vessie.  Il  ne  fait 
que  préparer  ces  organes  à  l’infection.  Le  calcul  se 
développe  en  quelque  sorte  d’une  façon  aseptique. 

Etudions  maintenant  la  deuxième  question.  Que  de¬ 
viennent  ces  vessies  atteintes  de  cystite,  autrement 
dit,  que  deviendra  le  malade  avec  son  calcul  et  sa 
cystite  ? 

Les  observations  nous  montrent  deux  choses  :  tantôt 
la  cystite  est  passagère,  tantôt  elle  est  permanente. 

Etudions  d’abord  les  cystites  passagères. 

Les  malades  ont  le  privilège  temporaire  de  vider 
complètement  leur  vessie,  parce  que  leur  musculature 
est  tenue  en  éveil  par  ces  petites  excitations  qui  aug¬ 
mentent  les  contractions  de  la  vessie.  Le  fait  est  d’au¬ 
tant  plus  remarquable  que  la  plupart  de  ces  calculeux 
sont  âgés  presque  tous,  prostatiques  et  cependant  chez 
eux  il  n’y  a  pas  de  rétention. 

Une  fois  délivrés  de  leur  calcul,  la  rétention  peut 
s’établir  chez  eux.  De  là  un  fait  très  important  dans  la 
pratique  et  qu’il  ne  faut  pas  oublier,  on  guérit  ces  ma¬ 
lades  de  leur  pierre,  mais  on  peut  être  provocateur  de 
la  rétention.  Heureusement  ces  rétentions  ne  se  pro¬ 
duisent  pas  toujours  et  ne  sont  pas  également  toujours 
permanentes. 

La  guérison  peut  se  faire  toute  seule  chez  les  calcu¬ 
leux  parce  qu’ils  vident  complètement  leur  vessie  ;  le 
repos  suflit  pour  la  produire.  L’excitation  physiologique 
est  supprimée  et  la  cy.stite  disparait  parce  que  la  vessie 
se  vide  bien.  De  là  une  déduction  pratique  très  impor¬ 
tante  :  il  faut  laisser  les  malades  quelques  jours  au  repos 
pour  pouvoir  les  opérer  dans  de  bonnes  conditions. 

Il  est  d’autres  calculeux  qui  une  fois  infectés  restent 
infectés.  Heureusement  ce  n’es!  que  le  petit  nombre. 

Le  chirurgien  doit  redouter  les  dangers  de  cette  in¬ 
fection.  Les  reins  eux-mêmes  chez  les  calculeux  sont  en 
état  do  réceptivité.  Personne  n'igmore  l’action  réflexe  de 
la  vessie  sur  le  rein.  O’est  un  fait  bien  démontré.  Dans 
les  cas  de  cystite,  le  rein  peut  être  congestionné.  La 
quantité  d’urine  augmente  avec  la  rétention.  Plus  les 
mictions  sont  rares,  plus  les  urines  sont  augmentées. 

Des  malades  avec  des  urines  aseptiques  qui  viennent 
d’avoir  des  coliques  néphritiquos  peuvent  avoir  les  reins 
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congestionnés,  même  s’ils  sont  sondés  aseptiquoment. 

Une  fois  déclarée  chez  les  trdwrcnleux,  la  cystite 
évolue.  Les  douleurs  qui  accompagnent  alors  la  pré¬ 
sence  de  la  pierre  sont  quelquefois  atroces.  Dès  la  plus 
haute  antiquité,  l’acuité  deces  douleurs  a  été  remarquée. 
Au  moyen  âge,  les  douleurs  de  la  pierre  étaient  consi¬ 
dérées  comme  le  summum  de  la  s.ouflrancc  :  fait  inexact 
et  vrai  suivant  que  la  vessie  a  été  ou  non  infectée, 
inexact  dans  le  cas  de  non  infection,  vrai  dans  le  cas 
d'infection. 

La  cystite  peut-elle  par  elle-même  engendrer  le  calcul  ? 
Oui  la  précipitation  des  sels  terreux  se  fait  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  vie  nouvelle  des  organismes  qui  modifient 
les  urines.  Il  se  forme  des  dépôts  phosphatiques.  Tant 
que  la  vessie  se  trouve  dans  cet  état  particulier,  les 
calculs  peuvent  apparaître.  Ainsi,  j’ai  opéré  par  la  taille 
hypogastrique  un  individu  porteur  d’un  calcul  avec 
cystite.  J’ai  extrait  des  calculs  phosphatiques  en  grande 
quantité,  une  assiette  environ  ;  six  mois  après  je  faisais 
une  nouvelle  taille  et  retirais  la  même  quantité  de 
calculs  phosphatiques.  Le  malade  est  mort  quelques 
années  après,  les  reins  étant  infectés. 

Faut-il  opérer  un  calculeux  atteint  de  cystite  ?  Oui.  11 
y  a  quelques  années  les  avis  étaient  très  partagés  sur 
cette  question.  On  disait:  Puisque  le  calcul  a  produit  de 
telles  lésions,  que  sera-ce  donc  après  les  traumatismes 
chirurgicaux,  surtout  après  la  lithotrilie  qui  multiplie 
les  contacts. 

Ces  craintes  sont  aujourd’hui  dissipées.  Nous  savons 
en  effet  :  1°  par  l’étude  de  la  physiologie,  que  les  contacts 
ne  signifient  rien,  que  la  mise  en  tension  seule  a  de 
l’importance  ;  2"  que  la  cystite  est  un  état  infectieux. 
On  ne  risque  rien  en  intervenant.  Bien  au  contraire  l’in¬ 
tervention  fait  disparaître  la  cystite.  On  n’aggrave  pas 
le  mal.  mais  au  contraire  on  le  diminue  et  on  le  guérit, 
pourvu  toutefois  que  l’opération  soit  faite  avec  toutes 
les  règles  de  l’asepsie  et  de  l’antisepsie. 

Le  chirurgien  devant  un  malade  atteint  de  cystite  cal- 
culeuse  ne  doit  pas  hésiter  à  faire  une  opération,  j)arce 
que  le  malade  a  un  calcul  et  parce  qu’il  a  une  cystite. 

Il  se  trouve  parfois  que  la  sensibilité  de  la  vessie  est 
considérablement  exagérée.  Le  calcul  est  emprisonné 
par  les  contractions  de  la  paroi  vésicale.  Ce  n’est  pas  là 
une  contre-indication,  c’e.st  simplement  une  difficulté 
que  le  chirurgien  doit  savoir  surmonter. 

Cette  cystite  des  calculeux  aura-t-elle  de  l’influence 
sur  les  actes  opératoires  ?  Y  aura-t-il  des  dangers  post¬ 
opératoires  à  redouter?  Aucunement.  Grâce  aux  anti¬ 
septiques,  ces  interventions  chirurgicales  ne  donnent 
pas  plus  que  les  autres  lieu  à  des  accidents.  Nous  n’a¬ 
vons  en  effet  qu’à  consulter  pour  cela  l’analyse  des 
urines  du  n°  5  de  la  salle  Velpeau  avant  l’opération.  Nous 
voyons  qu’elles  contiennent  des  microbes  de  l’infection, 
entre  autres  l'uro-bacillus  liquefaciens  septicus,  le  plus 
virulent  de  tous  ces  micro-organismes,  et  cependant  nous 
n’avons  à  noter  aucun  accident  post-opératoire.  De  là 
une  rè"le  absolue .  Il  faut  guérir  la  cystite  complètement, 
autrement  les  récidives  sont  certaines  et  rapides. 

Il  faut  faire  dans  ces  cas  :  1°  le  traitement  local  de  la 
cystite  ;  2®  il  faut  enlever  jusqu’au  plus  petit  fragment 
de  calcul.  Aussi  la  vérification  est-elle  nécessaire.  Il 
faut  toujours  vérifier  les  malades  en  état  de  cystite. 

La  cystite  cesse  à  mesure  que  la  quantité  des  frag¬ 
ments  disparaît.  Les  observations  en  font  foi.  Grâce  à 
l’opération  merveilleuse  de  Rigelan  lithotritie  rapide), 
on  arrive  à  bonne  fin. 

On  voit  que  l'iiistoire  do  la  cystite  calculcuse  est  inté¬ 


ressante  à  un  double  point  do  vue  :  au  point  de  vue  pra¬ 
tique  et  au  point  de  vue  doctrinal. 

Au  point  de  vue  doctrinal  on  voit  que  le  développe¬ 
ment  des  calculs  se  fait  d’une  manière  aseptique.  Le 
calcul  par  lui-même  ne  peut  déterminer  de  cystite,  il  n’a 
pas  de  puissance  infectante. 

Les  cystites  des  calculeux  sont  «  logés  à  la  même 
enseigne  »  que  les  autres  cystites.  Aussi  on  ne  peut  pas 
les  classer  d’après  les  espèces  de  microbes,  pas  plus 
qu’on  ne  peut  les  classer  cliniquement. 

La  seule  classification  possible  est  la  classification 
étiologique.  L’observation,  l’expérimentation,  la  phy¬ 
siologie,  l’anatomie  pathologique  et  la  bactériologie 
s’unissent  pour  faire  prévaloir  cette  classification. 


Hospice  La  Rochefouc.auld.  —  Fête  annuelle.  —  La  mai¬ 
son  de  retraite  de  La  Rochefoucauld,  avenue  d’Orléans,  15,  a 
célébré  sa  fête  annuelle  la  semaine  dernière.  Tous  les  ans,  en  effet, 
à  pareille  époque,  conformément  au  désir  du  fondateur,  pendant 
une  journée  entière  l’hospice  est  en  fête.  Los  salles  et  les  jardins 
étaient  brillamment  décorés  de  drapeaux  et  de  lanternes  véni¬ 
tiennes.  La  musique  municipale  du  XIV®  arrondissement,  ,après 
avoir  joué  plusieurs  morceaux  de  son  répertoire  dans  la  cour  de 
l’hospice,  s’est  rendue  auprès  de  l’infirmerie,  pour  que  les  malades 
incapables  de  marcher  pussent,  eux  aussi,  jouir  de  la  fête.  Le 
soir,  dîner  et  bal,  auxquels  ont  pris  part  les  pensionnaires  de 
l’hospice. 

Hygiène  des  Villes.  —  Les  mauvaises  odeurs  à  Paris.  — 
Dans  sa  séance  du  12  juillet  dernier,  le  Conseil  municipal  de  Paris 
a  adopté  une  proposition  de  M.  Bompard  tendant  à  inviter  la 
Commission  sanitaire  départementale  à  rechercher  la  cause  des 
odeurs  nauséabondes  qui  se  répandent  dans  Paris  et  à  examiner 
si  la  Préfecture  de  Police  a  récemment  donné  des  autorisations 
à  des  établissements  insalubres  dans  un  rayon  proche  de  Paris. 
M.  le  Secrétaire  général  de  la  Préfecture  de  Police  a  déclaré  que 
la  Préfecture  de  Police  n’a  donné  aucune  autorisation  de  ce 
genre. 

La  variole  a  Paris.  —  On  signalait  récemment  une  petite 
épidémie  de  variole  rue  des  Lyonnais,  dans  le  quartier  du  Val- 
de-Gràce., Cette  rue,  étroite  et  sale,  est  habitée  par  des  chiffonniers 
et  des  brocanteurs,  ün  n’a  relevé,  jusqu’ici,  iiu’une  dizaine  de  cas  ; 
les  logements  des  varioleux  ont  été  immédiatement  désinfectés  au 
sulfate  do  cuivre  par  les  soins  du  comrai.ssaire  de  police  du  quartier. 
L’épidémies  ’est  localisée  dans  la  rue  des  Lyonnais;  aucun  cas  de 
variole  ne  s’est  produit  dans  les  rues  avoisinantes.  Comme  la 
plupart  de  ces  chiffonniers  ne  sont  pas  vaccinés,  on  va  établir  à 
la  mairie  du  5®  arrondissement  un  service  de  vaccination  gratuite 
où  ils  seront  invités  à  se  présenter. 

Missions  scientifiques.  —  M.  le  D®  Depéret,  professeur 
de  géologie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Lyon,  est  chargé  d’une 
mission  en  Autriche-Hongrie,  Roumanie  et  Russie,  à  l’effet  d’étu¬ 
dier  la  formation  dos  terrains  de  la  vallée  du  Danube  et  de  la 
Crimée.  —  M.  le  Ih  Jules  Janet,  attaché  à  la  Clinique  des  ma¬ 
ladies  des  voies  urinaires,  à  l’hôpital  Neoker,  est  chargé  d’une 
mission  en  Allemagne,  à  l’effet  d’y  étudier  le  fonctionnement  dos 
cliniques  similaires.  —  M.  Georges  Le  Mesle,  correspondant  du 
Muséum,  est  chargé  d’une  mission  en  Turquie,  (jui  a  pour  objet 
l’étude  de  la  géologie  du  Bosphore.  —  M.  Chantre,  sous-direc¬ 
teur  du  Muséum  des  Sciences  naturelles  de  Lyon,  est  chargé  d’une 
mission  dans  la  Russie  méridionale  et  en  Turquie,  où  il  pour¬ 
suivra  ses  études  anthropologiques  et  archéologiques.  —  M.  Paul 
BerthOD,  ancien  interne,  et  M.  Hun-Kiarbeyëndian,  ex-prépa¬ 
rateur  à  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  sont  chargés 
d’une  mission  scientifique  en  Turquie  d’Europe  et  en  'Purquie 
d’Asie,  à  l’effet  d’étudier  l’organisation  de  l’enseignement  médi¬ 
cal,  spécialement  au  point  de  vue  de  la  gynécologie  et  de  l’obsté- 
triipie. 

Service  de  santé  militaire.  —  Le  Journal  offtoiel  publie 
la  nomination  au  grade  de  médecin  principal  do  1'®  classe  dans  le 
cadre  des  officiers  de  l’armée  territoriale  de  MM.  Giard,  Frillcy, 
Krug-Basse,  Lévy  et  Ba/.ille,  médecins  principaux  do  l’armée 
active  retraités.  Suivent  des  nominations  aux  grades  de  médecin 
principal  do  2®  classe,  médecin-major  de  D®  et  de  2®  classe. 

Service  de  santé  de  i.a  marine.  —  M.  le  médecin  en  clief 
de  la  marine  Forné  a  été  nommé  avec  son  grade  dans  la  réserve 
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Les  Concours  d’agrégation. 

Le  Journal  Officiel  du  6  août  publie  un  arrêté  insti¬ 
tuant  des  agrégés  près  les  Facultés  de  médecine.  Dans 
cette  liste  des  nouveaux  agrégés  flgurentles  agrégés  de 
la  section  de  pathologie  interne  et  de  médecine  légale 
(Voir  p.  124),  bien  qu’un  pourvoi  contre  les  résultats  du 
concours  ait  été  déposé  au  Conseil  d’Etat.  Ces  nomi¬ 
nations  ne  préjugent  rien  quant  à  la  décision  üè  cette 
assemblée. 

Plusieurs  raisons  pour  ou  contre  ont  été  invoquées 
auprès  du  ministre  au  sujet  de  cette  publication.  On 
.s’est  demandé  si, en  cas  où  le  Conseil  d’Etat  annulerait 
les  opérations  du  concours,  les  examens  auxquels  vont 
participer  les  agrégés  de  médecine  ne  seraient  pas  de 
nul  effet.  M.  Léon  Bourgeois  s’est  alors  décidé  à  prendre 
l’avis  du  Conseil  judiciaire  du  Ministère  de  l’Instruction 
publique.  Ce  Conseil  ayant  déclaré  que  les  examens  ou 
actes  analogues  ne  seraient  pas  entachés  de  nullité, 
M.  le  Ministre,  rassuré,  et  profitant  des  vacances,  a 
cédé  aux  sollicitations  dont  il  était  l’objet,  sans  attendre 
la  décision  du  Conseil.  Les  agrégés  désignés  ont  insisté 
sur  le  préjudice  que  pourrait  leur  causer  un  ajourne¬ 
ment  indéfini,  si  le  pourvoi  était  rejeté,  le  temps  pour  la 
retraite  ne  comptant,  croit-on,  qu’à  partir  de  la  publi¬ 
cation  à  l’Officiel.  On  a  fait  valoir  aussi  le  long  délai 
que  s’accorde  le  Conseil  d’Etat  pour  examiner  les  affaires 
qui  lui  sont  soumises.  Cet  argument  n’est  pas  sérieux. 
Il  suffit  au  Gouvernement  de  le  vouloir  pour  abréger  ce 
délai. 

On  a  invoqué  enfin  la  nécessité  do  pourvoir  aux 
besoins  de  la  Faculté,  surtout  pour  les  examens.  Or, 
rien  n’était  plus  facile  en  rappelant  en  exercice  les 
anciens  agrégés.  Cette  mesure  avait  l’avantage  do  laisser 
aux  juges  le  temps  de  se  prononcer,  et,  sous  un  régime 
républicain,  cela  était  plus  naturel.  L’arrêté  ministériel 
a  l’inconvénient  de  paraître  exercer  une  pression  sur  le 
Conseil  d’Etat  et  de  préjuger  le  sens  de  la  décision  à 
venir. 

Que  sei’a  cette  décision  ?  Nul  ne  le  sait.  Mais  il  est  un 
fait  certain,  c’est  que  les  irrégularités  des  derniers  con¬ 
cours  de  l’agrégation  ont  appelé  très  sérieusement 
l'attention  publique  sur  leur  fonctionnement,  sur  l’ur- 
genco  de  les  réformer  radicalement  si,  ce  qui  serait  pré¬ 
férable  à  notre  sens,  cm  ne  veut  pas  supprimer  l’agré¬ 
gation.  La  composition  anormale  du  jury,  la  nomination 
par  le  ministre  du  président  qui  devrait  être  élu  par  les 
juges  prêtent  à  de  sérieuses  critiques.  Il  en  est  de  même 
de  la  façon  peu  sérieuse  dont  se  font  ceataines  épreuves. 
On  se  pose  enfin  la  question  de  savoir  s’il  ne  convien¬ 
drait  pas  d’en  revenir  à  l’ancienne  pratique  et  de  laisser 
chaque  Faculté  nommer  ses  agrégés  sous  le  contrôle  d’un 
délégué  du  ministère  de  l’Instruction  publique.  B. 


Congrès  d  Anthropologie  criminelle. 

(3“  Session  :  Uruxdles.  Août  1892.) 

La  séance  d’inauguration  du  IF  Congrès  internalional 
d’Anthropologie  criminelle  a  eu  lieu,  dimanche  dernier, 
à  Bruxelles.  Le  Ministre  de  la  Justice,  ,M.  Lejeune,  qui 


présidait,  à  titre  honorifique,  a  remercié  l’assemblée 
au  nom  du  Gouvernement  belge. 

Après  confirmation  des  pouvoirs  du  Comité  provi¬ 
soire  d’organisation,  son  président,  M.  le  D*  Semai, 
Directeur  de  l’asile  d’aliénés  de  Mons,  7,  lu  un  discours 
dont  un  passage,  qui  avait  trait  aux  doctrines  de  l’Ecole 
italienne,  a  été  fort  remarqué.  Il  a  rappelé  ensuite  le 
rôle  du  Congrès  Je  Paris  dans  la  régularisation  de 
1  l’Anthropologie  criminelle.  Ce  Congrès  a,  en  effet,  tracé 
pour  cette  science  une  véritable  méthode  qui  lui  a 
rendu  les  plus  grands  services. 

Tout  le  monde  a  remarqué  et  commenté  rabstention 
de  l’Ecole  italienne  et,  comme  le  faisait  remarquer 
avec  juste  raison  cette  semaine  un  de  nos  confrères, 
c’est  là  un  signe  des  temps.  Il  serait  hors  de  propos 
d’insister  davantage  sur  une  constatation  que  tout  le 
monde  a  pu  faire  et  que  M.  le  Pré.sident  a  soulignée, 
dans  son  allocution,  d’un  ironique  sourire. 

Les  travaux  du  Congrès  ont  commencé  le  lendemain 
et  on  trouvera  plus  loin  (1)  un  aperçu  des  communi¬ 
cations  qui  y  ont  été  faites. 

Signalons  seulement,  en  terminant,  la  présence,  à 
Bruxelles,  des  médecins  français  :  le  D‘'  Lacassagne, 
Henri  Contagne  (de  Lyon),  E.  Gauckler  (de  Caen), 
Tarde,  Paul  Garnier,  Manouvrier,  Magnan,  Motet,  A. 
Voisin,  etc.,  etc.  (2). 

(1)  Voir  page  116. 

(2)  Il  n’y  a  pas  que  l’Ecole  italienne  qui  ait  brillé  par  son 

absence  au  Congrès  international  d’ Anthropologie  crimiuolle. 
C’était  d’ailleurs  un  mot  d’ordre  :  la  Triple  A  lliaiice  tout  entière 
ne  devait  pas  donner.  Quand  donc  en  finirons-nous  avec  des  hos¬ 
tilités  stupides  qui,  transportées  sur  le  terrain  scientifique,  sont 
d’un  effet  stérilisant  déplorable  ?  Jusques  à  quand  opposera-t-on 
sans  cesse  à  des  Congrès  de  langue  française  ceux  de  langue 
anglo-saxonne  ?  Encore  s’il  ne  s’agissait  que  d'une  question  de 
tangue,  le  problème  ne  demeurerait  pas  insoluble.  Malheureuse¬ 
ment,  en  l’espèce,  il  y  a  tout  autre  chose  en  jeu  que  la  science  et 
le  langage  !  Nous  le  constatons  avec  regret,  sans  pouvoir  propo¬ 
ser  de  remède.  M.  B.|^ 


Les  épidémies  a  Londres.  —  La  dernière  statistique  publiée 
par  l’office  des  asiles  métropolitains,  à  Londres,  constate  que  le 
nombre  des  cas  de  fièvre  scarlatine  actuellement  on  traitement 
dans  les  hôpitaux  de  la  capitale  s’élève  à  2.786,  En  ajoutant  à  ce 
chiffre  la  somme  des  cas  de  typhus,  d’entérite  et  de  diphtérie,  on 
arrive  au  total  do  3.142.  Il  n’y  a  plus  de  place  au  camp  de  Gore 
farm,  qui,  ainsi  que  nous  l’avons  annoncé,  avait  été  pourvu  de 
600  lits,  et  on  ne  dispose  plus  dans  les  hôpitaux  que  do  180  lits 
pour  répondre  aux  innombrables  demandes  d’admission. 

Le  buste  du  D'  Guillotin.  —  Le  buste  du  D'-  Guillotin, 
commandé  par  M.  le  Directeur  des  Beaux-Arts, est  destiné  à  la 
salle  du  Jeu  de  Paume  à  Versailles.  Le  D>'  Guillotin  aura  son 
buste,  non  parce  qu’il  inventa  la  guillotine,  dont  le  véritable 
inventeur  fut  le  chirurgien  Louis,  mais  parce  que  ce  fut  lui  qui,  le 
20  juin  1789,  suggéra  aux  membres  du  Tiers-Etat,  expulsés  de 
la  salle  dos  Etats-Généraux,  l’idée  de  .se  réunir  au  Jeu  de  Paume. 
Un  sait  que  le  D"'  Guillotin,  professeur  d’anatomie,  do  pathologie 
et  de  physiologie  à  la  Faculté  de  médecine  do  Pari.s,  fut  non  seu¬ 
lement  un  savant  do  haute  valeur,  mais  un  philosophe,  un  pen¬ 
seur,  un  réformateur  et  un  liomino  de  bien  dans  toute  l’acception 
du  terme. 

Les  JEUNEURS  dans  l’histoire.  —  Pucci,  le  fameux  jeûneur, 
n’avait  rien  inventé  et  dans  sa  carrière  il  a  eu  des  prédécesseurs! 
La  Li6cr/é  rappelle  ce  souvenir  :  Sous  le  règne  du  pape  Clé¬ 
ment  V,  en  13Ü6,  un  Fiançais,  qui  éluit  au  service  pontifical,  lil 
un  pèlerinage'  à  Jéru-.alem.  A  sou  retour  de  la  Terre  Sainte,  il 
cessa  de  manger.  Du  moins,  personne^  ne  le  vil  prendre  de  la 
nourriture.  Ce  jeûneur,  qui  prétendait  s’ôtro  passé  de  toute  nour¬ 
riture  pendant  doux  ans,  fut  considéré  comme  lui  saint.  Plu.s  lard, 
par  un  brusipie  revirement,  on  le  soupçonna  de  sorcellerie  et  de 
magie,  il  fut  fouetté  en  place  publique  et  exilé  do  Rome. 
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CONGRÈS  DES  MÉDECINS  ALIÉNISTES 
DE  FRANCE  ET  DES  PAYS 
DE  LANGUE  FRANÇAISE 

3e  :  Blois  1892  (/in)  (1). 

Vendredi  5  à'oût  (Séance  du  matin) . 

Présidence  de  M,  Giraud  (Rouen). 

M.  Samuel  Gar.nier  (Dijon)  lit  une  note  sur  les  Retraites 
des  médecins  d’asile.  Les  conclusions  de  son  mémoire  soRt 
notées  par  le  Congrès. 

M.  Gilbert  Ballet  (Paris).  —  Sur  les  caractères  de  cer¬ 
taines  idées  de  'persécution  observés  chez  les  dégénérés  à 
préoccupations  hypochondriaques  ou  mélancoliques.  — 
Depuis  le  mémoire  de  Lasègue,  les  caractères  qui  différencient 
les  unes  des  autres  les  idées  longtemps  confondues  ensemble 
de  persécution  et  de  mélancolie  ont  été  précisés  avec  netteté. 
Il  est  aujourd’hui  de  notion  courante  qu’entre  le  persécuté  et 
le  lypémaniaque  il  y  a  toute  la  distance  qui  sépare  le  coupable 
de  la  victime;  tandis  que  le  premier  s’en  prend  au  monde 
extérieur  des  tourments  dont  il  souffre,  le  second  s’accuse 
lui-même  ;  aussi  celui-ci  est-il  humble  et  résigné  pendant  que 
le  persécuté  est  plus  ordinairement  agressif  et  révolté.  Les 
distinctions  fondamentales  ne  sauraient  être  trop  mises  en 
lumière  ;  cependant  elles  ne  sont  pas  absolument  vraies  dans 
tous  les  cas  ;  il  est  telle  circonstance  où  l’idée  de  persécution 
nettement  caractérisée  pourtant  s’associe  au  sentiment 
d’humble  résignation,  do  mésestime  du  moi  qui  constitue  le 
fond  ordinaire  des  états  lypémaniaques.  Les  persécutés,  dont 
il  s’agit,  accusent  les  autres,  se  plaignent  de  leurs  agissements 
et  de  leurs  manœuvres,  comme  il  convient  à  des  persécutés  ; 
mais  ils  s’accusent  avant  tout  eux-mêmes  ;  ils  ne  se  dissimu¬ 
lent  pas  qu’ils  ont  fourni  le  prétexte  de  la  persécution  et  qu’à 
eux  reviennent  les  premiers  torts  ;  ce  sont  des  victimes,  mais 
coupables  et  non,  comme  les  persécutés  ordinaires,  des  vic¬ 
times  innocentes.  M.  Ballet  rapporte  cinq  faits.  Dans  le  pre¬ 
mier,  il  s’agit  d’un  individu  à  tares  dégénératrices,  chez  lequel 
on  avait  dû  faire  l’ablation  de  l’un  des  testicules,  au  cours 
d’une  opération  de  cure  radicale  de  hernie.  Or,  depuis  cette 
opération,  le  malade  présente  des  idées  de  persécution.  Il  est 
convaincu  que  ses  camarades,  dans  son  bureau,  ses  collègues, 
sur  les  différents  points  du  réseau  de  la  compagnie  de  chemin 
de  fer  à  laquelle  il  est  attaché,  sont  au  courant  de  son  infir¬ 
mité.  On  chuchote  autour  de  lui,  on  le  regarde  d’une  façon 
très  significative.  Il  a  entendu  un  jour  un  de  ses  camarades 
dire,  en  passant  près  de  lui:  «Oh!  tu  es  un  eunuque.»  Maintes 
fois  on  l’a  appelé  vieux  testicule.  Il  y  a  eu,  au  régiment  caserné 
dans  la  ville  qu’il  habite,  une  affaire  de  pédérastie.  En  diverses 
circonstances,  on  a  fait  devant  lui  allusion  à  cette  affaire,  on 
a  murmuré  en  passant  près  de  lui  :  «  Tiens,  tu  es  comme 
ça.  »  Ce  sont  bien  là  des  idées  de  persécution  avec  les  inter¬ 
prétations  délirantes,  les  hallucinations  auditives,  qui  accom¬ 
pagnent  ces  idées  d’ordinaire.  Eh  bien,  le  persécuté,  qui  res¬ 
semble  par  la  physionomie  générale  de  son  délire  à  tous  les 
persécutés,  s’en  distingue  cependant  par  un  caractère  de  pre¬ 
mier  ordre.  C’est  à  peine  s’il  en  veut  à  ses  persécuteurs.  Il  ne 
serait  pas  impossible  qu’il  les  menaçât  ou  les  frappât,  mais, 
s’il  le  faisait,  ce  serait  plutôt  sous  l'influence  d’un  mouvement 
passager  d’impatience  ou  d’emportement  que  pour  satisfaire 
un  sentiment  de  vengeance.  Les  persécuteurs  ne  sont  pas  ses 
ennemis  «ils  n’ont  aucune  inimitié  contre  lui.»  Alors  pour¬ 
quoi  le  poursuivent-ils  de  leurs  obsessions  ?  C’est  à  cause  de 
l’infirmité  dont  il  est  atteint,  infirmité  réelle  qui,  chez  un  dé* 
oénéi'é,  comme  il  Test,  a  été  le  point  de  départ  d’un  échafau¬ 
dage  d’idées  morbides.  Cet  homme  est  désireux  de  se  faire 
mettre  un  testicule  artificiel  ;  cette  idée  l’obsède  «  quand 
j’aurai  mon  faux  testicule,  dit-il,  il  suffira  que  je  dise  à  un  de 
mes  amis  :  ce  qu’on  dit  n’est  pas  vrai,  pour  que  mon  ami  le 
répète.  Et  alors  mes  ennemis  actuels,  qui  n’ont  aucune  ini¬ 
mitié  contre  moi,  seront  enchantés  de  la  chose.  »  Cette  der¬ 
nière  phrase  peint  très  bien  les  idées  de  persécution  observées 
chez  ce  malade  ;  elle  montre  ces  idées  à  cheval,  d’une  part, 

(1)  Voir  Progrès  Médical,  n»  31, 


sur  l’idée  de  persécution  telle  qu’on  l’observe  couramment, 
d’autre  part,  sur  l'idée  mélancolique  ou  plutôt  hypoohon- 
driaque.  L’individu  dont  il  s’agit  se  plaint  des  autres,  sans 
doute,  mais  il  se  plaint  surtout  de  son  infirmité.  On  le  persé¬ 
cute,  c’est  vrai,  mais  cette  persécution  a  un  motif  que  le  ma¬ 
lade  reconnaît  et  dont  il  exagère  considérablement  l’impor¬ 
tance. 

Il  s’agit  là,  on  le  voit,  d’un  délire  de  persécution  ayant  pour 
point  de  départ  une  idée  hypochondriaque  et  augmentant  à  ce 
point  de  départ  certains  caractères  spéciaux.  —  M.  Gilbert 
Ballet  rapporte  quatre  autres  faits  du  même  ordre.  Il  est  ainsi 
amené  à  f JE-miiler- les  conclusions  suivantes  r  II  n’a  pas  eu 
pour  but  de  faire  ressortir  la  relation  qui  relie  souvent  aux 
aux  idées  hypochondriaques  les  idées  de  per.sécution.  J’ai 
voulu  montrer  qu’à  côté  des  hypochondriaques  qui  deviennent 
des  persécutés  vulgaires,  il  en  est  d’autres  chez  lesquels  les 
idées  de  persécution  affectent  des  caractères  un  peu  spé¬ 
ciaux.  J’ai  cherché  d’ailleurs  à  établir  que  les  idées  de  persé¬ 
cution  à  physionomie  anormale  se  rencontrent  aussi  dans 
certains  états  de  dépression  mélancolique.  Je  pense  même  que 
s’il  était  possible  plus  souvent  d’analyser  avec  précision  les 
caractères  que  l’idée  de  persécution  n’ait  quand  elle  y  surgit 
au  cours  de  la  mélancolie,  on  constaterait  probablement  que 
d’ordinaire  elle  affecte  la  physionomie  de  celle  dont  j’ai  parlé. 

Cette  physionomie  s’explique  par  la  nature  du  trouble 
fondamental  d’où  l’idée  de  persécution  dérive  et  qu’elle 
accompagne.  Les  individus  que  poursuit  l’obsession  d’une 
infirmité  dégradante  ou  d’une  culpabilité  imaginaire  ne  peu¬ 
vent  être  que  ce  qu’ils  sont,  des  honteux  ou  dos  humbles- 
Sans  doute  ils  n’ont  pas  toujours  la  résignation  passive  du 
mélancolique  vulgaire,  mais  ils  n’ont  pas  non  plus  les  colères 
et  les  haines  des  persécutés  ordinaires.  Ils  n’acceptent  pas  de 
gaieté  de  cœur  et  sans  protestation  les  taquineries  qu'on  leur 
fait  subir,  mais  tout  en  protestant  ils  semblent  reconnaître  que 
les  taquineries  sont  inscrites  et  dans  une  mesure  légitime. 

Ces  idées  de  persécution  survenant  chez  des  dégénérés  ont 
de  la  tendance  à  affecter  la  marche  rémittente  qu’ont  d’ordi¬ 
naire  les  troubles  mentaux  chez  cos  malades.  Leur  évolution 
paraît  intimement  liée  d’ailleurs  à  celle  du  trouble  fond.imental 
(hypochondriaque  ou  mélancolique)  qui  leur  a  donné  nais¬ 
sance  :  transitoires  et  rémittentes  quand  l’idée  hypochondria¬ 
que  est  susceptible  de  rémissions,  plus  tenaces  quand  la 
conviction  maladive  première  est  elle-même  plus  durable. 

M.  Ritti  (Paris)  rappelle  que  plusieurs  auteurs  ont  déjà 
établi  que  les  malformations  diverses  (des  organes  génitaux 
sont  très  souvent  l’origine  de  préoccupations  hypochondria¬ 
ques  se  transformant  plus  tard  en  idées  de  persécution.  A 
partir  de  ce  moment  les  cas  évoluent  comme  un  délire  do 
persécution  vulgaire. 

M.  Ballet  répond  qu’il  n’ignore  pas  cela  et  que  le  but  prin¬ 
cipal  do  son  travail  a  été  de  mettre  en  relief  le  caractère  parti¬ 
culier  des  idées  de  persécution  de  quplques-uns  de  ces  ma¬ 
lades. 

M.  RÉGIS  (Bordeaux)  demande  si,  chez  les  persécutés  qui 
tiennent  à  la  fois  et  des  mélancoliques  et  des  persécutés,  on 
note  des  tentatives  de  suicide,  contrairement  à  ce  qui  so 
passe  chez  les  persécutés  vrais,  le  plus  souvent  portés  à 
l’homicide. 

M.  Ballet.  —  Un  de  mes  malades  a  tait  une  tentative  de 
suicide. 

M.  SéitLAS  (Paris).  —  Le  point  le  plus  intéressant  de  la 
communication  de  M.  Ballet  est  la  nature  particulière  des 
idées  de  persécution  de  ses  malades.'  Un  ne  les  rencontre 
guère  sous  cette  forme  que  dans  les  délires  liés  à  la  mélanco¬ 
lie  et  c’est  là  un  point  signalé  déjà  par  quelques  auteurs, 
entre  autres  Schuele,  et  sur  lequel  j’ai  insisté  pour  ma  part 
dans  différentes  publications.  Les  idées  de  persécution  qu’on 
trouve  chez  les  mélancoliques  délirants  no  sont  pas  des  idées 
de  persécution  vraies.  Au  lieu  de  reposer  sur  un  fonds  d’or¬ 
gueil,  elles  reposent  sur  le  fonds  d’humilité  particulière  au.x 
idées  mélancoliques,  elles  sont  empreintes  aussi  de  ce  carac¬ 
tère  particulier  de  résignation  qui  leur  est  propre,  car  le 
malade  trouve  ces  persécutions  justifiées  par  son  indignité,  et 
cette  étiquette  de  persécution  que  revêt  le  délire  ne  Tempccho 
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pas  d’être  toujours  et  avant  tout  un  auto-accusateur.  Or,  les 
malades  de  M.  Ballet  ont  dos  idées  de  persécution  absolument 
semblables  et  cependant  ils  ne  présentent  aucun  symptôme 
de  mélancolie  ;  les  troubles  émotionnels  et  aboutiqués  du  dé¬ 
but,  qui  sont  la  base  du  délire,  ont  ici  complètement  fait 
défaut.  Au  contraire,  l’évolution  des  cas  qu’il  rapporte  se 
rapproche  de  celle  qu’on  observe  chez  les  persécutés  par  l’ap¬ 
parition  primitive  du  délire,  sans  troubles  émotionnels  ou 
volontaires  préalables.  Nous  ne  dirons  pas  que  ces  malades 
sont  à  la  fois  mélancoliques  et  persécutés  :  ce  sont  de  simples 
faits  de  transition.  Si  les  caractères  des  idées  de  persécution 
sont  ceux  des  idées  de  môme  nature  chez  le  mélancolique, 
l’ensemble  de  la  maladie,  l’évolution  fait  ces  cas  beaucoup 
plus  voisins  dos  délires  ordinaires  de  persécution. 

J’ai  observé  un  cas,  sinon  tout  à  fait  semblable,  au  moins 
comparable,  celui  d’une  femme  qui,  après  une  période  d’acci¬ 
dents  neurasthéniques  et  dyspeptiques  très  marqués,  fut  prise 
subitement  d’idées  délirantes  de  persécution,  reposant  sur  un 
fonds  d’humilité  qui  lui  faisait  dire  que  si  on  la  poursuivait, 
si  on  la  regardait  de  travers,  c’est  qu’elle  avait  tout  mal  fait, 
qu’elle  avait  tous  les  défauts,  qu’elle  n’avait  pas  rempli  ses 
devoirs. 

Cette  idée  de  persécution  était,  en  somme,  celle  dos  mélan¬ 
coliques,  bien  que  la  malade  n’eût  jamais  présenté  aucun  symp¬ 
tôme  de  mélancolie:  sauf  cela,  l’aspect  général,  la  marche  de 
la  maladie,  l’eussent  fait  considérer  comme  atteinte  d’une 
des  variétés  do  délires  de  persécution  que  nous  rencontrons 
habituellement.  Il  était  chez  elle  encore  quelques  particulari¬ 
tés  importantes  à  signaler  parce  qu’elles  dénotaient  la  pré¬ 
sence  de  ce  même  terrain  psychopathique,  signalé  par  M.  Ballet 
dans  ses  observations.  D’abord  la  malade  était  une  émotive  au 
plus  haut  point  :  ses  idées  délirantes  étaient  très  rémittentes, 
se  présentant  par  bouffées  d’une  durée  plus  ou  moins  longue. 
Les  idées  étaient  presque  toujours  conscientes  chez  elle,  mais 
cependant  tout  en  les  jugeant  déraisonnables,  elle  ne  pouvait 
les  dominer  ;  enfin  elles  s’accompagnaient  toujours  et  surtout 
dans  les  paroxysmes  d’un  état  d’angoisse  très  prononcé.  J’a¬ 
jouterai  que  les  crises  délirantes  étaient  toujours  chez  elle  en 
rapport  avec  une  aggravation  des  désordres  neurasthéniques 
et  dyspeptiques,  ces  derniers  étant  toujours  les  plus  marqués, 
et  que  nous  vîmes  les  troubles  intellectuels  s’atténuer  d’une 
fagon  considérable,  des  rémissions  se  prolonger  .sous  l’in¬ 
fluence  d’une  thérapeutique  et  d’une  hygiène  appropriées, 
s’adressant  surtout  aux  troubles  des  fonctions  digestives. 

M.  Raymond  (Paris)  lit  un  travail  sur  les  troubles  délirants 
du  goitre  exophtalmique  dans  leurs  rapports  avec  la  dégéné¬ 
rescence,  et  se  résume  de  la  façon  suivante:  Le,s  troubles 
psychiques  delà  maladie  de  Basedowne  font  point  partie  inté¬ 
grante  de  l’affection.  Ils  n’ont  rien  de  spécifique  et  peuvent 
revêtir  toutes  les  formes.  Ils  relèvent  en  réalité  de  l’associa¬ 
tion  au  goitre  de  psychoses  distinctes  et  autonomes.  Il  y  a 
lieu,  croyons-nous,  d’opérer  le  dénombrement  de  ces  symp¬ 
tômes  psychiques  au  profit  des  espèces  morbides  auxquelles 
ils  doivent  être  restitués.  Une  certaine  partie  a  pu  être  ratta¬ 
chée  à  la  neurasthénie,  à  l'hystérie,  à  l’épilepsie,  à  la  manie, 
à  la  mélancolie,  au  délire  hallucinatoire,  au  délire  alcoolique, 
etc...  Un  groupe  important  est  étroitement  lié  à  la  dégéné¬ 
rescence  mentale  que  démontrent  les  antécédents  héréditaire.s 
psychopathiques  des  malades,  leur  état  mental  antérieur  (dé¬ 
séquilibration),  leurs  stigmates  physiques  ou  psychiques 
(obsessions  et  impulsions),  enfin  la  forme  de  leurs  accès  déli¬ 
rants.  L’association  de  la  maladie  de  BasedoxN'  avec  la  dégé¬ 
nérescence  mentale  n’est  pas  une  coïncidence  ;  elle  s’explique 
par  les  tares  héréditaires  dont  relèvent  les  deux  ordres  do 
faits.  C’est  un  exemple  de  la  loi  de  coexistence  simultanée  des 
névroses  et  des  psychoses  et  do  leur  évolution  parallèle  et 
indépendante.  La  diathèse  psychop.athique  peut  se  révéler  par 
l’éclosion  d’un  déiire,  soit  au  cours  du  goitre  exophtalmique, 
soit  bien  antérieurement  à  son  début,  ou  encore  bien  posté¬ 
rieurement  à  sa  guérison,  soit  enfin  successivement  dans  les 
différentes  conditions.  Le  choc  moral  qui  provoque  la  maladie 
de  Basedow  peut  réveiller  simultanément  les  aptitudes  déli¬ 
rantes  du  sujet.  Dans  certains  cas,  le  goitre  exophtalmique 
lui-mêmo  agit,  chez  un  prédisposé,  pour  faire  éclore  les  trou¬ 


bles  psychiques  au  même  titre  qu’une  cause  occasionnelle 
banale  quelconque.  Le  goitre  exophtalmique  est  une  névrose 
bulbo-protubérantielle,  constituée  par  l’exagération  et  la  per¬ 
manence  des  phénomènes  physiologiques  de  l’émotion.  C’est 
une  anomalie  psychique,  l’émotivité  qui  est  à  la  base  de  la 
maladie.  Celle-ci  n’est  souvent  qu’un  cas  particulier  des  trou¬ 
bles  fonctionnels  qui,  chez  les  dégénérés,  frappent  tel  ou  tel 
groupe  des  centres  corticaux  (psychiques,  psycho-moteurs, 
sensoriels,  sensitifs)  bulbaires  ou  spinaux.  Il  s’agit,  dans  l’es¬ 
pèce,  d’une  véritable  déséquilibration  des  centres  vaso-mo¬ 
teurs  qui  coexiste  souvent  avec  des  troubles  analogues  du 
côté  des  autres  centres  de  l’axe  cérébro-spinal. 

Discussion.  —  M.  Jqffroy  (Paris)  ne  nie  pas  la  prédispo¬ 
sition  héréditaire  dont  l’existence  se  manifeste  sous  l’inlluenco 
de  la  maladie  de  Basedow.  Ce  fait  est  commun  à  bien  d’autres 
cas  ;  mais  ici  il  y  a  quelque  chose  de  particulier.  La  maladie 
de  Basedow  dépend  d’altérations  du  corps  thyroïde.  Or, 
toutes  les  fois  que  cet  organe  est  atteint,  il  y  a  des  troubles 
mentaux,  témoins  les  crétins,  les  myxœdémateux.  La  mala¬ 
die  de  Basedow  joue  donc,  même  chez  les  prédisposés,  une 
influence  considérable  sur  l’éclosion  dos  troubles  délirants 
par  suite  de  l’intoxication  qui  résulte  de  l’altération  des 
fonctions  du  corps  thyroïde. 

M.  Raymond  ne  nie  pas  que,  comme  cause  occasionnelle,  la  ■ 
maladie  do  Basedow  ne  puisse  avoir  une  grande  influence  ; 
mais  son  rôle  se  borne  là,  elle  no  crée  pas  les  formes  du  dé¬ 
lire  qui  sont  celles  habituelles  aux  aliénés,  dégénérés  héré¬ 
ditaires. 

M.  JoFFROY  (Paris)  rapporte  l’observation  d’une  malade 
syphilitique  atteinte  de  paralysie  générale,  ayant  présenté 
do  Patrophie  musculaire,  et  venant  à  ce  point  de  vue  s’ajouter 
à  une  série  d’autres  (Gullière,  Westphal,  Magnan,  Voisin, 
Ilanot,  Liouville,  Bail)  et  il  se  présente  dans  des  conditions 
do  netteté  qui  ne  laissent  aucun  doute  sur  le  mécanisme  de 
l’atrophie  musculaire.  Elle  se  développe  suivant  le  procédé 
des  myop.athies  spinales  avec  association  primitive  des  grandes 
cellules  motrices  de  la  substance  grise  des  cornes  antérieures 
comme  dans  la  paralysie  infantile,  au  plus  justement  comme 
la  sclérose  latérale  amyotrophique,  avec  absence  presque 
complète  de  sclérose  des  faisceaux  blancs. 

Au  point  de  vue  des  lésions  cérébrales,  les  vaisseaux  sont 
peu  enflammés,  les  gaines  vasculaires  très  dilatées  et  il  semble 
ijue  l’on  ait  sous  les  yeux  le  résultat  de  réplétions  fréquentes 
prolongées  des  vaisseaux,  de  congestions  répétées,  n’ayant  que 
peu  retenti  sur  la  structure  des  parois,  non  plus  que  sur 
celle  de  la  névroglie  où  l’encéphalite  interstitielle  est  réelle- 
ment  fort  peu  accusée.  Dans  un  cas  semblable,  la  théorie  de 
l’étouffement  de  M.  Luys  n’est  pas  acceptable,  pas  plus  que 
le  résultat  du  trouble  de  la  nutrition  produit  par  la  lésion 
vasculaire  et  l’on  doit  en  venir  à  la  théorie  de  l’encéphalite 
parenchymateuse,  delà  lésion  primitive  des  cellules  nerveuses. 
11  est  à  remarquer  que,  dans  ce  cas,  on  rencontre  la  lésion 
dans  l’encéphale  dans  les  grandes  comme  dans  les  petites 
cellules  et  que  dans  la  moelle,  si  la  lésion  atrophique  était 
prédominante  à  la  région  cervicale  dans  la  corne  antérieure 
gauche  de  la  substance  grise,  on  la  rencontrait  aussi,  quoi- 
qu’à  un  moindre  degré,  dans  la  corne  antérieure  droite  ainsi 
que  dans  les  cornes  postérieures.  Do  sorte  que  dans  la  moelle 
ainsi  que  dans  le  cerveau  toutes  les  cellules  nerveuses,  grandes 
et  petites,  psychiques,  motrices,  sensitives  ou  autres,  sont 
atteintes  primitivement  par  une  altération  qui  tend  à  les 
atrophier.  Nous  nous  trouvons  donc  en  présence  d’une  maladie 
cérébro-spinale,  qui  dans  la  moelle  comme  dans  le  cerveau, 
dans  toute  la  longueur  de  l’axe  cérébro-spinal,  est  essentiel¬ 
lement  caractérisée  par  une  altération  primitive  des  cellules 
nerveuses.  Cette  conclusion  s’impose  d’autant  plus  que  dans 
l’observation  annexée  les  cordons  latéraux  sont  restés  abso¬ 
lument  sains  et  qu’on  ne  peut  alors  subordonner  les  altéra¬ 
tions  do  la  moelle  épinière  à  celles  du  cerveau.  Cette  façon  de 
comprendre  la  paralysie  générale  tend  à  en  faire  une  variété, 
des  atrophies  chronique.s  des  cellule.s  nerveuses  comme  la 
sclérose  latérale  amyotrophique. 

Discussion.  —  M.  R.vymonü  so  déclare  prêt  à  se  ranger  à  la 
I  théorie  parenchymateuse  de  la  paralysie  générale  et  demande 
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à  M.  Joffroy  quelques  explications  complémentaires  sur  les 
détails  de  l’examen  microscopique, 

M.  Mokdret  (Le  Mans)  a  observé  récemment  un  cas  de 
paralysie  générale  sans  lésions  macroscopiques. 

M.  Doutrebente  (Blois).  —  Le  cas  que  M.  Joffroy  vient  de 
rapporter  est-il  un  cas  de  paralysie  générale  type  ou  de  syphilis 
cérébrale? 

M.  Joffroy.  —  La  syphilis  n’est  pas  en  cause  dans  les  lésions 
anatomiques  que  je  viens  de  décrire.  Que  les  malades  aient 
ou  non  des  antécédents  syphilitiques,  cela  n’influe  pas 
sur  la  forme  de  la  paralysie  générale.  Il  n’y  a  pas  de  paralysie 
générale  de  nature,  mais  d’origine  syphilitique  ;  la  syphilis 
est  une  simple  cause  prédisposante.  La  vraie  paralysie  géné¬ 
rale  est  celle  qui  répond  au  type  anatomique  que  je  viens  de 
décrire. 

M.  PiERRET  (Lyon).  —  Rapports  de  la  paralysie  générale  et 
des  tabes.  —  Je  cherche,  depuis  de  longues  années,  à  établir 
que  les  maladies  du  cerveau  et  les  maladies  de  la  moelle  sont 
toujours  séparées  à  tort  et  à  prouver  que  les  phénomènes 
réputés  psychiques  obéissent  aux  mêmes  lois  que  les  phéno¬ 
mènes  sensitifs  ou  moteurs. 

Au  point  de  vue  pathologique  et  en  fai.sant  la  synthèse  si 
nécessaire  des  fonctions  du  cerveau,  sans  en  excepter  la  pen¬ 
sée,  on  peut  ne  considérer  que  deux  grandes  maladies,  celle 
du  système  centripète  de  réception,  celle  du  système  centri¬ 
fuge,  d’expression. 

Il  est  une  maladie  que  j’ai  montré  intéresser  tous  les  élé¬ 
ments  du  système  sensitif.  C’est  le  tabes.  Ces  malades,  disaient 
les  neurologistes,  ne  sont  jamais  fous.  Cette  erreur  fut  réfutée 
surtout  par  Westphal  et  Baillarger.  Ce  dernier  a  démontré 
que  les  tabétiques  ont  des  troubles  psychiques  semblables  à 
ceux  qui  caractérisaient  encore  la  paralysie  générale;  il  avait 
signalé  que  les  paralytiques  généraux  pouvaient  avoir  des 
délires  qui  pussent  absolument  disparaître.  D’autre  part,  j’ai 
signalé  autrefois  des  points  d’atrophie  (encéphalite  scléreuse) 
sur  le  cortex  de  tabétiques  qui  n’ont  pas  de  délire,  lésion  qui 
a  été  retrouvée  depuis  par  Jendrassik. 

La  forme  délirante  vraiment  caractéristique  du  tabes  est  un 
délire  de  persécution  avec  agitation  maniaque  fondée  sur  des 
interprétations  délirantes  des  douleurs  dues  au  tabes,  c’est-à- 
dire  non  sur  des  hallucinations,  mais  sur  des  phénomènes 
sensitifs  et  sensoriels  indiscutables.  De  plus,  de  temps  en 
temps,  ils  prennent  des  poussées  de  délire  mégalomaniaque 
accompagné  de  phénomènes  moteurs,  tremblements,  trouble 
de  la  station  ;  ces  malades  deviennent  déments  et  l’on  retrouve 
encore  alors  chez  eux  des  traces  de  l’ancien  délire. 

D’autre  part,  la  forme  de  trouble  mental  qui  accompagne  la 
forme  de  sclérose  systématique  intéressant  tout  le  système 
psycho-moteur,  c’est  la  démence  paralytique  pure,  la  paraly¬ 
sie  générale  sans  délire.  Les  malades  qui  en  sont  atteints  ne 
sont,  à  vrai  dire,  ni  mégalomaniaques,  ni  mélancoliques,  ce 
sont  des  déments  moteurs  chez  lesquels  la  pensée  ne  peut 
pour  ainsi  dire  plus  se  manifester  par  l’une  quelconque  de  ses 
expressions  motrices. 

Les  deux  formes  cliniques  que  je  viens  de  décrire  ont  été 
jusqu’à  présent  confondues  dans  le  cadre  de  la  paralysie  gé¬ 
nérale  due  à  des  lésions  diffuses  d’emblée,  mais  il  me  parait 
nécessaire  de  les  décrire  à  part  désormais. 

M.  le  D"  Ch.  V.YLLON  (Paris)  présente  une  note  sur  un  cas 
de  paralysie  générale  vraie  consécutive  à  une  encéphalopa¬ 
thie  saturnine.  —  Il  s’agit  d’un  homme  de  trente-deux  ans, 
ouvrier  plombier,  sans  antécédents  héréditaires,  qui,  à  la  suite 
d’une  encéphalopathie  saturnine,  a  présenté  les  symptômes 
d'une  paralysie  générale  à  la  dernière  période.  Au  bout  de 
quelques  mois,  les  signes  du  saturnisme  avaient  disparu,  il 
s’était  produit  également  une  rémission  complète  de  la  para¬ 
lysie  générale.  A  s’en  tenir  à  cette  première  partie  de  l’histoire 
du  malade  on  se  trouverait  en  face  d'un  de  ces  faits  qui  ont 
été  décrits  sous  le  nom  de  pseudo-paralysie  générale  satur¬ 
nine.  En  effet,  on  a  donné  comme  caractérisant  cette  affection 
la  marche  parallèle  vers  la  guérison  de  l’intoxication  et  de  la 
pseudo-paralysie  générale  elle-même.  Si  donc  mon  malade  avait 
été  repris  par  sa  famille  à  ce  moment  on  aurait  pu  le  croire 
guéri  et  do  ce  fait  le  considérer  comme  ayant  été  atteint  d’une 


pseudo-paralysie  saturnine.  Presque  toutes  les  observations 
publiées  sous  le  nom  de  pseudo-paralysie  saturnine  ne  sont 
que  des  observations  incomplètes,  une  page  de  l’histoire  d’une 
malade  et  non  pas  l’histoire  tout  entière. 

Après  cette  rémission  de  deux  mois,  tous  les  symptômes  de 
la  paralysie  générale  se  sont  montrés  do  nouveau.  La  maladie 
a  suivi  la  marche  ordinaire  de  la  paralysie  générale  pour 
aboutir  au  marasme  paralytique  et  à  la  mort.  L’autopsie  a 
montré  dans  le  cerveau  les  lésions  très  nettes  et  très  accusées 
qui  sont  considérées  comme  caractéristiques  dans  la  paralysie 
générale. 

A  mon  avis,  la  pseudo-paralysie  saturnine  ne  saurait  être 
considérée  comme  une  entité  morbide  distincte,  mais  comme 
une  simple  période  de  l’évolution  du  saturnisme  vers  la  pa¬ 
ralysie  générale.  On  né  peut  admettre  le  terme  de  pseudo¬ 
paralysie  qu’à  la  condition  de  le  considérer  comme  l’expres¬ 
sion  d’un  diagnostic  provisoire. 

M.  Régis  (Bordeaux).  —  L’observation  de  M.  Vallon  n’est 
pas  une  observation  de  pseudo-paralysie  générale  saturnine. 
La  vraie  paralysie  générale  est  progressive  et  ne  présente  que 
des  rémissions  simples,  tandis  que  dans  la  pseudo-paralysie 
générale  saturnine  on  a  affaire  à  une  véritable  régression. 
M.  Vallon  a  dit  que  ces  pseudo-paralytiques  ne  sont  que 
rémittents  et  que  les  malades  ne  sont  pas  suivis  assez 
longtemps  ;  or  un  de  mes  malades  a  été  observé  pendant 
huit  ans. 

M.  Vallon.  —  Aucun  des  cas  de  pseudo-paralysie  géné¬ 
rale  publiés  jusqu’ici  n’est  assez  complet  pour  permettre  de 
décrire  à  part  une  pseudo-paralysie  générale  saturnine. 

M.  Bourneville  (Paris)  fait  une  communication  sur  le  trai¬ 
tement  chirurgical  et  médical  de  l’idiotie.  Il  présente  douze 
crânes  montrant  que  dans  aucune  des  formes  de  l’idiotie 
auxquelles  M.  Lannelongue  applique  indistinctement  le  traite¬ 
ment  par  la  craniectomie,  ils  ne  sont  nullement  synostosés  et 
que  par  suite  la  craniectomie  ne  repose  sur  aucune  indication 
anatomique  ;  elle  est  inutile  et  les  résultats  dont  on  a  fait 
tant  do  bruit  n’existent  pas  en  réalité.  Un  des  premiers  ma¬ 
lades  de  M.  Lannelongue  est  venu  par  la  suite  échouer  dans 
le  service  des  Idiots  de  Bicêtre  où  il  est  mort.  Son  crâne,  que 
M.  Bourneville  montre,  ne  présentait  pas  do  synostoses.  Si 
l’opération  est  inutile,  elle  n'est  pas  inoffensivo,  car  on  trouve 
dans  ce  cas  au  niveau  de  la  perte  do  substance  osseuse  des 
adhérences  méningées.  li  est  en  somme  préférable  de  s’en 
tenir  au  traitement  médico-pédagogique  qui  a  fait  ses  preu¬ 
ves.  M.  Bourneville  présente  une  série  de  photographies  de 
ses  malades,  soumis  à  ce  traitement,  et  différents  cahiers 
d’écriture,  de  copies,  montrant  les  progrès  réalisés.  C’est  à  ce 
traitement  qu'on  doit  rapporter  l’amélioration  passagère  si¬ 
gnalée  chez  quelques  idiots  après  la  craniectomie,  et  due,  en 
réalité,  aux  soins  plus  attentifs  dont  ils  bénéficient  en  leur 
qualité  d’opérés. 

M.  Gilbert  Ballet  demande  à  M.  Bourneville  s’il  a  vu  un 
seul  cas  où  le  développement  du  crâne  ait  été  entravé  par  des 
synostoses  prématurées  complètes  des  sutures. 

M.  Bourneville  répond  que  personnellement  il  n’a  vu 
aucun  cas  d’ossifleation  prématurée  de  toutes  les  sutures,  mais 
qu’il  y  en  a  dans  la  science  et  avec  autopsie. 

M.  Régis  pense  que  la  communication  de  M.  Bourneville 
est  d’autant  plus  importante  qu’aujourd’hui  la  craniectomie  est 
de  mode,  même  en  province.  Four  sa  part,  il  a  eu  l’occasion 
de  voir  un  de  ses  malades,  atteint  d’idiotie  méningitique,  su¬ 
bir  la  craniectomie  sans  aucun  résultat. 

M.  UouiiY  (Dole)  cite  le  cas  d’un  do  ses  malades,  idiot,  et 
qui  fut  également  trépané  sans  aucun  résultat. 

M.  Bourneville.  —  Dans  les  cas  où  la  craniectomie  semble 
avoir  produit  des  résultats  favorables,  on  a  parlé  trop  vite  ; 
il  faut  attendre  un  an  ou  deux,  car  l’amélioration  consécutive 
à  l'opération  est  tout  simplement  due  à  ce  qu’on  s’occupe  plus 
à  ce  moment  de  l’enfant  qui  vient  d’être  opéré.  Si  l’on  s’en 
était  occupé  autant,  acanl  l'opération,  il  est  probalile  que,  le 
plus  souvent,  on  aurait  obtenu  les  mêmes  résultats.  Beaucoup 
d’observations  d'idiots  craniectomisés  sont  insuffisantes  ;  il 
faudrait  quelles  continssent  une  description  complète,  très 
détaillée,  de  l’enfant,  avant  l’opération  et  après  l’opération;  au 
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bout  d’un  an,  de  doux  ans,  une  nouvelle  description  détaillée 
comparée  à  la  précédente. 

M.  Proust  (Blois)  rapporte  trois  observations,  la  première 
est  celle  d’un  homme  de  511  ans,  jusque-là  absolument  sain,  qui 
présenta  coup  sur  coup  deux  accès  d’èpilepsie  suivis  de  vomis¬ 
sements  d’aliments  non  digérés.  Un  autre  malade,  d’une  tren¬ 
taine  d’années,  a  eu  3  fois  des  accès  d’épilepsie  à  intervalles 
différents  et  suivis  chaque  fois  du  rejet  des  aliments.  La  troi¬ 
sième  observation  est  celle  d’une  femme  atteinte  de  cancer  du 
pylore  avec  dilatation  secondaire  de  l’estomac,  habituée  à  pra¬ 
tiquer  des  lavages  tièdes  et  qui,  à  la  suite  d'un  lavage  fait  un 
jour  avec  de  l’eau  froide,  fut  atteinte  de  contractures  généra¬ 
lisées. 

M.  Thivet  (Blois)  regrette  qu’on  n’ait  pu  connaître  l’hé¬ 
rédité  chez  ces  malades. 

M.  Gilbert  B.4llet.  —  Kussmaül  a  signalé  des  phénomènes 
de  ce  genre  dans  les  dilatations  énormes  de  l’estomac  :  la 
pathogénie  de  ces  cas  est  sans  doute  multiple;  l’auto-intoxi- 
cation  y  joue  certainement  un  grand  rôle.  Pour  l’épilepsie 
gastrique,  je  ne  la  crois  pas  fréquente.  Quand  un  individu  a 
un  accès  épileptiforme  de  cette  nature,  ce  n’est  pas  un  accident, 
mais  on  peut  le  considérer  comme  un  épileptique  larvé,  car  il 
est  des  cas  intermédiaires  qui  le  prouvent. 

M.  Raymond  (Paris)  rappelle  aussi  le  travail  de  Kussmaül. 
Dans  le  premier  cas,  il  regrette  que  l’examen  de  l’urine  n’ait 
pu  être  pratiqué,  et  rappelle,  à  propos  de  l’âge  de  ce  malade, 
qu’il  existe  des  épilepsies  tardives,  encore  mal  connues  aujour¬ 
d’hui  et  dont  l’observation  do  M.  Proust  serait  peut-être  un 
exemple. 

Vendredi  5  août  (séance  du  soir).  —  Présidence 
DE  H.  Boüchereau  (Paris). 

M.  J.  Séulas  (Paria)  lit  une  observation  sur  un  cas  d’hystérie; 
automatisme  dans  la  période  d’aura  des  attaques  ;  variations 
spontanées  de  la  sensibilité  et  surtout  du  champ  visuel, 
correspondant  aux  phénomènes  d’automatisme.  Il  s’agit 
d’un  j.eune  homme  de  10  ans,  hystérique  avec  attaques.  Ces 
attaques  présentent  cette  particularité  assez  intéressante 
qu’elles  sont  toujours  précédées  par  des  phénomènes  d’auto¬ 
matisme  durant  parfois  plusieurs  jours,  allant  en  s’augmentant 
jusqu’à  la  production  de  l’attaque  dont  elles  constituent  en 
quelque  sorte  la  période  d’aura,  pour  disparaître  avec  elles. 

«  Il  me  semble,  écrit  le  malade,  qu’il  y  a  alors  en  moi  deux 
personnes,  l’une  qui  agit,  marche,  parle,  mais  comme  si  c’était 
une  autre:  l’autre  personne  qui  regarde  agir  et  faire  ;  mais  je 
ne  sais  trop  laquelle  dos  deux  est  celle  qui  souffre.  Elles  se 
mêlent  de  temps  en  temps  et,  pendant  que  j’écris,  je  suis 
obligé  de  m’arrêter  souvent  sous  l'influence  de  cette  fusion 
qui  brouille  mes  idées;  je  crois  qu’il  y  a  lutte  entre  elles.  » 

«  Ma  tête  sovide  peu  à  pouet  les  idées  galopent,  galopent  sans 
ciue  j'en  puisse  retenir  une,  si  je  veux  la  fnxer.  Je  fais  un  grand 
effort  et  j’appelle  à  l’aide  ma  seconde  personne,  l’autre,  celle 
qui  regarde  agir  pour  maintenir  la  première:  elle  n’est  pas  tou¬ 
jours  victorieuse,  hélas!...  Je  vois  me.s  mains,  mes  bras,  mes 
pieds  se  mouvoir  comme  ceux  d’un  autre.  Tout  à  l’heure  j’ai 
changé  la  chaise  de  place.  J’ai  vu  une  main  qui  tenait  un 
barreau;  j’ai  ou  peur.  C’était  la  mienne  et  je  l’ai  regardée  fixe¬ 
ment  sans  pouvoir  détourner  les  yeux.  J’ai  voulu  la  lâcher,  il 
a  fallu  que  je  détournasse  avec  peine  ma  vue  de  dessus  pour 
que  mes  doigts  se  détachassent.....  Le  repos  me  paraît  insuppor¬ 
table;  je  voudrai.^  marcher,  aller  toujours  de  l'avant.  Je  n’ai 
presque  plus  conscience  de  ma  personnalité.  Le  pis  est  que 
j’analyse  très  bien  mes  sensations,  mes  émotions  et  que  je  m’en 
effraye  et  m’en  réjouis  tour  à  tour.  Enfin,  il  y  a  en  moi  un 
terrible  amalgame  d’idées,  de  sensations,  de  faits,  de  gestes: 
’e  n’explique  plus  rien . 

«  ....  J’agis  toujours  et  do  plus  en  plus  presque  inconsciem¬ 
ment...  »  En  même  temps  existent  des  hallucinations  senso¬ 
rielles  multiples,  visuelles,  auditives,  tactiles,  kinesthétiques, 
génitales,  se  présentant  surtout  la  nuit,  do  l’insomnie,  dé 
l’inappétence,  des  vomissements,  Pendant  cette  période,  le 
fonds  émotionnel  change,  le  malade  devient  triste,  craint  de 
devenir  fou,  de  mourir,  a  des  idées  de  suicide.  L’attaque  sur¬ 
vient  presque  classique,  phase  épileptoïde  très  accentuée,  arc 


[  de  cercle,  grands  mouvements,  parfois  délire.  Elle  s’accom¬ 
pagne  toujours  d’une  perte  totale  de  connaissance.  A  sa  suite, 
tous  les  phénomènes  d’automatisme  qui  ont  signalé  la  période 
d’aura  ont  complètement  disparu. 

Il  existe  chez  le  malade  des  troubles  de  la  sensibilité  : 
zones  hyperesthésiques  testiculaires,  iliaques,  sous-mammaire 
à  gauche,  rachidienne,  céphalique.  Diminution  de  la  sensibilité 
cutanée,  musculaire,  articulaire  à  droite,  rétrécissement  du 
champ  visuel. 

Il  est  un  fait  particulier  à  noter,  c’est  que  les  troubles  de  la 
sensibilité  présentent  des  variations  spontanées  en  rapport 
avec  les  phénomènes  d’automatisme,  et  dans  un  sens  absolu¬ 
ment  parallèle.  C’est  ainsi  que,  au  moment  des  périodes  d’au¬ 
tomatisme,  on  voit  le  champ  visuel  se  rétrécir  de  30  ou  40“ 
pour  revenir  ensuite  à  la  normale  après  l’attaque.  M.  Séglas 
présente,  à  ce  propos,  quelques  considérations  psychologiques 
et  montre  que  ce  parallélisme  des  symptômes  d’automatisme 
et  des  troubles  anesthésiques  n’a  rien  d’étonnant  si  Ton  con¬ 
sidère  que  les  anesthésies  hystériques  ne  sont  que  des  anes¬ 
thésies  par  rétrécissement  du  champ  de  conscience  person¬ 
nelle,  ces  sensations  pouvant  toutefois  donner  lieu  à  des 
réactions, étrangères  à  la  conscience  du  sujet,  dépendant  d’une 
conscience  secondaire  automatique.  Dès  lors  il  est  naturel  que 
les  anesthésies,  symptômes  d’un  rétrécissement  du  champ  de 
conscience,  s’augmentent  chez  un  hystérique  dans  les  périodes 
d’automatisme  où  la  désagrégation  psychique,  ordinaire  chez 
chez  lui,  tient  à  s’accentuer  ;  car  ce  sont  des  phénomènes  de 
même  nature. 

M.  Séulas  lit,  au  nom  de  M.  Chaslin  (Paris),  une  note  sur 
une  forme  distincte  de  maladie  mentale  aiguë,  la  confusion 
mentale  primitive.  M.  Chaslin  rapporte,  dans  ce  travail, 
l’observation  d’un  malade  du  service  de  M.  Deny,  à  Bicêtre. 
Les  cas  de  ce  genre  ne  sont  pas  classés  actuellement  en  France 
comme  forme  distincte.  Il  devrait  l’être  pourtant,  car  cette 
forme  est  connue  en  Allemagne  sous  le  titre  de  'Verwirrtheit 
ou  d’Armentia  ;  et  d'ailleurs  elle  avait  déjà  été  décrite  en 
France,  surtout  parM.  Delassiauve,  sous  le  nom  de  confusion 
mentale.  La  conclusion  de  la  note  do  M.  Chaslin  est  la  sui¬ 
vante  : 

Il  existe  une  forme  de  maladie  mentale,  aiguë  ordinaire¬ 
ment,  qui  n’est  ni  de  la  manie,  ni  de  la  mélancolie,  qui  doit 
être  attribuée  à  l’épuisement  rapide  et  brusque  du  système 
nerveux  central  (très  souvent  consécutif  pour  les  auteurs  les 
plus  récents  à  l’infection  ou  à  l’auto-intoxication)  et  qui  doit 
être  séparée  de  ce  que  l’on  appelle  «dégénérescence.»  C'est 
une  forme  intermédiaire  entre  les  psychoses  et  les  folies  à 
lésions  accentuées  et  profondes  ;  elle  revêt  souvent  le  carac¬ 
tère  d’une  véritable  maladie,  par  les  phénomènes  somatiques, 
dénutrition,  fièvre,  qui  l’accompagnent.  Au  point  de  vue 
psychique  elle  est  essentiellement  caractérisée  par  la  confu¬ 
sion  des  idées,  par  suite  de  l’affaiblissement  et  de  l’incoordi¬ 
nation  des  processus  de  l’association  des  idées,  de  la  perception 
et  de  la  perception  personnelle  ;  elle  peut  être  ou  non  accom¬ 
pagnée  d’hallucinations;  elle  peut  être  accompagnée  d’agita-. 
tion  motrice,  ou  de  dépression  de  stupeur  ;  le  ton  émotionnel 
est  souvent  indifférent  ou  au  contraire  présente  des  variations 
brusques.  Elle  a  la  plus  grande  analogie  avec  les  délires  par 
intoxication  chronique.  Elle  paraît  bien  mériter  le  nom  de 
confusion  mentale  sous  laquelle  elle  a  été  décrite  en  France, 
en  ajoutant  primitive,  afin  de  la  distinguer  dos  formes  où  il  y 
a  aussi  confusion,  mais  secondaire  et  sur  la  nature  de  laquelle 
on  n’est  pas  fixé. 

M.  Gilbert-Ballet  n’approuve  pas  le  terme  de  confusion 
mentale  :  sans  doute  la  confusion  mentale  existe  dans  bien 
des  cas,  tels  par  exemple  que  certaines  folies  puerpérales  ; 
mais  pour  ceux  qu’a  en  vue  M.  Chaslin,  je  crois  qu’il  est  inu¬ 
tile  de  créer  un  vocable  nouveau  et  de  faire  une  distinction 
à  part,  car  ils  rentrent  dans  le  groupe  de  faits  que  Delassiauve 
a  décrits  sous  le  nom  de  stupidité. 

M. Chaktentier  (Paris)  considère  que  la  confusion  mentale 
est  un  syndrome  très  fréquent  consistant  surtout  dans  un 
manque  d’association  des  pi'ocessus  intellectuels,  avec  partici¬ 
pation  de  la  conscience,  angoisse  et  état  vertigineux.  On 
rencontre  la  confusipn,  aienlalo  au  début  ou  au  cours  des  dif. 
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férontes  vésanies  et  sa  disparition  annonce  en  général  la  con¬ 
valescence  ;  le  vertige  épileptique  serait  en  quelque  sorte  le 
type  de  cet  état.  Les  malades  qui  se  plaignent  qu’on  leur  vole 
leur  pensée  en  sont  aussi  des  exemples. 

M.  RÉGIS.  —  Le  cas  de  M.  Chaslin  pourrait  peut  être  rentrer 
dans  le  cadre  de  ce  que  M.  Fournier  a  décrit  sous  le  nom  de 
syphilis  pseudo-démente  ou  torpide  ;  ce  diagnostic  eût  mérité 
d’être  détaillé  ;  je  ne  vois  pas  la  nécessité  de  créer  une  forme  à 
part  pour  les  faits  de  confusion  qui  ne  sont  souvent  que  des 
troubles  délirants  justiciables  d’un  état  de  neurasthénie. 

M.  SÉGLAS.  —  Je  ferai  observera  M.  Régis  qu’il  faut  tenir 
compte  pour  le  diagnostic  de  l’élévation  de  la  température 
notée  chez  le  malade,  qui  ne  cadre  pas  avec  l’idée  d’une 
syphilis  torpide  ou  pseudo-démente.  En  ce  qui  regarde  les 
rapports  des  troubles  délirants  avec  un  état  neurasthénique, 
M.  Chaslin  lésa  signalés  :  il  dit  même  que  la  confusion  men¬ 
tale  est  justiciable  d’un  état  d’épuisement  rapide  et  brusque  du 
système  nerveux. 

Je  répondrai  à  M.  Ballet  queM.  Chaslin  no  me  semble  nulle¬ 
ment  avoir  eu  la  prétention  de  décrire,  ni  un  mot  nouveau,  ni 
une  forme  nouvelle,  car  il  fait  tout  l’historique  de  la  question, 
rappelle  que  les  travaux  allemands  sur  la  confusion  mentale 
n’ont  fait  que  retrouver  ce  qui  avait  déjà  été  décrit  en  France, 
surtout  par  M.  Delasiauve,  sous  le  nom  de  confusion  men¬ 
tale,  stupidité,  chaos.  «  Je  reprendrai,  dit  M.  Chaslin,  cette 
dénomination  (confusion  mentale)  et  il  me  semble  opportun  do 
rappeler  l’attention  sur  cos  faits  connus  autrefois,  oubliés 
maintenant  en  France.  » 

Les  objections  do  M.  Charpentier  me  semblent  prouver 
qu’il  applique  le  terme  de  confusion  mentale  à  toute  une  caté¬ 
gorie  do  faits  absolument  différents  de  ceux  que  M.  Chaslin  a 
en  vue  et  que  les  différents  auteurs  ont  signalés,  ainsi  qu’on 
le  voit,  dans  l’historique  qui  accompagne  sa  communication. 
La  comparaison  n’est  dès  lors  pas  possible. 

M.  Büurneville  (Paris)  fait  une  communication  sur  le 
Tout  à  l’ègout  et  l'utilisation  des  matières  de  vidanges  dans 
les  asiles  d’aliénés.  Il  insiste  sur  l’utilité  de  cette  étude  au 
point  de  vue  de  l’assainissement,  de  la  prompte  évacuation  des 
matières  usées,  dangereuses  pour  la  santé  ;  au  point  de  vue 
des  avantages  financiers  des  asiles.  Il  rappelle  ce  qui  a  été 
fait  dans  un  grand  nombre  d’asiles  étrangers,  décrit  l’appli¬ 
cation  faite  à  Ville-Evrard,  à  Villers-Cauterets,  à  la  Maison 
de  Nanterre,  tentée  à  Vaucluse,  projetée  à  Villejuif. 

Une  courte  discussion  s’engage  à  ce  sujet  entre  MM,  Samuel 
Garnier,  Uoutrebente,  Mordret,  Mabille  et  Marie. 

M.  Giisaud  (Rouen),  en  son  nom  et  au  nom  de  M,  Malfilâtre, 
fait  une  communication  sur  l’étiologie  de  l'aliénation 
mentale  dans  la  Seine-Inférieure.  Il  insiste  sur  le  fait  que  les 
points  où  naissaient  le  plus  d’aliénés  correspondaient  à  la 
ligne  de  passage  dos  eaux  sur  le  sommet  du  plateau. 

M.  PiE*BnEï  (Lyon)  lit  une  observation  de  meningo-encé- 
phalite  infectieuse  avec  hypothermie  survenue  à  la  suite  de 
l’intluenza  chez  une  femme  indemne  de  tout  antécédent  héré¬ 
ditaire. 

M.  Deny  (Paris)  fait  part  au  Congrès  de  ses  recherches  sur  le 
traitement  de  l'épilepsie  par  le  bromure  de  strontium.  Ces 
recherches  ont  porté  sur  7  malades  qui  ont  été  soumis  succes¬ 
sivement  pendant  un  temps  égal  (7  mois)  au  traitement  par  le 
bromure  de  potassium,  puis  par  celui  de  strontium  ;  .7  de  ces 
malades  ont  bénéficié  du  traitement,  2  ont  eu  plus  d’attaques. 
Les  doses  ont  été  de  4  à  10  gr.  La  tolérance  du  bromure  de 
strontium  est  plus  grande  que  celle  du  bromure  do  potas¬ 
sium.  Avec  CO  médicament,  M.  Uony  n’a  jamais  observé  d’ac¬ 
cidents  de  bromisme. 

M.  Vai.lox  (Paris)  a  également  essaye  ce  médicament; 
tous  ses  malades  ont  eu  plus  d’accès  qu’avant  ;  il  est  vrai 
do  dire  qu’il  s'adressait  à  un  mauvais  terrain,  car  ses  ma¬ 
lades  étaient  des  épileptiques  déments  ou  imbéciles. 

M.  Mabille  (La  Rochelle)  lit  en  son  nom  et  au  nom  de 
M,  Lallemant  un  travail  sur  la  Sulfate  neutre  de  Duhoisine 
itans  te  Iraitmnent  di‘  l  atieiiation  mentale  Les  auteurs  ont, 
depuis  deux  ans,  essayé  le  sulfate  neutre  do  Duhoisine  dans 
le  traitement  de  l’aliénation  mentale.  Ils  l’emploient  surtout 
dans  les  formes  maniaques,  la  méthode  d'action  étant  la  mé¬ 


thode  hypodermique  et  les  injections  ayant  lieu  quatre  heures 
avant  ou  après  les  repas.  Les  auteurs  commencent  d’abord 
par  un  1/2  mill.,  le  sulfate  neutre  Duhoisine  employé  prove¬ 
nant  de  la  pharmacie  Petit-Mialhe.  Ils  ne  dépassent  jamais 
3  mill.  dans  les  24  heures  et  conseillent  de  su.spendre  le  trai¬ 
tement  au  bout  de  6  à  7  jours  pour  le  reprendre  au  besoin  une 
semaine  plus  tard.  Généralement  le  calme  survient  au  bout  de 
quelques  piqûres  et  le  succès  a  été  obtenu  dans  7,7  0/0  des 
cas,  principalement  chez  les  femmes  excitées.  Il  est  môme 
possible,  lorsque  l’injection  est  faite  au  début  de  l’excita¬ 
tion,  d’arrêter  parfois  l’accès  chez  les  maniaques  intermittents. 
La  dose  de  1/2  à  1  milligr.  produit  la  sédation,  les  doses  les 
plus  élevées  (2  milligr.),  le  sommeil.  Pour  MM.  Mabille  et 
Lallemant,  le  sulfate  neutre  de  Duhoisine  est  un  hypnotique 
excellent  et  un  sédatif  puissant.  Les  résultats  sont  d’ailleurs 
conformes  à  ceux  obtenus  par  Osbermeyer  et  Lewald. 

M.  Doutrebente  (Blois)  souhaite  que  le  sulfate  neutre 
de  Deboisine  n’ait  pas  le  sort  des  autres  hypnotiques  et  sé¬ 
datifs,  vantés  chacun  à  leur  tour  pour  le  traitement  dos 
maniaques  et  que  l’expérience  a  montrés  bien  peu  efficaces. 
Il  ne  croit  pas  que  ce  médicament  puisse  avoir  de  l’action 
sur  les  périodes  maniaques  de  la  folio  circulaire. 

M.  M.abille  ne  l’a  expérimenté  que  chez  des  maniaques  in¬ 
termittents  simples  avec  de  temps  en  temps  un  état  passager 
de  dépression. 

M.  Marie  (Evreux)  lit  une  observation  d’une  femme  aliénée 
hystérique,  anorexique,  qu’on  alimentait  à  la  sonde  et  chez 
laquelle  le  passage  do  cet  instrument  provoquait  des  attaques 
convulsives. 

Le  prochain  Congrès  annuel  des  Médecins  Aliénistes  de 
Franco  et  dos  pays  do  langue  française  aura  lieu  à  La 
Rochelle.  J-  Ségla.s. 


Archives  provinciales  de  Chirurgie.  —  Sommaire  du 
N°  l.  Juillet  Lsy2  :  M.  Jaboulay.  La  Gaslro-entin-ostomie.  La 
Jéjuno-duodénostomic.  La  résection  du  pylore  (i  Fig.},p.  1.  — 
E,  Doyen.  Contribution  à  l’étude  de  la  chirurgie  do  l’estomac  et 
do  l'intestin  :  12  observations  personnelles  do  cliiriirgie  stomacale 
suivies  de  20  cas  d’entérotomie  et  d’oiitérectomio  (2',i  Fig.)  p.  23. 

_ L.  Defontaine.  Extirpation  du  cancer  do  l’estomac  ;  élude  sur 

un  cas  de  guérison  (8  Fig.),  p.  77.  —  E.  Vignard.  Résection  de 
rurétbro  dans  les  cas  de  rétrécissements  traumaticjiios  (4  Fig.), 
p  ijl.  —  A.  MONprOFIT.  Luxation  complexe  eu  arricro  de  l’arti¬ 
culation  métacarpo-phalangienne  du  'V“  doigt  :  irréductibilité. 
Arlhrotonüe;  réduction,  guérison  complète,  p.  112.  —  Bibliogra¬ 
phie. — Ce  numéro  de  116  pages  renferme  dans  le  texte  45  pho- 
iugravures  en  relief,  dont  44  au  trait  avec  Son  couleurs  et 
une  à  la  demi-temte.  —  Sommaire  du  F”  2.  T--  août  1892  : 
M.  Gangolpiie.  Sur  les  tumeurs  blanches  consécutivc.s  à  des  tu- 
Ijcrculcs  dos  parties  molles  juxta-épiphysairos,  p.  117.  —  Ch.  Au- 
DBY  et  J.  AüDRY  (Lyonl.  .\ngiouie  profond  do  la  totalité  du  mem¬ 
bre  supérieur  gauche.  Examen  de  la  pièce  (3  Fig.l,  p.  125.— 
L.  Defontaine,  Symphyse  thoraco-brachialo  et  anti-brachiale, 
l'ÏFig.),  p.  140.  —  E.  Doyen.  Quelques  opérations  sur  le  foie  et 
les  voies  biliaires.  tCholècystolomie  idéale  ou  à  sutures  perdues. 
Cholédûchectomie  avec  cholédochorraphie,  etc.)  (17  Fig.), 
p_  ]  ’j9,  —  D.  Témoin.  Lipome  périméninge  simulant  un  spina  bi- 
lida(l  Fig.',  p-  179.  —  D'-  POUZET  (Cannes).  Un  cas  d'occlusion 
intestinale  par  calcul  biliaire  passé  dans  l’intestin.  Laparotomie 
et  Entérotomie.  Guérison  |2  Fig.l.p.  184. — ■  Bibliogr.aphië. —  Ce 
Numéro  renferme  dans  le  texte  vingt-cino  photogravures  on 
relief  dont  DIX-SEPT  au  trait  et  HUIT  à  La  demi-teinte. 

Escroqueries  a  propos  des  mesures  de  désinfection  a 
Paris.  —  Conformément  aux  ordonnances  de  la  préfecture  do 
police,  les  logements  et  oijjets  mobiliers  des  personnes  décédées 
il  la  suite  do  maladies  contagieuses  doivent  être  désinfectés  par 
les  soins  des  mairies  où  sont  faites  les  dcolarations.  Or,  dans  le 
10®  arrondissement,  des  plaintes  ont  été  adressées  à  l’adminis¬ 
tration  contre  dos  individus  encore  inconnus,  qui  se  tiennent  dans 
les  mairies  pour  connaitre  l’adiesse  des  personnes  qui  viennent 
faire  des  demandes  de  désinfection.  Ils  .se  rendent  aussitôt  à  leur 
domicile,  SC  présentent  eommo  cmplc.yés  do  la  mairie,  et  no  se 
contentent  pas  d’enlever,  dans  des  voitures  qu’ils  amènent  avec 
eux,  les  oljjels  de  liieiic,  le  linge  et  les  eiïels  à  désiiifeeler,  mais 
iis  réclament  des  s.immes  variant  entre  25  et  iU  franc.s.  Le  vol  se 
déccjuvre  lursquo  les  véritables  emplnyés  de  Tadininistration  so 
présenloni,  au  nom  de  la  mairie,  pour  procéder  à  la  désinfection 
et  il  renlcvemcnt  des  objets  qu’ils  doivent  transporter  ii  l’étiivo 
do  la  rue  do.s  Récollcts. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


115 


SOCIÉTÉS__SÀVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du.  18  juillet  1892.  —  Présidence  de 
M.  d’Abbadie. 

M.  G.  Philippon. —  Effets  de  la  décompression  brusque 
sur  les  animaux  placés  dans  l'air  comprimé.  —  1“  Les 
animaux  placés  dans  l’air  comprimé  meurent,  si  la  décom¬ 
pression  brusque  vient  à  se  produire  et  cette  mort  est  due 
à  l’action  mécanique  de  gaz  qui  se  dégagent  dans  leurs 
vaisseaux.  2“I1  résultedela  comparaison  des  résultats  obte¬ 
nus  par  Paul  Bert  et  par  Philippon,  qu’il  suffisait  de 
quelques  instants,  même  de  deuxminutes,  pour  que  legaz 
accumulé  dans  le  sang,  par  suite  de  la  compression,  soit 
éliminé  complètement  par  les  poumons.  Ce  qui  explique  le 
retour  des  animaux  à  l’état  normal,  quand,  après  avoir  été 
soumis  à  une  pression  élevée,  dans  l’air,  ils  sont  ramenés 
lentement  à  la  pression  ordinaire. 

MM.  S.  Ddplay  et  M.  Cazin.  —  De  la  réparation  immé¬ 
diate  des  pertes  de  substance  intra-osseuse  à  l’aide  de 
corps  aseptiques.  —  On  a  proposé  différents  moyens  pour 
activer  la  réparation  des  pertes  de  substance  osseuse  qui, 
dès  qu’elles  atteignent  certaines  dimensions,  exigent  un 
temps  considérable  pour  se  combler,  si  même  elles  y  par¬ 
viennent  jamais.  Lorsqu’on  abandonne  à  elles-mêmes  les 
cavités,  les  bourgeons  charnus  qui  les  tapissent  s’accrois¬ 
sent  lentement.  En  même  temps  un  tissu  osseux  nouveau 
se  développe  qui  envahit  peu  à  peu  le  tissu  de  granulation 
jusqu’à  ossification  totale.  Ce  travail  réparateur  est  toujours 
fort  lent.  Il  se  peut  même,  si  la  cavité  est  vaste  et  le 
sujet  âgé  ou  placé  dans  de  mauvaises  conditions,  qu’il 
persiste  une  excavation  plus  ou  moins  considérable. 

Oh  conçoit  aisément  que  la  réparation  serait  plus  rapide 
et  plus  parfaite  si  l’on  augmentait  artificiellement  la  fonc¬ 
tion  des  tissus  nouveaux  en  leur  fournissant  une  charpente 
provisoire  comblant  d’emblée  la  perte  de  substance  et 
formant  un  point  d’appui  aux  éléments  cellulaires  émanant 
de  ses  parois.  On  a  essayé  différentes  méthodes  ;  le 
greffe  d’os  vivants,  l’implantation  de  fragments  d’os  dé¬ 
calcifiés.  Les  essais  de  MM.  Cazin  et  Duplay  ont  porté  sur 
la  gaze  iodoformée,  le  coton,  la  soie,  le  catgut  et  l’éponge. 
Les  expériences  ont  été  faites  sur  59  animaux.  Les  essais 
faits  avec  l’éponge,  la  gaze  aseptique  et  le  catgut  ont  donné 
les  meilleurs  résultats.  —  Chez  l’homme  une  indication 
nouvelle  se  pose,  à  savoir  la  stérilisation  parfaite  de  la  ca¬ 
vité  pathologique;  or  cette  stérilisation  est  loin  d’être 
toujours  possible.  On  y  parvient  quand  la  perte  de  subs¬ 
tance  est  peu  étendue,  mais  dans  le  cas  contraire  il  serait 
préférable  de  modifier  la  méthode  et  de  procéder  en  deux 
temps  :  dans  le  premier  on  fournirait  la  désinfection  et 
l’origine  du  foyer  morbide;  dans  le  second  on  tamponne¬ 
rait  la  cavité  et  on  la  fermerait  par  la  suture.  Morax. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  9  août  1892.  —  Présidence  de 

'  M.  Larrey. 

Un  cas  de  suture  du  poumon. 

M.  Guermonprez  (de  Lille).— Les  portions  périphériques 
du  poumon  supportant  parfaitement  les  traumatismes,  et 
l’hémostase  s’y  effectuant  spontanément,  je  me  suis  auto¬ 
risé  de  ces  données  pour  passer  quelques  points  de 
suture  à  travers  les  couches  superficielles  du  parenchyme 
pulmonaire.  Mon  opération  a  été  faite  sur  un  jeune 
homme  de  18  ans,  porteur  d’une  fistule  broncho-pleurale, 
à  la  suite  d’une  pleurésie;  il  eut  un  pyo-pneumothorax 
pour  lequel  j’avais  largement  ouvert  la  cavité  pleurale 
puis  fait  une  thoracoplastie  quelque  temps  après.  Six 
côtes  furent  enlevées  jusqu’aux  limites  de  la  cavité,  et  ce, 
désossement  terminé,  je  pus  découvrir  l’orifice  inferieur 
d’une  fistule  broncho-pleurale  qui  demeurait  béant  aux 
deux  temps  de  la  respiration.  .le  réunis  les  deux  lèvres  de 


ce  hiatus  sans  avivement  préalable  avec  du  catgut.  La 
communicationbroncho-pleuralos'esttrouvée  interrompue 
et  mon  malade  a  guéri. 

Le  Tænia  dans  les  colonies  françaises. 

M.  Bérenger-Péraud.  —  L’accroissement  considérable 
de  la  fréquence  du  Tænia  inerme  dans  nos  hôpitaux  mari¬ 
times  depuis  18G0  a  pour  cause  l'origine  e.xotique  de  la 
majorité  de  ces  vers  rubanaires.  11  faudrait  surveiller 
avec  soin  la  provenance  des  animaux  de  boucherie. 

Des  accidents  de  dentition. 

M.  Pamard  (d’Avignon).  —  Le  12 juillet  dernier,  M.  Ma- 
gitot  a  émis  le  vœu,  devant  l’Académie,  que  les  maladies 
dites  de  la  dentition  fussent  rayées  du  cadre  de  la  noso¬ 
logie  médicale.  M.  Magitot  n’a  pas  eu  le  bonheur  de  me 
convaincre,  pas  plus  que  M.  Ollivier  d’ailleurs,  dans  le 
rapport  duquel  on  retrouve  des  idées  se  rapprochant  de 
celles  de  M.  Magitot.  M.  Pamard  proteste  au  nom  de  l’ob¬ 
servation  clinique  qui  doit  toujours  être,  ajoute-t-il, 
l’argument  ultime  de  toute  discussion  médicale.  Il  affirme 
à  son  tour  :  1“  Que  durant  la  dentition  la  courbe  du  poids 
de  l’enfant  reste  stationnaire  ou  plutôt  diminue  dans  la 
grande  majorité  des  cas.  2°  Dans  les  climats  froids  de  la 
saison  froide  tout  travail  dentaire  s’accompagne  de  phéno¬ 
mènes  réflexes  du  côté  des  organes  respiratoires.  Dans  la 
saison  chaude,  l’acte  réflexe  qui  résulte  du  travail  dentaire 
retentit  sur  les  organes  digestifs.  IM.  Pamard  a  vu  des 
convulsions  cesser  par  enchantement  après  un  petit  dé- 
bridement  portant  sur  la  gencive  au-dessus  de  la  dent  en 
évolution.  Il  ne  craint  pas  de  recourir  tout  simplement  à 
Tonglepour  pratiquer  cette  ouverture.  Le  bistouri,  instru¬ 
ment  plus  effrayant,  est  rejeté.  M.  Pamard  ne  veut  pas 
croire  à  l’hystérie  chez  les  enfants. 

M.  Ollivier  maintient  que  les  maladies  de  la  dentition 
sont  beaucoup  plus  rares  qu’on  le  croit.  Il  est  en  effet  très 
commode,  pour  un  médecin  ignorant,  de  mettre  sur  le 
compte  de  l’évolution  dentaire  des  accidents  qu’il  mécon- 
nait  et  dont  il  ignore  la  nature.  L’hystérie  existe  et  M.  Pa¬ 
mard  n’a  qu’à  venir  à  la  consultation  de  M.  Ollivier  aux 
Enfants-Malades  pour  s'en  convaincre. 

M.  Leroy  de  Méricourt  appuie  avec  chaleur  et  conviction 
la  communication  de  M.  Pamard.  Il  a  été  père  six  fois, 
grand-père  dix  fois,  et  a  pu  observer  avec  un  consciencieux 
et  bien  affectueux  intérêt  l’évolution  dentaire  chez  ses 
propres  enfants.  Les  accidents  de  cette  évolution  existent 
bien  réellement. 

MM.  IIérard  et  Charpentier  considèrent  comme  indis¬ 
cutable  l’opinion  de  M.  Pamard.  M.  Peter  prend  la  parole 
dans  le  môme  sens.  Seul  M.  Hardy,  tout  en  faisant  des 
réserves,  veut  bien,  comme  M.  Ollivier,  admettre  la  rareté 
des  accidents  de  la  dentition. 

M.  Pamard  répète  à  nouveau  que  pour  lui  tout  enfant 
qui  fait  des  dents  est  un  malade  :  s’il  fait  froid,  il  a  de  la 
toux  et  du  coryza;  s’il  fait  chaud,  il  a  du  catarrhe  des 
voies  intestinales. 

M.  Constantin  Paul. —  Il  y  a  des  dents  qui  déterminent 
plus  d’accidents  que  les  autres  :  les  incisives  inférieures 
moins  souvent  que  les  supérieures  —  les  canines  percent 
sans  inconvénients  — Les  petites  molaires  évoluent  très 
difficilement. 

M.  Peter. —  J'ai  eu  la  curiosité  de  placer  un  thermo¬ 
mètre  dans  la  bouche  d’enfants  en  pleine  dentition.  J’ai 
constaté  une  élévation  de  deux  degrés. 

Néphrite  parenchymateuse  traitée  par  les  sels  de 
strontium. 

M.  G.  Sée  nous  fait  connaitre  l'observation  d’un  jeune 
garçon  qu’il  a  guéri  de  la  tuberculose  pulmonaire,  et  qui 
présenta  quelque  temps  après  les  symptômes  d’une  diar¬ 
rhée  incoercible,  puis  d’une  néphrite  parenchymateuse 
avec  un  anasarque  fort  étendu.  M.  Sée  se  trouva“au  début 
en  présence  d’une  albuminurie  qui  atteignait  11  gr.  , Ml  par 
litre.  L’administration  alternative  de  brojuuro  do  stron¬ 
tium  et  de  bromure  de  calcium,  à  la  dose  de  -i  gr.  par  jour, 
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fit  tomber  au  bout  de  24  heures  cette  quantité  d’albumine 
à  6  gr.  par  jour.  10  jours  après,  l’anasarque  avait  disparu 
et  l’albumine  n’était  plus  que  de  1  gr.  par  jour.  Le  régime 
fut  basé  sur  la  valeur  en  caloriques  de  chaque  aliment 
administré  :  1°  Suppression  de  toutes  les  grosses  viandes, 
pas  d’œufs,  surtout  à  la  coque;  un  peu  de  poulet  et  peu  de 
poisson;  —  2°  Macaroni  avec  peu  de  fromage;  beurre  et 
graisse  à  discrétion  ; — ■  3°  Régime  végétarien,  chocolat, 
riz  à  la  japonaise; —  4“  Cervelle  de  mouton  et  ris  de  veau; 
—  5“  Suppression  du  vin  et  dos  alcooliques.  Emploi  d’eaux 
minérales  telles  que  Fougues. 

M.  Duj-4rdin-Beaümetz  n’est  point  de  l'avis  de  M.  G.  Sée 
au  point  de  vue  du  régime.  Il  se  propose  de  revenir  sur  ce 
point  dans  la  prochaine  séance.  J.  Dauiuac. 

COMITÉ  CONSULTATIF  D’HYGIÈNE  PUBLIQUE 
DE  FRANCE. 

Séance  du  8  août  1892.  —  Présidence  de  M.  Brouardel. 

M.  le  D''  Proust  a  donné  lecture  d’une  note  rédigée  par  lui  et  ses 
collègues,  MM.  Netter,  Thoinot  et  Ogier,sur  l’épidémie  choléri- 
forme  qui  a  pris  naissance,  le  5  avril,  à  la  maison  de  Nanterre,  à 
Saint-Denis  et  à  Puteaux,  et  n’a  jamais  dépassé  la  banlieue  pari¬ 
sienne  du  nord  et  du  nord-ouest.  Après  avoir  constaté  que  l’accal¬ 
mie  de  l’épidémie  ne  fait  que  s’accroître,  il  ajouta  qu’à  l’heure 
actuelle  on  peut  dire  que  l’épidémie  a  presque  totalement  disparu 
de  la  banlieue  et  de  Paris.  La  dernière  quinzaine  n’a  apporté  au¬ 
cune  modification  dans  la  topographie  si  curieuse  et  si  oaractéj'is- 
tique  de  l’épidémie.  Immunité  absolue  de  foute  la  banlieue  des- 
'hervie  en  eau  de  Marne  et  en  eau  de  l’Oise.  Atteinte  de  la  ban¬ 
lieue  seule  qui  est  desservie  en  eau  de  la  Seine  et  maximum  là  où 
l’eau  de  Seine  distribuée  est  au  maximum  do  pollution,  c’est-à-dire 
dans  le  rayon  des  machines  de  Saint-Denis  et  d’Epinay.|[Commu- 
nes  de  Saint-Denis,  Saint-Ouen,  Aubervilliers,  Argenteuilj. L’usage 
de  l’eau  de  Seine  paraît  avoir  été  la  condition  unique  dans  l’éclo¬ 
sion  des  foyers,  et  ceci  nous  explique  le  pou  d’expansion,  di¬ 
sons  mieux,  la  non-expansion  de  l’épidémie.  Argentouil  et  son 
hameau  Mazagran  avaient  l’eau  do  Seine  ;  Sannois  avait  Toau  de 
l’Oise.  Tel  encore  le  bourg  de  la  Courneuve,  situé  à  3ÜÜ  mètres 
d’Aubervilliers  et  qui  reste  indemne,  protégé  par  sa  distribution 
d’eau  spéciale.  Mais  les  exemples  les  plus  typiques  nous  seront 
fournis  par  Paris  et  quelques  communes  de  la  grande  banlieue.  On 
signale  à  Paris  bien  dos  cas  et  quelques  décès.  Nous  pourrons 
po'-er  on  loi  .absolue  que  pas  un  cas  légitime  n’est  né  à  Paris.  Les 
cas  soi-dison!  autochtones  n’ont  jamais  rien  eu  de  commun  a\'ec 
la  dlarrliim  ciioieritonne  qu’une  trompeuse  apparence  do  (jiielques 
heures.  Tous  le.s  cas  indéniables  —  guéris  ou  suivis  de  décè.s  — 
que  nous  avons  pu  relever,  étaient  tous  contractés  dans  la  ban¬ 
lieue,  à  Aubervilliers,  à  Saint-Denis,  à  Ai'gentcuil,  etc.,  etc.  Ces 
cas  ont  donné  lieu,  quoique  rarement,  à  quelques  transmissions 
dans  leur  voisinage  immédiat,  quatre  au  maximum,  mais  n’ont 
jamais  créé  un  foym'  du  maison  ni  un  foyer  de  quartier;  ils  se  sont 
éteints  sur  place  so.'us  expansion.  Paris  doit  donc  être  considéré 
comme  indemne.  Ce  que  nous  disons  de  Paris,  nous  pouvons 
l’appliiiuer  à  la  grande  banlieue. 

Des  individus  sont  venus  çà  et  là,  atteints  de  répidéinic  con¬ 
tractée  dans  un  des  foyers  de  la  petite  banlieue  ;  ils  ont  semé  un 
cas,  deux,  ou  trois  autour  d’eux  dans  leur  voisinage  immédiat, 
mais  ils  n’ont  jamais  créé  un  foyer  ;  tels  les  faits  do  Dugney, 
Blancmesnil,  Gonesse,  Marly-Ie-’Villc,  Poissy,  Anneau,  etc.  11  ne 
nous  est  pas  permis  de  préjuger  l’avenir  ;  mais  nous  pensons  qu’à 
riiouro  actuelle  nous  pouvons  considérer  tout  danger  comme 
écarté.  Nous  répéterons  encore  en  terminant  que  l'armée,  dont 
l’alimentaliou  en  eau  est  très  exactemciil  surveillée  et  qui  ne  boit 
que  de  l’eau  de  source  ou  do  l'eau  bouillie  et  filtrée,  est  restée 
indemne.  Il  en  a  été  de  mémo  dos  employés  des  grandes  adminis- 
tialions.  Enfin  aj.. nions  qu’à  au(  un  moment  aucun  de  nos  ports 
n’a  présenté  et  ne  préseule  auJcHird’lmi  ni  un  cas  de  choléra,  ni 

M.  le  D'  Proust,  après  avoir  groupé  les  renseignements  déjà 
connus  sur  la  marclie  du  choléra  en  Turquie  d'Asie,  eu  Rassie 
el  en  Perse  pendant  la  semaine  qui  vient  de  s’écouler,  a  amunieé 
ipie  la  Peste  des  Montefth.s  a  disparu  depuis  le  18  juin  dernier  ; 
les  cordons  militaires  ont  été  levés  et  la  liljre  prati(iuo  a  été  ren¬ 
due  aux  provenauco.s  du  .golfe  Pei'siquo. 

Les  patentes  de  la  Havane  et  <la  Mexique  no  siuit  pas  satisfai¬ 
santes.  A  la  Vera-Cru/.,  il  existe  dam;  les  h6])itau.v  et  en  ville  des 
cas  de  /tèr-re  jaune.  A  lallavune,  il  existe  en  |Viile  quelques  cas 
de  fièvre  jaune. _ _ _ 


Fièvre  jaune  au  IsOUDAN.  ■  On  écrit  de.  Baint-Louis  (Sé- 
Viégalj  qu’un  cas  de  fièvre  jaune  a  été  eoiistalé  au  Soudan.  Tou¬ 
tefois  un  d.mie  existe  sur  la  naliire  du  mal. 


CONSEIL  D’HYGIÈNE  ET  DE  SALUBRITÉ  DE  LA  SEINE. 

Séance  du  B  août  1892. 

M.  BourGOIN  a  fait  adopter  les  conclusions  d’un  rapport  dans 
lequel  il  propose  d’interdire  au  sieur  X...,  coiffeur,  à  Paris,  l’em¬ 
ploi  et  la  vente  d’un  liquide  épilatoire  préparé  par  ce  commer¬ 
çant  lui-même.  Ce  cosmétique  se  présente  sous  forme  do  lic^uide 
rosé,  à  odeur  très  forte  d’essences  d’amandes  amères.  Une  ana¬ 
lyse,  faite  au  Laboratoire  municipal  de  chimie,  y  a  fait  constater 
la  présence  d’acide  cyanhydrique  dans  la  proportion  de  27  centi¬ 
grammes  par  litre.  L’application  sur  l’épiderme  du  crâne,  usé  par 
le  frottement  d’une  pierre  ponce  (méthode  d’épilation  indiquée 
par  le  sieur  X...),  d’un  liquide  de  cette  nature,  présente  des  dan¬ 
gers  pour  la  santé  et  pourrait  occasionner  de  sérieux  accidents. 

M.  Dujardin-Beaumetz  a  ensuite  rendu  compte,  au  Conseil, 
des  opérations  du  Comité  permanent  pendant  la  dernière  quin¬ 
zaine  écoulée. 


CONGRÈS  D’ANTHROPOLOGIE  CRIMINELLE. 

Première  Lettre. 

Bruxelles,  8  août  1892. 

Monsieur  le  Rédacteur  en  chef, 

Le  lundi  8  août,  à  9  heures  du  matin,  ont  commencé,  au 
Palais  des  Académies,  les  travaux  du  3®  Congrès  d’ Anthropo¬ 
logie  criminelle.  La  veille  avait  eu  lieu  la  réception  officielle 
par  M.  le  Ministre  de  la  justice.  M.  le  D*'  Semai,  (de  Mous), 
président  pour  la  première  séance,  dépouille  la  correspon¬ 
dance.  L’ordre  du  jour,  en  raison  des  absences,  porte  lecture 
des  communications  primitivement  inscrites  pour  le  londe- 

M.  le  D'' Magnan  (de  Paris)  lit  son  travail  sur  l'obsession 
criminelle  morbide.  A  l’état  normal,  dit  le  savant  inedeoin  de 
l’Asile  clinique,  l’obsession  est  transitoire  et  ordinairement 
facile  à  réprimer;  elle  n’entrave  pas  du  reste  les  autres  fou¬ 
tions  intellectuelles,  elle  laisse  libres  les  centres  supérieures 
qui  ne  perdent  ni  leur  contrôle  ni  leur  influence  modératrice 
sur  les  centres  psycho-moteurs  ;  par  suite,  cette  obsession 
n’aboutit  pas  à  l’impulsion. 

A  l’état  morbide,  l’obsession  tenace,  tyrannique,  s’accom¬ 
pagne  d’ailleurs  d’une  douleur  morale  telle  qu’elle  subjugue  la 
volonté.  Dans  ces  conditions,  l’obsession  amène  l’impulsion, 
et  le  sujet  conscient  est  poussé  irrésistiblement  aux  actes 
mêmes  qu’il  réprouve.  C’est  cet  état  de  conscience,  cette 
apparente  lucidité  qui  en  impose  à  ceux  qui  no  sont  pas  fa¬ 
miliarisé  avec  l’étudo  do  ces  troubles  étranges,  et  explique  les 
erreurs  judiciaires  et  médicales  aujourd’hui  assurément  plus 
rares  mais  encore  trop  fréquentes. 

Lorsqu’on  est  témoin  de  l’angoisse  inhérente  et  caractéris¬ 
tique  de  ces  états,  lorsqu’on  voit  par  exemple  l’onomatomane 
en  lutte  avec  le  nom  qui  l’obsède  et  qu’on  assiste  à  la  détente, 
à  l’immense  soulagement  dont  sont  suivies  soit  la  découverte, 
soit  la  décharge  du  mot,  on  n’est  plus  étonné  par  lo  langage 
du  cleptomane,  du  pyromane,  de  l’impulsif  homicide  ou  sexuel, 
du  coupeur  do  nattes,  de  l’exhibitionniste,  du  singulier  amant 
de  la  chemise  blanche  ou  du  tablier  blanc,  ou  du  malheureux 
qu’obsède  l’idée  de  mordre  de  la  peau  de  jeune  fille,  quand  ces 
inculpés  déclarent  que  malgré  tous  leurs  efforts,  leur  ardent 
désir  do  résister,  ils  ont  fini  par  succomber.  Dans  quelques 
circonstances  la  décharge  du  contre  moteur  (d’articulation  par 
exemple  pour  l’onomatomane)  se  produit  brusquement,  sans 
qu’il  y  ait  lutte  ni  résistance;  de  même  chez  quelques  dégé¬ 
nérés  homicides,  la  décharge  psycho-motrice  est  subite,  pres¬ 
que  automatique,  sans  que  lo  sujet  ait  lo  temps  de  réfléchir  ou 
de  lutter. 

Le  plus  souvent  cependant,  en  pleine  conscience,  l’obsédé 
homicide  surpris,  découvert,  résiste  do  toutes  ses  forces,  et, 
restant  son  propre  confident,  se  rend  parfois  seul  maître  de  son 
obsession;  d’autres  fois,  sa  volonté  n’est  pas  suffisante  et  il  a 
recours  aux  conseils,  à  l’appui  d’un  parent,  d’un  ami,  d’un 
étranger;  enfin,  parfois  une  lutte  intervient,  avons-nous  dit, 
plus  ou  moins  longue,  mais  progressivement  plus  pénible,  et 
l’impulsion  n’est  que  le  résultat  de  la  douloureuse  angoisse  qui, 
coûte  que  coûte,  aboutit  à  la  décharge  psycho-motrice. 

M.  Magnan  donne  quelques  exemples  do  ces  obsessions 
homicides,  tous  ces  malades  sont  des  héréditaires  dégénérés  à 
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antécédents  pour  la  plupart  très  chargés  ;  presque  tous  pré-  | 
sentent  également  plusieurs  syndromes  épisodiques,  tantôt 
simultanément,  tantôt  successivement,  mais  on  retrouve 
constamment  les  mêmes  caractères  généraux.  Ils  ont  conscience 
de  l’obsession  qui  les  pousse  irrésistiblement  à  l’impulsion,  et 
CO  travail  pathologique  qui  enlève  aux  centres  supérieurs  leur 
pouvoir  modérateur  s’accompagne  d’une  souffrance  et  d’une 
angoisse  qui  expliquent  le  soulagement  qui  suit  l’acte. 

L’auteur  rappelle  à  ce  propos  sa  classification  des  dégénérés 
en  spinaux  simples,  spinaux  cérébraux  et  cérébraux  ;  il  rappelle  j 
les  différents  caractères  des  obsessions  particulières,  à  chacun  1 
il  montre  qu’elles  s’élèvent  ainsi  progressivement  de  la 
sphère  instinctive  pure  et  du  réflexe  simple  à  l’extase  pure¬ 
ment  psychique  et  au  mysticisme  idéal.  Il  donne  à  l’appui  de 
ces  théories  une  série  de  faits  curieux  d’obsessions  variées, 
sexuelles,  pyrtjmaniaques,  kleptomaniaques,  etc. 

La  plupart  de  ces  faits  sont  connus  pour  avoir  été  publiés 
antérieurefnent,  en  particulier  dans  le  Progrès  médical  (N°®  3, 

4,  5,  janvier  1885). 

M.  Ladame  (de  Genève)  lit  à  son  tour  un  travail  sur  le  même 
sujet:  l’obsession  du  meurtre.  Il  considère,  avec  Westphal, 
comme  obsession  toute  idée  qui,  l’intelligence  étant  intacte, 
apparaît  à  la  conscience  du  malade  et  s’y  impose  contre  sa 
volonté,  ne  se  laisse  pas  chasser,  empêche  et  traverse  le  jeu 
normal  des  idées,  et  qui  est  toujours  reconnue  par  le  malade 
comme  anormale,  étrangère  à  son  moi  ;  ainsi  considérés,  c’est 
l’obsession  pathologique  homicide  de  l'aliéné  homicide  poussé 
irrésistiblement  au  meurtre. 

L’obsession  du  meurtre  appartient  alors  à  la  grande  classe 
de  la  folie  héréditaire,  au  même  titre  que  la  dipsomanie,  la 
cleptomanie,  etc.  Elle  se  présente  habituellement  sous  la  forme 
du  syndrome  épisodique  décrit  par  M.  Magnan  pour  les 
dégénérés. 

Ksquirol  avait  bien  observé  les  caractères  principaux  de 
l’obsession,  mais  il  en  avait  méconnu  l’importance  et  n’a  pu 
arriver  à  une  notion  claire  de  l’obsession.  Il  confond,  en  effet, 
sous  te  nom  de  monomanie  homicide,  des  formes  très  diffé¬ 
rentes  de  psychopathies  qui  sont  pour  lui  les  trois  degrés  d’une 
seule  et  môme  entité  morbide. 

Il  y  a  lieu  de  diviser  nos  obsédés  homicides  en  deux  grandes 
classes  :  1"  Ceux  dont  les  obsessions  restent  théoriques  et  n’a¬ 
boutissent  pas  à  l’acte  homicide  ;  2“  Ceux  qui  font  des  tentatives 
de  meurtre  et  qui  commettent  des  homicides  à  la  suite  de 
leurs  obsessions  impulsives.  i 

L’obsession  du  meurtre  s’observe  parfois  isolément  chez  cer-  j 
tains  héréditaires.  Elle  peut  revenir  par  accès  intermittents  ou 
périodiques.  Elle  forme  alors  une  variété  clinique  importante 
à  considérer  en  elle-même  et  n’est  plus  seulement  le  syndrome 
épisodique  mobile  et  transitoire  d’une  dégénérescence  mentale, 
comme  cela  se  voit  chez  un  grand  nombre  d’héréditaires  dé¬ 
générés.  Elle  peut  persister  pendant  des  années  et  acquérir 
ainsi  une  extrême  importance  en  médecine  légale.  L’obsession 
du  meurtre  se  présente  à  l’état  sporadique  et  le  plus  fréquem¬ 
ment  sous  forme  d’épidémie  morale  à  la  suite  des  crimes  re¬ 
tentissants  ou  des  exécutions  capitales. 

M.  Paul  Garnier  (de  Paris)  prend  la  parole  pour  répondre 
à  M.  Ladame.  Selon  lui,  il  n’y  a  pas  lieu  de  séparer  l’obsession 
du  terrain  dégénératif  indispensable  à  son  développement  ;  la 
distinction  de  M.  Ladame  pèche  par  ce  côté  qu’elle  place,  à 
côté  des  héréditaires  obsédés,  des  cas  d’obsession  indépen¬ 
dants  de  la  dégénérescence. 

La  lecture  des  journaux  et  des  articles  à  sensation  où  se 
trouvent  les  détails  des  crimes  et  dos  débats  criminels  ne 
peuvent  inllucr  sur  la  genèse  de  ces  phénomènes  qu’autant 
que  l’on  a  affaire  à  des  prédisposés  spéciaux  pour  lesquels  ces 
lectures  agissent  à  la  façon  de  causes  occasionnelles  quelcon¬ 
ques,  d'accidents  qui  éveillent  la  tare  latente.  L’individu  est 
alors  comparable  à  ces  autres  prédisposés  pris  de  vertige  en 
face  du  vide,  et  qui  sont  poussés  invinciblement  dans  ce  vide 
dont  ils  ont  horreur. 

«  Quelqu’un  a  pu  commettre  tel  crime,  donc  j’en  puis  com¬ 
mettre  un  pareil,  »  et  l’intensité  de  cette  crainte  éveille  la 
tendance  à  l’acte,  comme  si  l’impulsion  psycho-motrice  venait 
comme  corollaire  do  l’excitation  des  centres  de  l’idéation. 


En  terminant,  l’orateur  dit  que  ces  états,  en  quoique  sorte 
vertigineux  par  l’angoisse  et  la  perte  de  l’équilibre  psychique 
qui  les  accompagne,  se  distinguent  essentiellement  des  im¬ 
pulsions  des  épileptiques  par  rinconsoience  et  l’amnésie  qui 
caractérisent  ces  dernières.  Le  malade  que  M.  Ladame  soup¬ 
çonne  d’épilepsie  était  bien  un  dégénéré  syndromique  et  rien 
qu’un  dégénéré. 

M.  le  P‘'  Bénêdikt  (de  'Vienne)  répond  à  M.  Garnier  que 
certains  épileptiques  peuvent  avoir  conscience  des  actes  qu’ils 
ont  commis,  du  moins  partiellement,  en  ce  qui  concerne  le 
commencement  et  la  fin  de  l’acte.  A  l’appui  de  sa  façon  de 
voir,  il  rapporte  le  fait  d’un  épileptique  homicide  qui  en  con¬ 
servait  le  souvenir,  mais  croyait  l’avoir  vu  commettre  par  un 
autre;  il  y  avait,  dans  ce  cas,  une  sorte  do  rêve  hallucina¬ 
toire,  à  la  réalité  duquel  le  malade  croyait  fermement,  don¬ 
nant  les  plus  minutieux  détails  sur  sa  curieuse  hallucination. 

M.  Aubry  (de  Saint-Brieuc)  se  demande  s’il  n’y  aurait  pas 
lieu  de  restreindre  la  publicité  donnée  à  certains  débats  judi¬ 
ciaires  et  à  certains  détails  relatifs  aux  crimes  et  aux  cri¬ 
minels. 

M.  Nacre  (de  Leipsig)  développe,  en  réponse  aux  précé¬ 
dentes  communications,  cette  idée  que  les  véritables  obses¬ 
sions  seraient  beaucoup  plus  rares  qu’on  ne  le  croit,  même 
dans  les  asiles  d’aliénés  où  lui-même  a  pu  observer  sans  en 
rencontrer.  Si  les  obsessions  vraies  lui  paraissent  exception¬ 
nelles,  il  n’en  serait  pas  de  même  des  cas  intermédiaires  que 
l’auteur  désigne  sous  le  nom  de  Paranoïdes.  Il  s’élève  contre 
la  théorie  physiologique  de  M.  Magnan,  concernant  les  spi¬ 
naux  et  cérébraux,  antérieurs  ou  postérieurs  ;  il  prétend  que 
rien  ne  la  justifie  et  que  l’infinie  variété  des  faits  échappe  à 
une  classification  aussi  restreinte  et  artificielle. 

M.  Lefebvre  (de  Bruxelles)  exprime  l’opinion  que  l’obsession 
peut  dépendre  d’un  état  d’affaiblissement  psychique  passager; 
c’est  ainsi  qu’il  a  pu  observer  une  femme,  sans  tare  connue, 
avec  obsessions  cloptomoniaques,  survenant  seulement  au 
cours  de  grossesses  successives  et  pas  en  dehors. 

M.  Bénédickt  rappelle  que  la  tare  ignorée  peut  parfois 
rester  latente  indéfiniment  ou  pendant  un  temps  très  long.  Il 
cite  à  l’appui  l’exemple  d’un  malade  qu’il  a  pu  suivre  de 
longues  années  et  qui,  après  7  années  d’une  vie  exemplaire  et 
contre  toute  attente,  commit  un  vol,  bien  qu’il  eût  de  l’argent 
en  quantité  suffisante  ;  il  l’avoua  d’ailleurs  aussitôt  et  se  livra 
désespéré  de  sa  défaillance. 

M.  'l'niUY  (do  Liège)  apporte  dans  le  môme  sens  l’observation 
d’un  récidiviste  issu  d’une  excellente  famille,  qui  se  livra 
néanmoins  au  vol  avec  persistance  dans  des  conditions  telle¬ 
ment  bizarres  et  identiques  qu’il  n’est  pas  douteux  que  ce  fût 
un  dégénéré  obsédé. 

A  l’appui  de  ce  dire  l’auteur  donne  lecture  de  lettres  des  plus 
curieuses  où  le  malade  alors  âgé  de  14  ans  expose  dans  quelles 
conditions  il  a  commis  son  premier  délit  ainsi  que  les  suivants. 
C’est  une  description  typique  de  l’angoisse  précordiale  carac¬ 
téristique  et  de  l’irrésistibilité  de  l’impulsion  avec  soulage¬ 
ment  consécutif. 

La  parole  est  ensuite  donnée  àM.  le  D‘’  Jules  Dallemangne, 
chef  du  service  d’autopsies  des  hôpitaux,  agrégé  de  l’Univer¬ 
sité  de  Bruxelles.  Lecture  est  donnée  de  son  rapport  sur 
V étiologie  fonctionnelle  du  crime.  Pour  lui,  le  crime  est  un 
fait  à  la  fois  biologique  et  social. 

La  pathologie  mentale  a  montré  les  transitions  qui  relient 
les  uns  aux  autres  les  degrés  divers  de  l’aberration  mentale; 
elle  a  établi  les  rapports  (ip^crime  avec  la  folio  et  resserré  la 
théorie  du  libre  arbitre  absolu. 

L’Ecole  italienne  est  venue,  en  forçant  l’importance  dos 
caractères  anatomiques,  créer  de  toutes  pièces  un  type  du 
criminel  atavique.  Cette  création  prématurée  était  artificielle  ; 
il  faut  la  relier  à  la  tentative  de  Morel  dont  elle  découle,  et  à 
toute  la  série  des  recherches  qui  ont  dès  longtemps  établi  les 
rapports  existants  entre  le  criminel  et  le  dégénéré.  Le  com¬ 
plément  nécessaire  de  tous  ces  efforts  est  dans  la  psychologie 
physiologique.  Enfin  la  biologie  doit  elle-même  prendre  un 
appui  sur  la  sociologie,  les  causes  sociales  ayant  dans  la 
genèse  des  crimes  une  influence  qu’on  ne  peut  pas  no  pas 
admettre. 
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La  plus  grande  somme  de  précision  dans  l’application  du 
facteur  biologique  est  due  à  M.  Magnan. Pour  le  savant  clinicien 
de  Sainte- Anne  le  criminel  est  un  dégénéré.  La  dégénéres¬ 
cence  n’apporte  pas  une  prédisposition  naturelle  aux  actes 
délicteux,  mais  un  trouble  cérébral  qui  agit  soit  en  violentant 
les  centres  modérateurs,  soit  en  les  déséquilibrant. 

De  toutes  les  théories  émises,  celle  de  M.  Magnan  se  trouve 
être  la  plus  concrète,  celle  qui  serre  de  plus  près  la  physiologie. 
Elle  est  du  reste  fortement  appuyée  par  de  brillants  travaux 
sur  ce  groupe  étrange  des  dégénérés.  La  classification  des  spi¬ 
naux,  des  cérébraux  postérieurs  et  des  cérébraux  antérieurs 
qui  synthétisent  toute  l’échelle  qui  va  de  l’idiot  au  déséquilibré 
intellectuel  est  trop  connue  pour  que  nous  insistions  ;  mais 
cette  systématisation  toute  séduisante  qu’elle  est  ne  paraît  pas 
renfermer  la  vérité  tout  entière.  Nous  aurions  tout  d’abord 
bien  des  réserves  à  faire,  quant  à  la  subdivision  des  dégénérés, 
et  nous  en  faisons  de  formelles,  quant  à  l’incorporation  de  tous 
les  criminels  dans  la  formule  du  dégénéré  selon  Magnan. 

A  un  point  de  vue  plus  général,  il  est  permis  de  comprendre 
la  physiologie  du  crime  comme  découlant  des  propositions 
fondamentales  suivantes;  Tout  acte  individuel  de  la  vie  nor¬ 
male,  toute  manifestation  sociale,  par  conséquent,  relève 
directement  ou  indirectement  d’une  des  :1  grandes  fonctions 
nutritive,  génitale,  intellectuelle.  Cette  triple  formule  embrasse 
la  vie  de  l’individu,  comme  elle  synthétise  la  vie  sociale. 

Ces  fonctions,  tout  en  s’imbriquant  pour  ainsi  dire,  dominent 
chacune  à  son  tour  dans  la  vie  de  l’individu  comme  dans  la  vie 
des  sociétés.  Elles  acquièrent  par  là,  en  dehors  de  la  hiérarchie 
due  à  leur  nature  mémo,  un  ordre  de  succession  qui  les  groupe 
à  nouveau,  selon  leur  importance  au  point  de  vue  de  l’individu 
et  de  la  société. 

Los  fonctions  inassouvies  créent  dans  leur  centre  respectif 
une  tension  qui,  objectivement,  rend  la  décharge  consécutive 
plus  violente  et  plus  spontanée  et  subjectivement  donne  nais¬ 
sance  à  toute  la  gamme  des  sensations  qui  vont  du  simple 
malaise  indéfinissable  à  la  douleur  qui  affole  et  masque  la 
conscience. 

La  satisfaction  fonctionnelle  donne  lieu  à  l’inertie  des  centres 
d’une  part,  et  à  toute  l’échelle  des  sensations  qui  vont  du  bien- 
être  pur  et  simple  aux  plus  délicieuses  voluptés. 

Ces  satisfactions,  ces  tensions  trop  prolongées  laissent  dans 
les  centres  des  reliquats  multiples,  qui,  en  subissant  toutes  les 
transformations  de  l’hérédité,  finissent  par  donner  à  certaines 
catégories  d’actes  des  caractères  étranges,  où  l’analyse  ne  re¬ 
trouve  plus  d’emblée  l’origine  fonctionnelle.  Le  point  de  départ 
pour  être  reculé  ou  masqué  n’en  subsiste  pas  moins.  Si  ces 
formules  doivent  donner  la  clef  do  tous  les  actes  de  la  vio 
sociaie  normale,  elles  doivent  également  éclairer  les  faits  anor¬ 
maux,  tant  dans  la  vie  de  l’individu  que  dans  la  vie  des 
sociétés. 

L’étude  du  problème  du  crime  doit  donc  être,  avant  tout, 
l’étude  de  la  psycho-physiologie  du  criminel.  Cette  étude  ne 
peut  exister  qu’aux  conditions  suivantes  : 

Envisager  l’évolution  individuelle  et  l’évolution  sociale, 
comme  subordonnés  à  trois  ordres  de  facteurs,  que  faute  de 
dénominations  mieux  appropriées  nous  appellerons  nutritifs, 
génésiques,  intellectuels.  Ramener  tout  acte  normal  individuel 
ou  social  à  l’action  plus  ou  mohis  directe  de  l’un  de  ces  3  fac¬ 
teurs  ou  de  la  résultante  de  plusieurs  d’entre  eux.  Rechercher 
dans  les  actes  pathologiques  sociaux  les  déviations  morbides 
ou  tout  au  moins  anormales  de  lui  ou  do  plusieurs  de  ces 
facteurs. 

Comprendre  dans  ces  déviations  tout  d’abord  les  effets  de  la 
non  satisfaction  pure  et  simple  du  besoin.  Ensuite  la  non  satis¬ 
faction  d’un  besoin  déterminé,  auquel  des  circonstances  parti¬ 
culières  ont  imprimé  un  caractère  qui  peut  le  rapprocher  ou 
l’éloigner  considérablement  du  besoin  normal  physiologique. 
Enfin  rechercher,  dans  les  états  dégénérés  ou  déséquilibrés,  la 
filiation  des  anomalies  successives  subies  par  l’un  des  facteurs 
ou  de  plusieurs  d’entre  eux,  anomalies  dont  la  résultante  finale 
constitue  les  états  de  dégénérescence  et  de  déséquilibrement. 

Votre  bien  dévoué, 

D‘'  A.  M.4U1E. 


Lettre  II. 

Bruxelles,  août. 

Monsieur  le  Rédacteur  en  chef, 

La  seconde  séance,  présidée  par  M.  Benedickt,  a  débuté 
par  la  lecture  des  recherches  de  Mme  'I’arnowski  sur  Vélat 
des  sens  considérés  comparativement  chez  les  femmes  homi¬ 
cides,  voleuses  et  prostituées  et  chez  les  honnêtes  femmes. 
Elle  a  obtenu  quelques  différences,  tant  dans  l’étendue  des 
champs  visuels  que  dans  la  sensibilité  olfactive  et  gustative 
qu’elle  a  expérimentés  à  l’aide  de  moyens  simples  et  rapides 
(ammoniaque,  sel,  sucre,  acide  acétique,  quinine).  Le  tact  et  la 
sensibilité  à  la  douleur,  ainsi  que  la  sensibilité  réflexe,  donnent 
au.ssi  des  résultats  curieux  mais  contradictoires,  dont  il  est 
difficile  de  tirer  des  déductions  pratiques  au  point  de  vue  de 
la  criminologie  et  même  au  point  de  vue  de  l’anthropologie 
proprement  dite.  Ces  objections  ont  d’ailleurs  été  développées 
par  M.  N.4CK.E,  de  Leipsig,  auquel  M.  IIe(;er,  de  Bruxelles,  a 
répondu  en  remerciant  publiquement  àl me  Tarnovvski  de  son 
travail  si  complet  dont  les  résultats,  bien  que  négatifs  en  ce 
qui  concerne  l’anomalie  des  organes  des  sens,  n’en  constituent 
pas  moins  pour  la  science  un  précieux  appoint.  De  tels  résul¬ 
tats  montrent  que  c’est  moins  au  système  des  récepteurs  péri- 
piiériques  qu'il  faut  ici  s’en  prendre,  qu’à  Tinsuflisance  des 
centres  cérébro-spinaux  dont  l’étude  en  dernière  analyse  peut 
seule  donner  quelque  éclaircissement  décisif.  Les  délinquants, 
comme  beaucoup  de  pathologiques,  sont  des  cerveaux  inva¬ 
lides  disposant  d’organes  secondaires  normaux.  L’outil  est  bon  ; 
c’est  le  bon  ouvrier  qui  manque. 

M.  Benedickt  rappelle,  à  propos  de  la  communication  pré¬ 
cédente,  les  résultats  qu’il  a  obtenus  dans  ses  recherches  sur 
les  criminels.  Si  leurs  organes  dos  sens  sont  indemnes  il  n’en 
est  pas  de  même  de  leurs  réactions  aux  différentes  excitations  ; 
c’est  ainsi  qu’on  peut  noter  l’analgésie  morale,  l’absence  de 
sensibilité  aux  spectacles  douloureux  ou  au.x  autres  causes 
ordinaires  de  sentiments  et  d’impressions  tristes  ou  d’émotions 
violentes.  A  ce  point  de  vue,  les  criminels  sont  d’une  impassibilité 
qui  rappelle  l’anesthésie,  de  même  que  les  barbares  primitifs  et 
les  sauvages,  d’ailleurs.  Comme  eux  aussi,  et  comme  l’animal, 
ils  semblent  offrir  une  résistance  anormale  à  la  douleur  ordi¬ 
naire  et  surtout  au  schock  organique  traumatique;  c’est  ainsi 
qu’une  fracture ,  toutes  choses  égales ,  se  passe  égale¬ 
ment  le  plus  souvent  chez  le  criminel,  le  primitif,  l’animal  et 
quel([uefois  l’aliéné,  alors  que  sur  l’individu  normal  elle  n’eût 
pas  été  exempte  de  réaction  infiammatoiro,  de  douleur  et  de 
complications  fébriles  ou  autres. 

M.  Lacassarne  (de  Lyon)  communique  une  classification 
des  criminels  selon  les  trois  grandes  divisions  de  la  physio¬ 
logie  de  l’encéphale  et  de  l’anatomie  correspondant  aux  loca¬ 
lisations  psychiques,  motrices  et  scnsitivo-sensorielles.  Il  y 
aurait  ainsi  des  frontaux  ou  intellectuels,  des  pariétaux,  mo¬ 
teurs  actifs  et  impulsifs,  et  des  occipitaux  ou  instinctifs 
sensitifs. 

M.  Nacke  objecte  à  cette  théorie  l’insuffisance  de  nos  con¬ 
naissances  en  matière  de  localisations  cérébrales  ;  l’incerti¬ 
tude  qui  règne  encore  sur  nombre  do  points,  en  particulier 
sur  les  fonctions  psychiques  et  les  localisations  psycho-senso¬ 
rielles  et  sensitives,  ne  permet  pas  d’édifier  une  telle  théo¬ 
rie.  L’auteur  rappelle  les  travaux  do  l’Ecole  allemande  dans 
ce  sens  et  les  autopsies  ainsi  que  les  expérimentations  en 
contradiction  avec  l’enseignement  des  centres  déterminés  et 
distincts  de  l’écorce. 

M.  CUYLITZ,  après  avoir  examiné  la  théorie  de  Lombroso 
sur  l’homme  délinquant,  repousse  tous  les  caractères  anato¬ 
miques  relevés  par  cet  auteur.  Il  conclut  que  le  O'iminel-né 
n’existe  pas,  que  le  dégénéré  criminel  dépend  du  milieu  so¬ 
cial  et  des  tares  acquises,  au  moins  autant  que  des  tares  trans¬ 
mises  par  ^hérédité  ;  il  croit,  d’ailleurs,  qu’il  relève  plutôt  do 
la  prison  que  de  l’asile.  Ce  dernier  établissement  doit  être 
réservé  pour  le  fou  moral  que  l’auteur  semble  détacher  de  la 
catégorie  des  dégénérescences.  A  l’appui,  l’orateur  sounnû 
au  Congrès  des  photographies  d’individus  non  criminels,  hon¬ 
nêtes  au  sens  ordinaire  du  mot  cl  porteurs  malgré  cela  do 
tous  les  signes  physiques  typiques  signalés  p.ar  Lombro.so 
pouv  l’homme  criminel-né. 
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Les  photographies  circulent  et  donnent  lieu  à  un  incident 
inattendu  ;  M.  Warnotz  (do  Bruxelles)  reconnaît  précisément 
dans  le  portrait  un  individu  qu’il  a  examiné  ;  les  initiales  sont 
identiques  et  les  dates  coïncident,  le  doute  n’est  pas  permis. 
Or  cet  homme  est  justement  un  criminel,  récidiviste  à  50 
condamnations,  dont  une  à  15  ans  de  prison  ;  l’argument 
contr.aire  tourne  donc  d’une  façon  inattendue  en  faveur  de 
Lombroso  contre  qui  il  était  invoqué. 

M.  'rniKY  (de  Liège)  donne  connaissance  des  résultats  de 
recherches  entreprises  sur  les  détenus  de  la  prison  de  Liège  : 
'17  criminels  pris  au  hasard  ne  présentaient  pas  d’anomalies 
céphaliques  marquées  ;  les  circonférences  crâniennes  étaient 
en  moyenne  de  55  à  56  centimètres,  les  diamètres  transverses 
de  15  et  quelques  millimètres  et  les  diamètres  antéro-posté¬ 
rieurs  de  18  à  19  centimètres. 

M.  Struelus  (de  Bruxelles)  rapporte  des  mensurations 
faites  à  la  Compagnie  de  colonisation  du  Congo  ;  les  ouvriers, 
d’après  lui,  et,  d’une  façon  générale,  les  artisans  manuels  au¬ 
raient  un  développement  prédominant  des  régions  pariéto- 
oocipitales,  à  la  différence  des  gens  développant  surtout  l’in¬ 
tellect  et  les  circonvolutions  antérieures  frontales. 

M.  HouzÉ  (de  Bruxelles)  prend  la  parole  pour  rectifier  les 
assertions  du  précédent  orateur  ;  les  différences  de  développe¬ 
ment  céphalique  dolichocéphale  ou  brachycéphale  ne  dé¬ 
pendent  pas  des  occupations  manuelles  ou  intellectuelles, 
mais  bien  de  l'origine  ethnique  des  individus  ;  les  ouvriers 
dolichocéphales  précités  étaient  simplement  des  gens  d’origine 
wallonne  et  ce  serait  une  grosse  erreur  que  d’attribuer  à  leur 
genre  de  profession  leur  conformation  crânienne  particulière. 

M.  Motet  (de  Paris)  lit  un  travail  sur  les  mobiles  du  crime 
che:  reafanl.  Il  divise  les  enfants  délinquants  en  délinquants 
d’aventure,  délinquants  instinctifs,  et  par  débilité  intellec¬ 
tuelle  ;  le  crime  passionnel,  ici,  ne  se  rencontre  pas.  Parmi  les 
délinquants  d’aventure,  il  rapporte  de  nombreux  cas  de  vaga¬ 
bondage  qu’on  pourrait  appeler  intelligent  ;  c'est  poussé  par 
un  besoin  d’émancipation  précoce  et  une  vive  curiosité  que 
ces  enfants  fuient  le  domicile  des  parents.  Généralement  ils 
n’arrivent  pas  à  leur  but,  à  moins  que  le  vol  préalable  ne 
leur  ait  permis  d’acheter  un  billet  de  chemin  de  fer,  par 
exemple  ;  dans  ce  cas  la  curiosité  satisfaite  amène  une  détente 
complète,  avec  effroi  de  Pacte  accompli. 

Dans  d’autre.s  cas,  il  a  observé  des  vols  puérils  simples,  par 
convoitise  de  jouets  ou  de  comestibles.  Tout  autres  sont  les 
délinquants  instinctifs  qui,  eux,  se  distinguent  par  l’absence 
de  honte  et  de  remords,  leur  aptitude  au  mensonge,  leur  habi¬ 
leté  à  se  défendre  :  on  trouve  même  là  de  vrais  petits  chefs  de 
bandes,  parfois;  il  en  cite  un  de  dix  ans  :  ce  sont  les  ardents 
qui  mènent  les  passifs  plus  timides.  Ces  enfants  vicieux,  tota¬ 
lement  dépourvus  de  sens  moral,  sont  le  fruit  de  la  détestable 
hygiène  mor.ile  du  milieu  social  dont  ils  sont  issus.  Quantaux 
débiles,  i’s  l'clèvent  de  la  pathologie  mentale  ordinaire. 

M.  ü.\-Tî(ini;-Liex,  délégué  officiel  de  la  Chine,  explique 
que  dans  son  pays  on  ne  se  contente  pas  de  punir  très  sévère¬ 
ment  les  délinquants  ;  mais  que  l'on  atteint  encore  le  milieu 
coupable  et  re.sponsable  aussi  du  délit.  La  pénalité  atteint 
d’ailleurs  non  seulement  la  famille  et  les  gens  do  la  même 
localité,  mais  encore  les  autorités  locales  qui  Pont  administré 
do  façon  à  permettre  la  production  d’un  délit.  En  revanche,  il 
exi.ste  des  récompenses  analogues,  quand  il  ne  s’est  produit 
aucun  cas  délictueux  depuis  un  certain  temps. 

M.  T.vnDE  fait  remarquer  ((ue  c’est  là  une  responsabilité 
civile  collective  ver.s  laquelle  nous  tendons  ;  chez  nous,  en 
effet,  si  les  acquittements  sont  de  plus  en  plus  fréquents,  les 
condann  allons  au  civil  augmentent  d’une  façon  correspon¬ 
dante.  La  responsabilité  civile  du  père  pour  l’enfant,  du  patron 
pour  les  ouvriers  existe  déjà  ;  on  est  sur  le  point  de  nous 
donner  la  responsabilité  sociale  dans  certains  cas  do  crimes 
contre  les  biens  et  les  personnes  (attentats  par  la  dynamite, 
par  exemple),  comme  si  la  société  se  reconnaissait  la  complice 
inconsciente,  mais  respons.able,  de  ces  attentats. 

Comme  conclusion  pratique,  M.  Puixs  (de  Bruxelles)  dit  que 
1  avenir  est  ;i  la  décentralisation  judiciaire;  les  juges  locaux 
connaîtront  leurs  justiciable.?  d’un  façon  plus  approfondie,  si 
on  les  rapproche  d’eux,  et  dès  lors  ils  pourront  mieux  appré¬ 


cier  les  questions  de  milieu,  d’hérédité,  etc.,  qui  doivent  do¬ 
miner  tout  jugement  équitable  ;  la  justice  sera  alors  un  conseil 
de  tutelle  pour  beaucoup  de  gens  qui  méritent  plutôt  la  pro¬ 
tection  sociale  que  la  répression  aveugle  et  brutale  qu’on  leur 
a  donnée  jusqu’ici.  Votre  bien  dévoué,  D’’  A.  M.arie. 

Lettre  III. 

Bruxelles,  10  août. 
Monsieur  le  Rédacteur  en  chef, 

La  seconde  journée  du  Congrès  d’Anthropologio  criminelle  a 
débuté  par  une  note  de  M.  Th.  Roussel  (de  Paris)  relative¬ 
ment  à  l’insuffisance  de  notre  législation  en  matière  de  mesures 
préventives  vis-à-vis  des  dégénérés  criminels  ;  guéris  ils  peu¬ 
vent  sortir  de  l’asile  sans  autres  précautions  que,  pour  les  alié¬ 
nés  ordinaires,  la  loi  de  ,18  ne  permettant  plus  de  les  maintenir 
sans  troubles  mentaux  ;  il  y  aurait  lieu  pour  cette  catégorie  de 
malades  d’apporter  quelques  restrictions  aux  conditions  de  la 
mise  en  liberté  et  peut-être  de  créer,  pour  ces  types  intermé¬ 
diaires  à  l’aliéné  ordinaire  et  au  délinquant,  des  établissements 
mixtes  entre  la  prison  et  l’asile. 

M.  Wassitch  (de  Bucharest)  signale  dans  son  pays  la  respon¬ 
sabilité  communale  dans  les  cas  d’incendie  d’auteurs  inconnus; 
grâce  à  cette  mesure,  d’ailleurs,  les  auteurs  sont  bien  plus 
souvent  découverts,  dénoncés  qu’ils  sont  par  leurs  voisins  qui 
craignent  de  contribuer  au  payement  de  l’indemnité. 

Sur  une  motion  de  M.  Benediokt  il  est  procédé  à  la  lecture 
des  rapports  de  M.  Di.viitri  Drill  (de  Moscou)  et  de  M.  A. 
IIouzÉ  (de  Bruxelles). 

Le  !*''■  traite  des  principes  fondamentaux  de  l’Ecole  d’anthro¬ 
pologie  criminelle.  «  Les  conditions  malheureuses  et  défavo¬ 
rables  de  l’entourage  agissent  d’une  manière  désavantageuse 
sur  l’être  complexe  psycho-physique  ;  elles  laissent  inévitable¬ 
ment  dans  son  organisation  des  traces  plus  ou  moins  profondes, 
y  produisent  des  états  organiques  anormaux  de  durée  plus  ou 
moins  longue,  des  états  bien  connus  de  chacun  de  nous,  et  par 
l’expérience  personnelle  et  pour  les  avoir  observés.  Ce  sont 
justement  ces  états  malsains,  renforcés  par  des  causes  prédis¬ 
posantes,  qui  deviennent  les  facteurs  immédiats  et  les  moments 
déterminants  de  l’acte  criminel,  tout  à  fait  de  même  qu’un 
accès  de  colère,  accompagné  de  déviations  passagères  dans  les 
fonctions  organiques,  devient  le  facteur  immédiat  et  la  cause 
déterminante  de  quelque  acte  déraisonnable. 

Voilà  les  phénomènes  sur  lesquels  est  basée  la  théorie  dite 
sociale  du  crime,  une  théorie  qui,  par  un  malentendu  étrange, 
a  été  représentée  comme  quelque  chose  d’opposé  à  la  théorie 
organique.  Nous  ne  connaissons  la  vio  de  l’organisme  humain 
que  sous  l’influence  directe  des  conditions  de  la  vio  sociale; 
c’est  pourquoi  nous  ne  pouvons  et  nous  ne  devons  considérer 
isolément  ni  la  théorie  soc’ale,  ni  la  théorie  organique,  mais  il 
nous  faut  une  théorie  sociale  et  organique  du  crime  ;  c’est 
cette  dernière  qui  est  exposée  et  développée  par  l’Ecole  d'An- 
thropologie  criminelle.  Cette  Ecole  ne  reconnaît  à  la  punition 
d’autre  base  et  d’autre  but  que  la  nécessité  de  protéger  la 
société  contre  les  conséquences  fâcheuses  du  crime.  Vue  de 
cette  manière,  l’idée  de  punition  devient  plus  rationnelle  ;  il  ne 
s’agit  plus  de  faire  souffrir  pour  causer  des  souffrances  ou 
pour  satisfaire  un  sentiment  de  vengeance. 

On  ne  s’occupe  plus  du  criminel  dans  l’abstrait,  du  criminel 
qui  ne  se  dédit  jamais,  mais  on  étudie  les  types  si  variés  du 
criminel  réel  et  concret,  tel  que  la  vie,  le  tribun.al  et  la  prison 
nous  le  présentent.  A  la  place  des  théories  spéculatives,  on 
passe  à  l’analyse  d’après  des  données  purement  scientifiques  et 
à  l'aide  de  méthodes  exactes  et  naturelles. 

Ainsi  basant  avec  fermeté  la  question  du  crime  humain  sur 
le  terrain  scientifique,  l’Ecole  d’Anthropologie  criminelle  a’pour 
but  d’apprendre  à  fond  le  criminel  actuel  et  ses  crimes,  comme 
des  phénomènes  ordinaires  et  naturels,  et  de  les  étudier  dans 
toute  l’étendue  de  leurs  nombreux  facteurs,  depuis  leur  genèse, 
leurs  germes  les  plus  éloignés,  transmis  par  hérédité,  jusqu’au 
plein  accroissement  et  au  développement  final.  De  la  sorte,  la 
question  du  crime  humain  est  réunie  à  la  grande  question 
sociale,  et  ces  phénomènes  sont  considérés  comme  résultat 
inévitable  do  l’activité  réciproque  de  facteurs  sociaux  et  indi¬ 
viduels. 

Donc,  à  l’encontre  des  .systèmes  actuels,  il  faut,  dans  chaque 
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occasion  do  délit,  prendre  en  considération  les  particularités 
individuelles  et  les  étudier  scrupuleusement  avant  de  rendre 
un  arrêt.  Le  terme  de  la  punition  doit  durer  tant  qu’existent 
les  causes  qui  l’ont  nécessitée,  et  ce  terme  doit  finir  sitôt  que 
eus  causes  cessent  d’exister. 

Pour  M.  HouzÉ,  le  type  anatomique  désigné  par  Lombroso 
comme  appartenant  au  criminel-né  est  un  type  hybride, com¬ 
posé  en  réunissant  des  caractères  puisés  à  des  sources  diffé¬ 
rentes.  Ce  n’est  donc  pas  un  type  réel.  En  admettant  cepen¬ 
dant  que  ce  type  se  rencontre,  encore  est-il  réalisé  seulement 
dans  la  minorité  des  criminels  ;  il  doit  donc  être  rejeté.  Pour 
constituer  un  type  criminel,  il  faudrait  choisir,  non  seulement 
dans  la  même  localité,  mais  encore  dans  une  même  classe  so¬ 
ciale,  un  nombre  égal  de  délinquants  et  do  non  délinquants. 
La  division  des  individus  en  délinquants  et  non  délinquants 
est  arbitraire,  car,  comme  le  dit  M.  le  professeur  Brouardel, 
rien  ne  prouve  qu’un  individu  sans  casier  judiciaire  soit  un 
honnête  homme.  Un  certain  nombre  de  criminels  relèvent  de 
la  pathologie  ;  ils  présentent  des  stigmates  nombreux  de  dégé¬ 
nérescence,  mais  ils  ne  constituent,  dans  la  famille  de.s  dégé¬ 
nérés,  aucune  catégorie  spéciale.  Tel  dégénéré  est  tubercu¬ 
leux,  tel  autre  fou,  celui-ci  est  idiot,  celui-là  assassin...  Les 
dégénérés  sont  les  produits  héréditairement  dégradés  de  la 
race  dont  ils  relèvent;  incapables  de  s’adapter  à  leur  milieu, 
réfractaires  à  toute  éducation,  par  insuffisance  organique,  ce 
sont  des  victimes  de  l’évolution  (Féré.)  Certains  dégénérés 
sont  nuisibles  et  la  société  doit  prendre  vis-à-vis  d’eux  des 
mesures  de  sécurité  d’autant  plus  rigoureuses  que  la  pénalité 
les  trouve  incorrigibles. 

M.  W.xnNOTZ  fde  Bru.xelles)  dit  de  même  que  l’homme  n’est 
qu’un  composé  d’organes  fonctionnels  réunis  en  système.  Le 
'système  nerveux  et  le  cerveau  n’échappent  pas  à  cette  loi  orga¬ 
nique.  Pour  la  moelle  la  démonstration  est  faite,  pour  le  cer¬ 
veau  elle  est  en  train  de  se  faire.  Les  actes  sont  donc  la  con¬ 
séquence  des  réactions  fonctionnelles  des  centres  nerveux  et 
cérébraux  dans  tel  ou  tel  milieuparticulier.  Les  organes  restent 
relativement  conséquents  avec  eux-mêmes,  les  conditions  va¬ 
riant.  La  morale  et  les  lois  ne  sont  que  les  conséquences  du 
besoin  qu’a  la  société  de  se  défendre  contre  ses  membres  ré¬ 
fractaires,  que  leur  organisation  vicieuse  écarie  des  conditions 
sociales  communes.  Lois  et  morale  ont  varié  avec  l’évolution 
sociale;  ce  ne  sont  que  des  conventions;  elles  no  peuvent  pré¬ 
tendre  atteindre  des  effets  alors  qu’il  s’agit  de  pallier  efficace¬ 
ment  les  maux  sociaux  en  s’attachant  aux  causes;  c’est  là  le 
but  de  l’hygiène  sociale,  la  science  de  demain. 

I.’orateur  rappelie,  en  outre,  les  conclusions  du  rapport  de 
M.  'Manouvrier,  absent;  pour  cet  autour,  la  doctrine  transfor¬ 
miste  doit  être  appliquée  à  l’anthropologie  criminelle,  avec 
laquelle  elle  est  loin  d’être  incompatible.  Lesnéophréaologuos, 
partisans  de  l'innéité  du  crime,  peuvent  avoir  adopté  nomina¬ 
lement  le  transformisme  en  ce  qui  concerne  la  formation  des 
espèces;  ils  ne  paraissent  pas  en  avoir  compris  toute  la  portée. 

M.  .lELGEiiSMA  (de  Nuremberg)  étudie  à  son  tour  les  carac¬ 
tères  physiques,  intellectuels  et  moraux  du  criminel-né. 
Depuis  qu'au  lieu  de  s’en  tenir  au  crime  on  étudie  le  criminel 
on  note  la  fréquence  d’anomalies  physiques  variées.  Tout  effet 
a  une  cause,  tout  changement  dans  l’organisme  ne  laisse  pas 
que  d’amener  d’autres  modifications,  et  inversement  on  peut 
voir  dans  les  anomalies  physiques  lointaines  des  manifes¬ 
tations  d’anomalies  centrales  qui  nous  échappent.  11  y  aurait 
variation  primaire,  centrale  et  variation  secondaire  dégéné¬ 
rative,  correspondant  à  ce  que  Darvvin  a  défini  sous  le  nom 
de  changement  corrélatif.  Or  il  est  impossible  de  méconnaître 
le  caractère  pathologique  de  ces  signes  dégénératifs,  et  s’il  est 
prouvé  qu’ils  se  rencontraient  plus  souvent  chez  le  criminel  que 
chez  les  personnes  jugées  honnête.s,  cela  .suffit  à  montrer  la 
nature  pathologique  du  criminel,  comme  do  l’aliéné.  La  né¬ 
vrose,  l’aliénation  mentale,  l’alcoolisme,  le  suicide  et  le  crime 
ne  feraient-ils  pas  tous  p.artie  d'une  grande  et  même  famille  de 
maladies  de  l’esprit  humain?  Ce  ne  sont  peut-être  que  des 
('■tats  maladifs  qui  diffèrent  par  de.s  particularités,  mais  qui 
ont  la  même  origine. 

la  suite  des  communications  précédentes  s’est  élevé  une 
discussion  dos  plus  vivesà  laquelle  ont  pris  part  M.  Z.vrinnvsKi 
(de  Kharkoff),  M.  Meyer  (do  Tongres),  ainsi  que  M.  Tabbé  de 


Baeth.  Ces  deux  premiers  orateurs,  procureurs  et  substituts 
l’un  en  Russie,  l’autre  en  Belgique,  prononcent  un  véritable 
réquisitoire  contre  l’Anthropologie  criminelle  et  ses  théories 
subversives,  qui  vont  ébranler  la  société  sur  ses  bases  en 
affaiblissant  le  droit  criminel  et  la  répression  pénale.  Ils  nient 
la  science  anthropologique,  en  ce  qui  concerne  la  crimino¬ 
logie  et  la  qualifient,  sur  ce  terrain  d’hypothèses  hasardée, s. 
Ils  lui  opposent  l’Ecole  criminaliste  juridique,  dite  classique, 
qui  fait  reposer  la  notion  du  crime  sur  l’existence  d’une  justice 
absolue,  d’une  morale  sociale  immuable  et  la  notion  intelli¬ 
gente  et  libre  de  l’homme. 

Nous  ne  suivrons  pas  ces  auteurs  sur  le  terrain  métaphy¬ 
sique  où  ils  se  sont  placés  ;  nous  indiquerons  seulement  les 
principales  objections  de  pratique  qu’ils  invoquent.  «  Opposer 
les  tendances  sociales  de  la  collectivité  aux  tendances  inverses 
de  l’individu  constitue  au  droit  pénal  une  base  brutale  qui 
n’est  autre  que  la  force  du  plus  grand  nombre  ;  il  en  doit  résul¬ 
ter  des  pénalités  outrées  en  théorie  avec  l’affaiblissement  en 
fait  de  la  répression.  L’arbitraire  tend  à  devenir  la  règle  ;  les 
considérations  de  fait  dirigeant  l’évaluation  des  peines  les  plus 
souvent  illimitées  comme  durée  par  l’impossibilité  de  prévoir 
la  cessation  des  cause.s  ;  les  restrictions  sociales  les  plus  exa¬ 
gérées  deviennent  possibles,  comme  l’interdiction  au  ma¬ 
riage  proposée  par  Lombroso.  Plus  d’amendement  possible, 
et  il  n’y  aura  pas  de  raisons  pour  ne  pas  enfermer  les  criminels 
latents  non  délinquants  parce  qu’ils  présenteront  un  état 
physique  donné;  et  inversement  dos  criminels  défait,  non 
màlformés,  les  circonstances  étant  changées,  seront  laissés 
libres,  sans  que  la  justice  puisse  les  atteindre.  » 

yi.  l’abbé  de  Baets,  aumônier  des  prisons  de  Gand,  a  suc¬ 
cédé  à  la  tribune  aux  magistrats  précédents:  il  a  fait  prouve 
incontestablement  d’une  largeur  do  vue  bien  plus  grande,  et 
ses  paroles  ont  rallié  les  applaudissements  de  toute  l'assemblée. 
Pour  lui,  toute  théorie  exclusive,  physiologique,  pathologique, 
juridique  ou  physiologique,  est  fausse;  on  doit  compléter  les 
théories  les  unes  par  les  autres.  Dire  que  le  crime  est  un  fait 
essentiellement  physique  ou  social,  n’est  pas  suffisant  ;  c’est 
aussi  un  fait  moral.  Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  les  magis¬ 
trats,  comme  les  prêtres  et  tous  ceux  qui  s’occupent  de  la  dé¬ 
fense  de  la  morale  sociale,  ne  peuvent  faire  abstraction  de  la 
science  anthropologique  qui  conduit  à  une  meilleure  appré¬ 
ciation  des  faits  et  au  départ  plus  exact  des  influences  extrin¬ 
sèques  à  l’individualité  morale  de  l’homme. 

M.  Nyssens  (de  Louvain),  professeur  de  droit  criminel  à 
l’Université,  clôt  le  débat  en  disant  que  l’heure  est  venue  de 
sortir  du  domaine  de  l’abstraction.  L’ancienne  école  classique 
a  besoin  d’être  revivifiée  par  les  théories  anthropologiques 
nouvelles  dont  les  juri.sconsultes  ne  peuvent  pas  se  désinté¬ 
resser.  Les  conclusions  extrêmes,  bien  que  non  encore  at¬ 
teintes,  concilieront  peut-être  les  divergences  actuelles;  le 
progrès  est  dans  la  subordination  à  l’observation  exacte  do 
toute  théorie  scientifique  sérieuse,  juridique  ou  autre. 

Nous  avons  tenu  à  signaler  l’intervention  aux  débats  dotons 
ces  représentants  de  la  science  juridique  et  extra-médicale; 
elle  montre  que  les  théories  positives  de  l’anthropologie  crimi¬ 
nelle  nouvelle  pénètrent  au  delà  des  milieux  spéciaux.  L’in¬ 
tervention  active  aux  débats  des  orateurs  de  cette  catégorie 
est  un  symptôme  intéressant  et  du  plus  heureux  présage  pour 
la  diffusion  prochaine  des  idées  progressistes  en  matière  de 
criminologie. 

Jusqu’ici  le.s  discussions  étaient  cantonnées  entre  représen¬ 
tants  d’Ecoles  anthropologiques  différentes;  les  magistrats 
assistaient  à  ces  luttes  sans  y  prendre  part,  du  moins  on  tant 
que  représentants  d’unoocole  spéciale  indépendante.  D'  .M.utiE. 

LETTRt;  IV. 

.  Bruxelle.s,  11  août. 

Motisiour  le  Rédacteur  on  chef, 

La  4''  séance  du  Congrès  d’Anthropologie  criminelle  a  été 
consacrée  ;i  la  .suite  de  la  discussion  sur  le  criminel-né,  et  à  la 
réponse  de  M.  Van  IIamel,  d’Amsterdam,  aux  objection.s  de 
MM.  Meyer  et  Zatrewski.  Ces  orateurs  repoussent  les  faits  en 
les  taxant  d'hypothèses  et  leur  opposent  la  conception  méta¬ 
physique  d’une  morale  et  d’une  justice  absolues  ;  on  peut  leur 
retourner  avec  bien  plus  de  raison  la  même  fin  do  non  recevoir. 
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Les  législations  actuelles,  quoi  qu’en  disent  ieurs  défenseurs, 
ne  sont  elles-mêmes  que  le  résultat  de  la  domination  du  plus 
grand  nombre,  ni  plus  ni  moins  que  la  défense  sociale  repoussée 
par  les  légistes  comme  base  de  la  législation  à  venir.  La 
défense  du  développement  pacifique  organique  des  sociétés  n'a 
rien  que  de  très  légitime  :  c’est  la  défense  du  progrès. 

Ces  juristes  nous  disent  que  lorsqu’ils  doutenf  ils  consul¬ 
tent  le  médecin  sur  la  valeur  du  délinquant,  et  que  de  la  sorte 
l’anthropologie  criminelle  peut  appliquer  ses  données  ;  trop 
souvent,  ajoutent-ils,  les  médecins  sont  incapables  de  se  pro¬ 
noncer  ou  se  prononcent  dans  des  sens  opposés  ;  on  peut  leur 
répondre  que  ce  serait  déjà  un  grand  pas  que  d’avoir  appris 
aux  magistrats  à  douter. 

La  3“  journée  du  Congrès  a  été  consacrée  à  des  observations 
de  af.  Benedickt  et  à  une  note  de  M.  Nacke  (de  Leipsig), 
sur  les  signes  de  dégénérescence  chez  les  femmes  normales, 
les  femmes  aliénées  et  les  criminelles  devenues  folles. 
L’auteur  conclut  en  émettant  le  vœu  que  l'enseignement  de 
l’Anthropologie  criminelle  fasse  l’objet  de  cours  accessoires 
faits  aux  juristes. 

Lecture  est  ensuite  donnée  des  rapports  de  MM.  Benedickt, 
A.  Voisin  et  Béiullon,  sur  les  suggestions  criminelles  et  la 
responsabilité  pénale. 

La  question  suivante  du  savant  professeur  de  Vienne  manque 
d'actualité,  ou,  tout  au  moins,  do  maturité,  en  l’absence  de  faits 
péremptoires  et  concluants. 

I.ectureestdonnée.à  la  séance,  des  rapports  de  MM.Gaückler 
et  Van  Liszt. 

Le  porte  sur  l’importance  respective  des  éléments  so¬ 
ciaux  et  anthropologiques  dans  la  détermination  de  la  pénalité. 
La  fonction  essentielle  du  droit  criminel  est  de  prévenir  le 
délit  par  l’intimidation  et  cotte  fonction  est  conditionnée  par 
des  éiéments  exclusivement  sociaux  ;  sa  fonction  secondaire  est 
d’assurer  l’innocuité  d’un  délinquant  primaire  en  se  fondant 
sur  les  données  anthropologiques.  A  un  moindre  degré  le  droit 
criminel  a  pour  fin  la  réparation  du  préjudice  dont  a  souffert 
la  victime;  enfin  dans  la  poursuite  de  ce  triple  résultat,  il  faut 
tenir  compte  des  sentiments  sociaux  de  justice,  de  haine  et  do 
pitié  qui  se  manifestent  à  l’occasion  du  délit.  » 

Pour  M.  Van  Liszt,  on  doit  distinguerles  délinquants  d’occa¬ 
sion  et  les  délinquants  de  nature.  Vis-à-vis  des  premiers,  la 
punition  n’a  qu’un  but  :  imprimer  à  l’esprit  la  notion  de  l’in¬ 
violabilité  de  l’ordre  légal. 

Vis-à-vis  des  délinquants  de  nature,  il  faut  prendre  des  me¬ 
sures  essentiellement  différentes,  surtout  lorsqu’il  s’agit  de 
dégénérés.  Mais  ici  une  autre  distinction  est  indispensable. 
Tant  que  cet  état  est  encore  guérissable,  la  punition  doit  cher¬ 
cher  à  le  combattre,  à  améliorer  le  délinquant.  Elle  atteindra 
son  but  d’autant  plus  sûrement  que  le  délinquant  sera  plus 
jeune.  A  côté  du  pénitencier,  et  préférablement  à  toute  autre 
mesure,  les  maisons  d’éducation  et  de  correction  sont  favora¬ 
bles  à  l’amendement  des  jeunes  gens.  Cet  état  est-il  reconnu 
incurable  ;  il  faut  protéger  le  malheureux  contre  lui-même  et 
contre  la  société  en  le  mettant  définitivement  dans  l'impossi¬ 
bilité  de  nuire.  Les  théories  et  les  mots  importent  peu,  qu’on 
tienne  ces  hommes  pour  responsables  ou  malades,  qu’on  dise 
asile  ou  pénitencier,  peu  importe.  La  législation  pénale  do 
l'avenir  devra  donc  s’édifier  sur  les  données  de  l’anthropologie 
criminelle. 

M.  Manouvrier  lit  son  travail  sur  l’étude  comparative  des 
criminels  et  des  honnêtes  gens.  Pour  étudier  le  crime  dans 
ses  rapports  avec  la  conformation  anatomique,  il  faut  d’abord, 
par  une  analyse  délicate,  ramener  chaque  crime  à  ses  éléments 
phy.siologiques  directement  en  rapport  avec  l’anatomie.  Ces  élé¬ 
ments  physiologiques  reconnus,  on  pourra  le.s  étudier  partout. 
Qualité.s  ou  défauts,  violences  ou  douceurs,  etc.,  seront  étudiées 
aussi  bien  sur  les  honnêtes  gens  que, sur  les  criminels.  De  la  con¬ 
formation  anatomique  dépendent  les  aptitudes  physiologiques 
mai.s  ces  aptitudes  alimentaires  sont  elles-mêmes  modiliables 
sous  l’influence  du  milieu.  Elles  peuvent  entrer  dans  le  déter¬ 
minisme  des  actes  les  plus  variés  et  les  plus  différents  surtout 
s’il  s’agit  d’actes  caractérisés  comme  le  crime  sociologique¬ 
ment  et  moralement. 

Les  actes  sont  rendus  possibles  par  la  conformation,  mais 


leur  nature  très  variable  avec  une  même  conformation  est  com¬ 
mandée  par  le  milieu  extérieur.  C’est  donc  la  doctrine  trans- 
■formiste  appliquée  à  l’anthropologie. 

M.  WiNUKLER  (d’Utrecht)  lit  ensuite  son  mémoire,  sur  la 
nécessité  d’introduire  l’étude  de  l’anthropologie  criminelle 
dans  les  cliniques  psycho-pathologiques  et  de  la  rendre  obli¬ 
gatoire  pour  les  étudiants  en  médecine  et  en  droit. 

Bien  à  vous. 

Dr  M.uuE. 


Les  médecins  des  Bureaux  de  bienfaisance. 

A  la  suite  d’un  blâme  adressé  à  l’un  d’eux,  les  huit  méde¬ 
cins  du  Bureau  do  bienfaisance  du  XIL'  arrondissement  ont 
adressé  la  lettre  suivante  ; 

Monsieur  le  Maire,  Président  du  Bureau  de  bienfaisance 
du  XIB  arrondissement. 

Les  médecins  soussignés, 

Considérant  que,  quel  que  soit  leur  zèle,  ils  peuvent  être  surpris 
dans  leur  clientèle  par  des  cas  urgents,  de  nature  à  retarder 
malgré  eux  leur  service  administratif  ;  que  ces  retards  ne  leur 
étant  pas  habituels,  il  n’y  a  pas'  lieu  de  leur  adresser  des  blâmes 
officiels  ; 

Considérant,  d’autre  part,  que  des  malades  fort  négligents  re¬ 
mettent  tardivement  au  médecin,  dans  la  soirée,  les  lettres  do 
convocation  demandées  par  eux  à  la  mairie  le  matin  ; 

Considérant  également  que  le  service  du  Bureau  de  bienfai¬ 
sance  est  excessivement  pénible  pour  les  médecins,  tant  à  cause 
des  nombreuses  visites  qu’ils  ont  à  faire  (jne  de  l’étendue  du 
terrain  qu’ils  ont  à  parcourir,  et  ([u’il  leur  est  alloué  une  indem¬ 
nité  qui  n’est  nullement  en  rapport  avec  les  services  rendus. 

Demandent:  1“  que  l’Administration  ait  plus  do  bienveillance 
pour  ses  médecins  ;  2“  qu’à  l’avenir,  les  malades  reçoivent  do  la 

«  Tout  malade  ayant  envoyé  la  lellro  de  convocation  au  mé- 
cin  après  4  heures  pourra  n’être  visité  que  dans  la  journée  du 
lendemain  » 

"Veuillez  agréer,  etc.,  etc. 

Ont  signé  ;  D's  Gibort,  Dambax,  Mallet,  Petit,  Paul  Cornet, 
’4'vun,  Guuriclion. 

Nous  espérons  que  cet  incident  n’aura  pas  de  suite  et  que  la 
bonne  entente  se  rétablira  promptement  entre  la  Municipalité 
et  les  médecins. 


La  Loi  sur  l'exercice  de  la  médecine. 

Rouen,  le  P''  août  1802. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

,To  lis  dans  une  de  vos  colonnes  du  30  juillet,  un  article  inti¬ 
tulé  :  La  Loi  sur  l’exercice  de  la  Médecine  à  la  Chambre  des 
députés.  Le  doyen  de  la  Faculté,  M.  Brouardel,  fait  connaître 
que  les  jeunes  gens  en  possession  d’inscriptions  pour  l’officiat 
de  santé  pourraient  convertir  leurs  inscriptions  en  doctorat. 
Je  viens  demander, Monsieur  le  Rédacteur,  dans  quelles  condi¬ 
tions  il  faut  se  trouver  pour  pouvoir  bénéficier  de  cette  con¬ 
version.  Je  suis  élève  pour  l’officiat  de  santé,  ayant  8  inscrip¬ 
tions  validées.  Quel  accès  vers  le  doctorat  ces  in.soriptions  me 
donnent  droit'? 

J’ai  l’honneur  do  solliciter  de  votre  bienveillance  ce  rensei¬ 
gnement,  etc.  L.  L. 

Des  informations,  prises  .à  la  Faculté  et  qui  nous  ont  été  don¬ 
nées  très  gracieusement,  nous  permettent  de  répondre  avec 
précision  à  notre  correspondant. 

»  Avant  la  promulgation  de  la  loi,  il  faut  être  bibaehelier  et 
tomber  sous  le  coup  immédiat  de  la  loi  militaire,  c’est-à-dire 
que,  tenu  parle  décret  do  1878,  le  Ministère  n'accorde  la  con¬ 
version  qu’à  ceux  qui  sont  appelés  immédiatement  à  partir. 

«  Après  la  promulgation  de  la  loi,  d’accord  avec  l’Administra¬ 
tion,  la  conversion  sera  beaucoup  plus  facile,  de  droit,  pour 
les  bibaoheliors  ;  puis,  d'élapes  en  étapes,  d’années  eu  années, 
on  l’accordera  probablement  à  tous  ou  presque  tous.  »  B. 


DKLIVIIANUE  DE  médicaments  .SANS  ORDONNANCE  PAR  LES 
PHARMACIENS.  —  Uu  i)harmacien,  auquel  une  lionne  munie  d'une 
letlro  d’une  dame  sollicitait  pour  un  franc  do  .-.tijclinino  pour 
consurrm-  les  oiseaux  empaillés,  a  cru  devoir  satisfaire  à  celte 
demaado  et  remit  à  celte  lionne  deux  grammes  de  sirycbnine.  Ce 
pharmacien,  M.  ('...  (du  Mans),  a  été  condamné  à  deux  cents  francs 
d’amende. 
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REVUE  DE_CHIRURGIE 

I.  —  Résection  de  l’urèthre  dans  les  cas  de  rétrécissements 
traumatiques;  par  E.  Vignard.  —  Arch.  Provinciales  de 
Chirurgie,  t.  I,  n-  1,1892 

II.  —  Technique  et  indications  des  opérations  sur  l'in¬ 
testin,  l’estomac  et  les  voies  biliaires;  par  Chapdt.  Asselin 
et  Houzeaii,  édit.,  1892. 

III.  —  Extirpation  du  cancer  de  l’estomac;  un  cas  de 
guérison;  par  L  Defoxtaine  (Le  Creusol)  —  Arch.  Provinciales 
de  Chirurgie,  t.  1,  n”  1,  1892. 

I.  —  La  résection  do  l’urèthre  n’occupo  pas  dans  la  chirurgie 
urinaire  le  rang  auquel  elle  a  droit.  Sans  refuser  aux  rétrécis¬ 
sements  blennorrhagiques  le  bénéfice  de  cette  opération,  on 
peut  dire  que  son  indication  la  plus  nette  est  le  rétrécissement 
traumatique  :  1“  Parce  que  ce  rétrécissement  constitue  une 
lésion  limitée  de  l’urèthre.  2"  Parce  que  les  autres  modes  de 
traitement  sont  impuissants  contre  lui  ou  illusoires.  Dans  les 
rétrécissements  traumatiques  infranchissables,  la  résection 
est  la  seule  opération  rationnelle.  Dans  les  rétrécissements 
indilatables,  c'est  l’opération  de  choix.  Dans  les  rétrécissements 
difficilement  dilatables,  elle  doit  être  proposée  au  malade. 
La  résection  d'un  rétrécissement  traumatique  uréthral  avec 
intégrité  ou  lésion  limitée  du  périnée  est  une  opération  facile. 
Le  rapprochement  dos  deux  bouts  et  leur  accolement  parfait 
par  la  suture  est  le  plus  souvent  possible.  Cette  suture,  il  est 
plus  sûr  de  la  faire  sous-muqueuse.  La  suture  par  étage 
des  parties  molles  du  périnée  est  un  complément  nécessaire 
de  la  suture  uréthrale.  En  cas  d’infection  vésicale  ou  uréthrale, 
de.s  lavages  avec  une  solution  faible  de  nitrate  d’argent,  répétés 
pendant  et  après  l’opération,  peuvent  rendre  les  plus  grands 
services  en  assurant  la  réunion  immédiate.  La  sonde  à  de¬ 
meure  est  utile;  elle  sera  enlevée  le  plus  tôt  possible.  L’on - 
trolien  du  calibre  de  l’urèthre  par  le  cathétérisme  ne  sera  recom¬ 
mandé  que  dans  le  cas  où  il  est  survenu,  après  l’opération  de 
l’uréthrite  un  peu  intense  ou  prolongée,  de  la  suppuration 
périnéale,  complications  qui  peuvent  faire  supposer  l’échec 
de  la  réunion  primitive  de  l’urèthre  et  une  cicatrisation  par 
bourgeonnement.  Dans  le  cas  contraire,  on  peut  se  bornera 
une  exploration  à  intervalles  éloignés,  et  faire  espérer  au  ma¬ 
lade  une  guérison  durable,  peut-être  radicale.  Pour  l’affirmer, 
il  faut  attendre  que  les  faits  veillissent  et  que  nous  possédions 
un  grand  nombre  de  résultats  très  éloignés  de  la  résection. 

IL  —  On  connait  la  compétence  toute  particulière  de  M.  Chaput 
pour  la  chirurgie  intestinale.  Ce  chirurgien  a  fait  sienne  cette 
question  dans  notre  pays  et  il  faut  reconnaître  que  nous  lui 
devons  un  certain  nombre  de  procédés  opératoires  nouveaux. 
Rien  d’étonnant  dès  lors  à  ce  qu’il  ait  jugé  bon  de  résumer  en 
une  centaine  de  pages  toutes  ses  publications  antérieures  dans 
le  petit  opuscule  qu’il  offre  aujourd’hui  au  public.  La  technique 
des  opérations  sur  l’intestin  se  résume  presque  —  qu’on  nous 
pardonne  cette  exagération  voulue  —  en  celle  de  la  suture  in¬ 
testinale  ;  et  il  est  un  premier  fait  qui  pour  nous  ne  fait  aucun 
doute  :  en  France,  on  ne  sait  pas  —  en  général  bien  entendu,  car 
il  y  a  des  exceptions  —  recoudre  ensemble  deux  morceaux  d’in¬ 
testin.  Ceux  qui  ont  vu  les  chirurgiens  allemands  à  l’œuvre  et 
ont  pu  comparer  ce  qu’ils  font  avec  ce  qui  se  passe  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  sont  édifiés  à  ce  sujet.  11  faut  donc 
savoir  gré  à  M.  Chaput  de  rappeler  l’attention  sur  ce  point  de 
technique  extrêmement  important  à  notre  avis.  Dans  son 
petit  livre  on  trouvera  la  description  des  sutures  nouvelles  de 
Czerny,  Gussenbauer,  Czerny-W’iilfller,  etc. ,  sans  compter  celles 
qui  sont  propres  à  l’auteur.  Plus  loin  sont  décrites  les  diffé¬ 
rentes  opérations  qu’on  peut  avoir  à  exécuter  sur  l’intestin. 
Enfin,  l'opuscule  se  termine  par  deux  chapitres,  un  peu  brefs, 
réservés  aux  opérations  qui  se  font  sur  la  vésicule  biliaire  et 
sur  l’estomac.  Il  est  certain  que  les  chapitres  qui  ont  trait  à  la 
chirurgie  intestinale  valent  la  peine  d’être  lus,  même  par  des 
professionnels. 

111.  —  D’après  cette  courte  étude,  et  autant  quelc  permet  l’état 
actuel  de  nos  connaissances  sur  ce  sujet  encore  neuf,  il  est 
permis  de  penser  ;  1»  Que  la  pylorectomie,  opération  d’origine 
française,  duc  à  Péan,  est  l’opération  qui  conserve  sans  con¬ 
teste  la  p'ace  d’honneur  au  point  de  vue  chirurgical  et  thé¬ 


rapeutique  dans  le  traitement  du  cancer  de  l’estomac  ;  2“  Que 
la  pylorectomie  convient  aux  cancers  avec  adhérences  faibles, 
qu’il  est  assez  rare  malheureusement  de  rencontrer  au  mo¬ 
ment  où  l’opérateur  est  appelé  à  agir  ;  3“  Que  lorsque  la  pylo¬ 
rectomie  ne  peut  être  faite  dans  des  bonnes  conditions,  il  faut 
se  contenter  de  la  gastro-entérostomie  ;  4°  Que  la  suture  con¬ 
tinue  spiroide  entrecoupée  présente  des  avantages  sérieux; 
5"  Que  l’opération  chirurgicale  est  le  seul  moyen  que  nous 
ayons  de  lutter  contre  un  mal  aussi  fréquent  et  aussi  redou¬ 
table  que  le  cancer  de  l’estomac,  et  qu’il  importe  d’y  avoir  re¬ 
cours  de  bonne  heure  et  hardiment,  laissant  au  contraire  de 
côté  les  malades  trop  cachectiques  qui  ont  attendu  trop  long¬ 
temps  avant  de  se  décider  à  une  opération.  M.  B. 

VARIA 

Commission  de  l'assainissement  et  de  la  salubrité 
de  l’Habitation. 

La  première  réunion  de  la  Commission  de  l’assainissement 
et  de  la  salubrité  de  l’habitation,  con=tit  léc  à  la  Préfecture  de 
la  Seine  par  un  arrêté  préfectoral,  en  date  du  29  juillet  1892, 
approuvant  une  délibération  prise  par  le  Conseil  municipal, 
dans  sa  séance  du  22  du  même  mois,  a  eu  lieu  le  mercredi 
3  août,  sous  la  présidence  de  M.  le  Préfet  de  la  Seine,  en  son 
cabinet  à  l’IIôtol  de  Ville.  En  inaugurant  les  travaux  de  cette 
Commission,  M.  le  Préfet  de  la  Seine  a  prononcé  le  discours 
suivant  ; 

«  Messieurs,  j’ai  tenu  à  convoquer  dès  aujourd’hui  la  Commis¬ 
sion  de  l’assainissement  et  de  la  salubrité  de  l’habitation  dans  la 
ville  de  Paris  afin  de  vous  exposer  la  nature  et  l’étendue  du  con¬ 
cours  que  mon  administration  attend  de  vos  lumières.  Je  vous  re¬ 
mercie  d'avoir  répondu  en  aussi  grand  nombre  à  cette  convocation, 
malgré  l'époque  des  vacances,  et  Je  suis  heureux  devoir  dans  votre 
empressement  une  marque  de  l’intérêt  que  vous  attachez  aux  ques¬ 
tions  que  vous  serez  appelés  à  résoudre. 

«  La  préfecture  de  la  Seine  possède  des  attributions  importantes 
en  matière  d’assainissement  et  de  salubrité.  La  loi  du  13  avril  1850 
sur  les  logements  insalubres  lui  a  remis  un  pouvoir  répressif  pour 
assurer  l’assainissement  des  maisons  existantes;  un  peu  plus  tard, 
le  décret  du  26  mars  1852  a  complété  ces  attributions  en  lui  don¬ 
nant  un  contrôle  préventif  sur  les  constructions  neuves  et  «  en 
«  obligeant  tout  constructeur  à  déposer  à  l’Administration  un  plan 
((  et  des  coupes  cotés  des  constructions  et  à  se  soumettre  aux 
<i  prescriptions  qui  lui  seraient  faites  dans  l’intérêt  de  la  salu- 
((  brité.  »  Le  décret  du  10  octobre  1859  est  venu  accroître  la  com¬ 
pétence  de  la  préfecture  do  la  Seine  en  lui  donnant  le  contrôle  des 
étaux  de  boucherie  et  de  charcuterie  et  du  curage  des  fosses  d'ai¬ 
sances.  Ce  même  décret  a  augmenté  également  les  attributions  <le 
de  mon  administration  dans  la  salubrité  générale  de  la  cité  en  la 
chargeant  du  balayage,  de  l’arrosage  do  la  voie  publique,  de  l'en¬ 
lèvement  des  boues,  du  curage  des  égouts. 

«  D’accord  avec  le  Conseil  municipal,  j’ai  décidé  que  toutes  les 
attributions  relatives  à  l’assainissement  et  à  la  salubrité  de  l’ha¬ 
bitation  seraient  réunies,  au  point  de  vue  administratif,  sous  une 
même  direction.  J’ai,  en  outre,  constitué  une  inspection  générale 
de  ce  service  et  je  l’ai  confiée  à  M.  le  docteur  A. -J.  Martin. 

«  Enfin,  il  a  paru  que  le  caractère  spécial  de  ce  service  rendait 
désirable  la  nomination  d’une  commission  permanente  chargée 
d’éclairer  mon  administration  sur  les  difficultés  d’ordre  technique, 
scientifique  et  administratif  relatives  à  la  salubrité,  que  ses  diffé¬ 
rents  services  peuvent  être  appelés  à  résoudre. 

«  Déjà,  de  1882  à  1885,  la  Commission  supérieure  de  l’assainis¬ 
sement  de  Paris  a  défini  les  conditions  que  doivent  remplir  les  ha¬ 
bitations  pour  assurer  l’éloignement  des  immondices  et  l’évacuation 
des  matières  usées.  Cette  Commission  a  proposé  l’adoption  du 
système  dit  du  a  tout  à  l’égout»,  qui  a  reçu  depuis  l’assentiment 
du  Conseil  municipal  et  du  Parlement. 

«  L’assainissement  do  l’habitation  et  de  la  ville  fait  naitre  incos- 
sararaont  dos  questions  qui  motivent  la  constitution  d’une  commis¬ 
sion  permanente.  L’importance  et  l’efficacité  de  nos  efforts  ne  sont 
plus  à  démontrer.  En  effet.  Messieurs,  il  n’est  pas  douteux  que  l’on 
puisse  diminuer  la  mortalité  par  l’amélioration  des  conditions  sa¬ 
nitaires. 

«  A  Paris,  ilurant  les  neuf  années  de  mon  administration,  la 
mortalité  a  diminué  graduellement.  Elle  était,  en  1882,  de  25.3 
pour  1,006  ;  elle  n’était  plus  que  de  21.0  en  1891.  Nous  aimons  à 
penser  que  nos  efforts  communs  n’ont  pas  été  sans  iniluenco  sur 
cet  heureux  résultat. 

«  La  réduction  de  la  mortalité  peut  tenir  à  deux  causes.  Elle 
peut  résulter  des  progrès  de  l’hygiène  individuelle  dépendant  du 
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développement  de  Pinslructiou,  ijui  porto  l’homme  mieux  éclairé  à 
mieux  veiller  sur  son  liygiène  personnelle.  Elle  dépend  certaine¬ 
ment  aussi  do  l’action  im’exercc  l’Administration  sur  la  salubrilé 
de  l’habitation  et  sur  l’assainissement  de  la  ville.  Pour  s’on  con¬ 
vaincre,  il  suffit  de  constater  que  la  mortalité  est  toujours  plus 
élevée  dans  les  quartiers  et  dans  les  maisons  insalubres,  mal 
aérées,  malpropres. 

«  Parmi  les  causes  de  décès  qui  atteignent  surtout  les  habitants 
de  cette  partie  de  l’agglomération  urbaine,  nous  voyons  que  tes 
maladies  dites  transmissibles,  infectieuses  ou  contagieuses,  entrent 
pour  un  chiffre  important.  La  fièvre  typhoïde,  la  variole,  la  rou¬ 
geole,  la  diphtérie,  le  croup,  la  scarlatine  et  la  coqueluche  forment 
un  di.xiéme  du  nombre  total  des  décès;  la  tuberculose  et  plus  par¬ 
ticulièrement  la  phtisie  pulmonaire,  les  deux  dixièmes;  l’ensemble 
de  toutes  ces  maladies  entre  pour  trois  dixièmes,  soit  près  d'un 
tiers,  ilans  les  causes  do  mort. 

a  Ces  maladies  relèvent  de  nos  efforts  ;  il  est  en  notre  pouvoir, 
maints  exemples  Pont  prouvé,  d’en  diminuer  le  nombre  par  dos 
mesures  d’assainissement  et  do  salubrité,  en  vue  desquelles  nous 
vous  demandons  d’apporter  votre  précieux  concours. 

«  L’assainissement  de  Paris,  s’il  est  toujours  d’actualité,  ne  date 
pas  d’hier.  Voilà  plus  do  trente  ans  qu’on  lui  a  donné  un  essor, 
que  cotte  grande  œuvre  a  été  entreprise  avec  une  énergie  et  une 
persévérance  que  rien  n’a  pu  décourager. 

«  Je  n’ai  pas  à  vous  rappeler  tout  ce  qui  a  été  fait  par  les  grandes 
opérations  de  voirie,  par  des  percées  nouvelles,  qui  ont  transformé 
les  quartiers  les  plus  déshérités,  par  l’établissement  de  squares  et 
de  promenades.  Je  voudrais  seulement  insister  sur  les  travaux  en¬ 
trepris  afin  de  procurer  à  la  population  des  eaux  pures,  à  l’abri  de 
toute  souillure,  et  d’assurer  l’écoulement  rapide  des  matières  usées 
par  la  vie  Journalière. 

<  A  Paris,  le  service  des  Eaux  utilise  des  eaux  de  rivière  et  des 
eaux  de  source.  Le  service  public  et  industriel  est  assuré  par  les 
premières,  dont  il  est  distribué  chaque  jour  470,000  ra.  cubes,  soit 
170  litres  par  personne.  Le  service  privé  comprend  actuclloinont 
120,000  mètres  cubes  d’eaux  de  source,  soit  50  litres  par  personne 
et  par  jour  ;  mais  bientôt  les  travaux  d’adduction  des  eaux  de  la 
Vigne  et  du  Verneuil,  dont  M.  llumblol  poursuit  l’achèvement 
avec  la  plus  grande  énergie,  élèveront  cette  quantité  à  210,000 
mètres  cubes,  soit  100  litres  par  tête  et  par  jour.  Pour  l’avenir,  la 
Vi  le  a  acquis  dès  l?i85,  dans  la  vallée  du  Loing  et  sur  le  plateau 
de  la  Brie,  des  sources  qui  pourront,  s’il  en  est  besoin,  augmen¬ 
ter  de  100,000  mètres  cubes  l’alimentation  journalière  en  eaux  de 
source. 

«  En  même  temps,  nous  poursuivons  les  travaux  destinés  à  faire 
cesser  l’infection  du  sous-sol  et  de  l’atmosphère  de  Paris,  duo  pour 
une  grande  partie  à  la  conservation,  à  la  manutention  et  au  trans¬ 
port  des  matières  usées. 

«  Vos  études  nous  ont  indiciué  les  mesures  les  plus  propres  à 
procurer  ce  résultat,  à  remédier  à  ce  grave  danger.  Aucune  ma¬ 
tière  usée  ne  doit  séjourner  dans  la  maison  ni  sur  la  voie  publi(iuo  ; 
elle  doit  être  éloignée  de  l’agglomération  par  une  circulation  con¬ 
tinue  et  sans  stagnation  d’aucune  sorte  ni  sur  aucun  point. 

«  Le  système  qui  assure  le  plus  efficacement  ce  résultat  est  celui 
du  tout  à  l’égout.  Le  Conseil  municipal  en  a  complété  l’adoption 
le  25  mai-s  dernier  en  adoptant  un  projet  do  règlement  actuellement 
soumis  à  l’examen  du  Conseil  d’Etat  et  qui  doit,  en  môme  temps, 
procurer  à  la  Ville  les  ressources  nécessaires. 

«  Jusqu’ici,  2,951  propriétaires  seulement  ont  établi  le  tout  à 
l’égout  dans  leurs  immeubles.  Los  modes  de  vidange  usités  à  Paris 
au  31  décembre  1891  se  subdivisent  ainsi  (.[u’il  suit  :  G-4,080  fosses 
fixes;  —  34,679  appareils  filtrants;  —  16,870  fosses  mobiles;  — 
7,398  chutes  directes  dans  2,951  maisons;  Et  413  appareils  divers. 

^  «  A  la  même  époque,  la  longueur  totale  de  nos  égouts  publics 
s’élevait  à  902  kilomètres  et  la  longueur  totale  dos  galerie, s,  com¬ 
prenant  les  égouts  publics,  les  branchements  particuliers  de  regards 
et  de  bouches,  à  1,292,649  mètres.  Ces  égouts  étaient,  au  corn- 
mencoraent  de  cette  année,  pourvus  de  1,376  réservoirs  de  chasse 
ct’oau  automatiques. 

«  Une  fois  hors  de  l’enceinte  habitée,  les  matières  usées  doivent 
être  au  plus  vite  utilisées:  ou  bien  elles  sont  soumises  à  l’épuration 
chimique  dans  des  usines  appropriées,  ou  mieux  elles  sont  utilisées 
dirocloment  pour  l’agriculture,  suivant  l’exemple  donné  avec  tant 
de  succès  à  Grennevilliers  par  la  ville  de  Paris. 

«  Je  n’ai  pas  à  rappeler  que  l'épuration  avec  utilisation  agricole 
il’une  partie  do  nos  eaux  d’égout  so  poursuit  depuis  plus  de  vingt 
ans  à  Gennovilliors  ;  vous  savez  que  la  santé  publique  y  est 
excellente,  que  les  maladies  transmissibles  n'y  sont  pas  plus  fré¬ 
quentes  que  dans  les  localités  voisines,  que  l’atmospliéro  y  est 
saluliro  et  que  raccroissemeiit  de  la  populalion  provient  non  seule¬ 
ment  des  agriculteurs,  (jiio  nos  eaux  ont  enrichis,  mais  aussi  do 
ceux  ipii  viennent  y  construire  des  maisons  do  villégiature.  L’eau 
d’égout  ainsi  utilisée  s’écoule  à  la  Beine  liiuiiidc  cl  débarrassée  de 
SOS  micro-orgaiii.smes,  au  lieu  de  souiller  le  ilouve  par  un  déverse¬ 


ment  direct,  dans  les  conditions  déplorables  (pic  l’on  constalo  sur 
une  si  grande  étendue  en  aval  du  débouché  du  grand  collecteur. 

O  Le  Parlement  a  autorisé  la  ville  de  Paris  à  continuer  l’épan- 
dago  des  eaux  d’égout  sur  les  terrains  domaniaux  d’Aobères  ;  les 
travaux  vont  être  énergiquement  poursuivis,  grâce  aux  ressources 
que  nous  allons  bientôt  pouvoir  obtenir.  Il  restera  à  compléter 
cette  œuvre  d  assainissement  sur  de  nouveaux  terrains,  de  façon  à 
ce  que  dans  le  délai  le  plus  bref  possible  la  Seine  ne  reçoive  plus 
une  seule  goutte  d’eau  d’égout  et  que  l’épuralion  avec  utilisation 
agricole  devienne  la  règle  pour  le  traitement  définitif  des  matières 
usées  et  des  immondices  reçues  dans  le  réseau  de  nos  canalisations 
souterraines. 

«  On  parait  aujourd’hui,  vous  ne  l’ignorez  pas,  vouloir  re¬ 
mettre  en  question  tout  ce  programme  ;  c’est  reprendre  par  le, s 
mômes  arguments,  et  dans  les  mêmes  milieux,  une  campagne  qui 
a  déjà  échoué  devant  le  Parlement.  Ce  n’est  pas  à  vous  qu'il  y  a 
lieu  de  démontrer  les  avantages  hygiéniques  de  ce  circuit  sani¬ 
taire  que  le  tout  à  l’égout  et  l’épandage  permettent  d'établir  dans 
les  meilleures  conditions  économiques  ;  c’est,  en  tout  cas,  singu¬ 
lièrement  servir  les  populations  riveraines  des  caps  do  la  Seine 
([ue  de  vouloir  leur  enlever  les  ressources  agricoles  des  eaux  d’e- 
gout  do  Paris,  déversées  sur  leurs  champs  perméables.  Porter  ces 
eaux  jusqu’à  la  mer,  à  l’aide  d’un  canal,  serait  une  entre¬ 
prise  difficilement  réalisable  dans  la  pratique  et  qui  n’aboutirait 
qu’à  rendre  inhabitables  les  plages  du  littoral  par  le  mélange,  tou¬ 
jours  si  dangereux  pour  la  santé  publique,  des  eaux  d’égout  avec 
les  eaux  de  mer. 

«  Gomme  on  est  fondé  à  prévoir  que  l’expérience,  faite  à  Paris 
avec  succès,  aura,  sur  toutes  les  villes  de  France,  une  influence 
légitime,  les  promoteurs  du  tout  à  la  mer  ne  tendent  à  rien  moins 
qu’à  dérober  à  notre  agriculture,  grevée  de  frais  d’engrais  énor¬ 
mes,  le  trésor  inestimable  des  matières  fertilisantes  que  l’assai¬ 
nissement  bien  entendu  peut  mettre  en  tant  d’endroits  à  sa  dispo¬ 
sition,  et  à  renchérir  d’autant  le  prix  des  denrées  alimentaires,  et 
surtout  dos  produits  maraîchers. 

«  La  solution  qu’ils  préconisent  serait  d’ailleurs  très  restreinte 
et  applicable  seulement  aux  villes  du  littoral.  Aussi  ce  procédé 
barbare  et  spoliateur  doit-il  être  proscrit. 

«  L’enlèvement  dos  ordures  ménagères  et  des  immondices  do 
de  la  voie  publique  n’est  heureusement  plus  en  question.  L’arrêté 
de  1883  a  résolu  le  problème.  D’abord  accueilli  par  dos  récrimi¬ 
nations  passionnées,  il  est  aujourd’hui  considéré  comme  un  bien¬ 
fait.  Les  conventions  récentes  que  mon  Administration  a  passôo.s 
avec  les  compagnies  de  chemins  de  fer  vont  assurer  le  transport 
et  Putilisalion  de  ces  matières  Jusque  dans  un  rayon  fort  éloigne 
de  la  capitale. 

«  Sur  tous  ces  points,  Messieurs,  il  y  a  lieu  do  faire  chaque 
jour  l’éducation  de  nos  concitoyens.  Nous  comptons,  à  ce  sujet, 
sur  l’autorité  do  vos  délibérations  pour  éclairer  complètement 
l’opinion  publique. 

(c  Elle  se  montre  déjà  de  plus  en  plus  disposée  à  user  des  moyens 
mis  à  sa  disposition  par  l’Administration.  Le  nombre  dos  désin¬ 
fections  d’objets  d’habillement  et  de  literie  i)ar  les  étuves  muni¬ 
cipales,  annexées  à  nos  refuges  de  nuit,  s’est  élevé  do  20Ü  à  1,233 
de  juin  1891  à  juin  1892. 

«  La  désinfection  Je  tous  les  menus  objets  engagés  au  Mont- 
de-piété  il  ôté  également  .bien  accueillie,  et  les  avantages  consi¬ 
dérables  de  cette  mesure  sanitaire  ne  sont  pas  douteux. 

«  Le  Parlement  est  saisi  de  projets  do  loi  (jui  doivent  amé¬ 
liorer  encore  les  conditions  de  l’hygiène,  notamment  eu  ce  qui 
concerne  les  logements  insalubres.  Lorsque  la  loi  sur  la  protec¬ 
tion  de  la  santé  publique  aura  été  promulguée,  nous  pouiTons 
employer  une  procédure  plus  expéditive  et  plus  efficace. 

<1  Les  particuliers  se  prêtent  mieux  chaque  jour  aux  mesures 
que  l’Administration  leur  prescrit  ;  le  nombre  des  affaires  amia¬ 
bles  traitées  par  le  service  de  l’Assainissement  des  habitations 
et  par  la  Commission  des  logements  insalubres  ne  cesse  de 

«  Il  reste  pourtant  beaucoup  à  faire.  Les  transformations 
opérées  par  les  particuliers  dans  les  maisons  ne  répondent  pas  à 
celles  que  la  Ville  a  accomplies  pour  la  voirie  ;  nous  vous  de¬ 
mandons  d’user  do  toute  votre  influence  et  de  mulliplier  les 
moyens  do  persuasion  et  d’instruction  mutuelle  pour  arriver  à 
faire  cesser  cette  inégalité  qui  rendrait  en  partie  stériles  les  sa- 
crilices  si  généreusement  consentis. 

«  Afin  de  réaliser  les  réformes  que  commande  l’amélioration  dos 
conditions  hygiéniques  des  habitations  parisiennes  et  do  donnera 
vos  délibérations,  aux  résolutions  du  Conseil  municipal  et  à  nos 
travaux,  une  base  méthodique  et  rationnelle,  nous  nous  proposons 
de  compléter  le  casier  sanitaire  que  le  service  de  l’Assainissement 
a  établi  depuis  quelques  années  pour  les  immeubles  de  Paris  en 
CO  (pii  concerne  l’évacuation  des  matières  usées.  Nous  y  joindrons 
tous  les  autres  renseignements  intéressant  la  salubrité  de  l’habi- 
tatiou  ainsi  que  l'indicalioa  des  décès  siirveuus  jiarnii  les  occu- 
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pants  et  des  causes  de  ces  décès.  De  Iclles  enquêtes  vous  fourni¬ 
ront  des  documents  peut-être  encore  imprévus  et  qui  constitueront 
des  indications  de  grande  valeur  pour  l’administration  chargée 
de  combattre  les  causes  d'insalubrité  partout  où  elles  se  produisent 
ou  se  maintiennent. 

«  En  cherchant  ainsi  à  prévenir  les  maladies  par  l’application 
des  mesures  qui  dépendent  de  scs  attributions,  mon  Administra¬ 
tion,  grâce  à  vos  conseils  éclairés  et  à  votre  dévouement  sur 
lequel  elle  sait  pouvoir  compter,  s'efforcera  de  prendre  une  part 
active  dans  celte  lutte  plus  que  jamais  nécessaire  contre  l’appau¬ 
vrissement  do  la  race  et  de  la  population.  Ainsi  nous-obtiendrons 
graduellement,  par  la  dimunition  des  maladies  et  par  l’accroisse¬ 
ment  de  la  force  do  résistance  des  individus,  l’amélioration  du 
bien-être  général,  la  rareté  plus  grande  des  chômages,  l’atténua¬ 
tion  des  charges  de  l’Assistance  publique  et  l’accroissement  du  pa¬ 
trimoine  national. 

«  Paris,  une  fois  de  plus,  donnera  l’exemple  aux  autres  villes  et 
démontrera  ,à  tous,  par  l’expérience,  la  puissance  de  la  médication 
préventive  par  l’amélioration  du  milieu  ambiant,  par  le  traitement 
de  l’almosi)bèi'C  et  dos  eaux,  par  l’extinction  des  germes  trans¬ 
missibles.  11  n’est  pas  d’œuvre  plus  utile,  plus  démocratique,  plus 
humanitaire.  Elle  sera  digne  des  progrès  de  la  science  et  dos  prin¬ 
cipes  de  notre  République.  »  {Applaudissements.) 

Les  Concours  d’agrégation  de  1892. 

A  la  suite  des  concours  do  cette  année  et  par  arrêté  du 
Ministre  do  l'instruction  publique,  en  date  de  vendredi 
dernier  (I),  sont  institués  agrégés  prés  les  Facultés  de 
médecine  ci-après  désignées,  pour  une  période  de  neuf 
ans  à  dater  du  1"  novembre  1892,  les  docteurs  en  médecine 
dont  les  noms  suivent  : 

I.  —  Section  de  pathologie  et  médecine  lég.ale. 

Faculté  de  Paris:  MM.  Charrin,  Gaucher,  Roger,  Mar/an, 
Ménétrier.  —  Faculté  de  Bordeaux  :  MM.  Cassaet  et  Auché.  — 
Faculté  de  Lille  :  M.  Surmont.  —  Faculté  de  Lyon  :  MM.  Cour- 
mont  et  Devio.  —  Faculté  de  Montpellier;  MM.  Ducamp  et 
Rauzier.  —  Faculté  de  Nancy  :  M.  llaushalter.  —  Faculté  de 
Toulouse  :  M.  Rémond. 

IL  —  Section  de  chirurgie  et  accouchements. 

1“  Chirurgie. 

Faculté  de  Paris  :  MM.  Lejars,  Dolbet  et  Albarran.  —  Fa¬ 
culté  de  Lille  :  M.  Carlier.  —  Faculté  de  Lyon  :  MM.  Rochet, 
Rollet  et  Condamin.  —  Faculté  de  Montpellier:  M.  Lapeyre. 

—  Faculté  de  Nancy  ;  M.  Février. 

2“  Accouchements. 

Faculté  do  Paris:  M.  Varnier.  —  Faculté  de  Bordeaux; 
M.  Chambrelent.  —  Faculté  de  Lille  :  M.  Tracon.  —  Faculté 
de  Lyon  :  iM.  Pollosson. 

IIL  —  Sectio’'!  des  sciences  anatomiques  et  physio¬ 
logiques. 

1“  Anatomie. 

Faculté  de  Paris;  M.  Sébileau. —  Faculté  de  Bordeaux: 
M.  Princetoau.  —  Faculté  de  Lille  :  MM.  Curtis  et  Laguesse. 

—  Faculté  do  Nancy:  M,  Prenant. 

2“  Physiologie. 

Faculté  de  Lille  ;  M.  Bédard.  —  Faculté  de  Toulouse  : 
M.  Abelous. 

3»  Histoire  naturelle. 

Faculté  de  Paris:  M.  Ileim.  —  Faculté  de  Lyon:  M.  Roux. 

IV.  —  Section  des  sciences  physiques. 

1°  Physique. 

Faculté  do  Bordeaux  :  M.  Sigalas.  —  Faculté  do  Lille  : 
M.  Caslex. 

2“  Chimie. 

Faculté  do  Lyon  ;  M,  Bayrac.  —  Faculté  de  Montpellier  : 
M.  Moitessier. 

3“  Pharmacie. 

Faculté  de  Paris:  M.  André.  —  Faculté  de  Lyon  :  M.  Deroido. 

(D  Le  soir  mémo,  M.  le  ministre  do  l’Instruction  publique  s’en 
allait  gaiement  en  vacances  {Temps,  0  août).  Il  parait  que  c’est 
une  habitude  ;  les  grandes  décisions  so  prennent  avant  de  partir 
en  villégiature  en  Algérie  ou  en  Champagne. 


Le  c’no’iéra  en  Russie  et  en  Asie- 

L’inte.T.sité  de  l’épidémie  cholérique  commence  à  diminuer 
i:isensiblemeut  pre.squo  partout.  M.  le  D"  Zakharine,  qui  a  vu 
et  étudié  de  près  toute.s  les  épidémies  cholériques  qui  se  sont 
produites  en  Russie  depuis  1848,  publie  quelques  remarques 
intéressantes  sur  colle  qui  sévit  en  ce  moment.  Le  trait  carac¬ 
téristique  de  cette  épidémie,  c’est  que  le  choléra,  après  avoir 
commencé  par  une  période  aiguë,  prend  graduellement  des 
formes  de  plus  en  plus  atténuées,  indépendamment  même  des 
condition.s  de  température  et  des  mesures  sanitaires.  On  peut 
prévoir  dès  maintenant  que  l’épidémie  actuelle,  loin  d’atteindre 
les  proportions  des  épidémies  précédentes,  se  trouve  sur  le 
point  do  finir.  En  effet,  la  marche  de  la  maladie  est  très  lente 
et  ses  effets  s’affaiblissent  à  mesure  qu’elle  s’éloigne  de  son 
foyer  primitif. 

I.  Marche  du  choléra. 

Un  individu  arrivé  par  le  chemin  de  fer  à  Saint-Pétersbourg  y 
est  mort  du  choléra  à  l’hôpilal.  Aucun  nouveau  cas  ne  s’est  pro¬ 
duit  depuis  lors.  —  Le  gouverneur  général  a  annoncé  officielle¬ 
ment  le  6  août  l’apparition  du  choléra  à  Moscou.  Il  a  invité  la 
population  à  rester  calme,  à  se  soumeltre  aux  mesures  prises  par 
les  autorités.  Les  infractions  à  ces  mesures  seront  rigoureuse¬ 
ment  punies.  Ces  dispositions  ont  causé  une  excellente  impres¬ 
sion.  Les  nouvelles  officielles  reçues  de  Moscou  portent  qu’il 
y  a  eu  dans  cette  ville,  du  i"  au  4  août  inclus,  24  cas  de 
choléra,  dont  lÜ  décès;  le  5  août,  9  cas,  4  décès;  le  6  août, 
20  cas,  7  décès.  Dans  le  gouvernement  de  Moscou  on  signale  un 
seul  cas  de  mort.  Pour  la  journée  du  8  août,  on  a  compté  à  Moscou 
16  cas  de  choléra  et  10  décès. 

Comme  il  fallait  s’y  attendre,  les  journaux  anglais  et  allemands 
publient  des  nouvelles  alarmantes  au  sujet  du  choléra  à  Nijni- 
Novgorod.  Pourtant,  jusqu’ici,  d’après  les  indications  fournies 
par  le  D"'  Anrep  lui-même,  la  maladie  présente  un  caractère  bénin; 
le  nombre  dos  cas  de  choléra  diminue  plutôt  qu’il  n’augmente 
(25  décès  le  G  août);  la  température  est  bonne. 

La  foire  de  Nijni  ne  présente  aucune  animation;  mais  la  popu¬ 
lation  se  calme  et  les  marchands  commencent  à  se  préoccuper 
sérieusement  de  leurs  aflaires. 

Le  général  Baranov  a  beaucoup  contribué  à  l’apaisomcnt  des 
esprits  :  il  visite  chaque  jour  lui-même  les  hôpitaux  et  le  lazaret 
du  'Volga,  et  vient  de  céder  ses  propres  appariements  pour  qu’on 
y  place  les  malheureux  atteints  par  l’épidémie.  Pour  parer  à  toutes 
les  éventualités  possibles  et  assurer  le  bon  fonotionneareiit  des 
services  médicaux,  le  docteur  Anrep  vient  de  décider  l’installation 
d'un  nouveau  lazaret  flottant. 

Dans  le  gouvernement  d’Yékaterinuslaw  55  cas,  16  décès  ;  pour 
la  journée  du  7  à  l'aganrog  34  cas,  13  décès.  Le  choléra  a  fait 
son  apparition  à  Rybinsk  (gouvernement  d'iaroslaw),  où  2  décès 
ont  été  constatés  le  6  août.  Dans  les  villes  de  'Wialka,  Yékatcri- 
noslaw,  KoursU,  Kasan,  Perra, -Riazan,  laroslaw,  ainsi  que  dans 
les  gouvernements  où  sc  trouvenjl  ces  villes,  l’épidémie  ne  pré¬ 
sente  pas  un  caractère  inquiétant.  La  maladie  sévit  encore  avec 
violence  dans  le  territoire  du  Don,  à  Saratov  et  à  Sainara. 

On  vient  d’annoncer  ofliciellement  l’apparition  du  choléra  dans 
le  gouvernement  de  Kostroma,  où,  le  l''  août,  il  y  a  eu  7  cas  et 
3  décès,  7  à  lekalerinodar,  dans  le  Ivouban,  où,  le  4  août,  il  s’est 
produit  22  cas  et  14  décès. 

Dans  le  territoire  tout  entier  du  Kouban,  le  nombre  des  cas 
s’élève  à  430,  celui  des  décès  à  184. 

Trois  cas  de  choléra  se  sont  déclarés  h  Pérevoz,  il  y  a  eu  deux 
décès.  On  a  constaté  à  laroslaw  7  cas  de  choléra  dont  2  suivis  de 
décès  et 'dans  le  gouvernement  de  Tatabov  131  cas  et  39  décès. 

D’après  le  Bulletin  Officiel,  on  constate  que  le  choléra  est  ou 
complète  décroissance  à  Rakou  et  à  Astrakan,  et  en  général  dans 
les  grandes  villes  qui  ont  été  signalées  comme  des  foyers  de 
propagation;  en  revanche  il  atteint  un  grand  nombi'e  de  villages 
dans  les  gouvernements  de  Kharkov,  Simbirsk,  Samara,  Kazan  et 
principalement  dans  le  Doncts. 

Le  choléra  a  fait  son  apparition  à  Platana,  près  Trébizondc. 
En  conséquence,  une  quarantaine  de  dix  jours  a  été  imposée  à 
tous  les  vaisseaux  arrivant  des  ports  de  la  mer  Noire  situés  entre 
le  point  frontière  russe  cl  Ordou  inclusivemeat. 

Le  choléra  diminue  à  Mesolied,  où  un  iio  compte  plus  que  doux 
ou  trois  décès  par  jour.  L’épidémie  prend  plus  d'intensité  vers 
l’Ouest,  à  Mezinan,  Ahbasabad,  Dimgan  et  vers  le  Nord,  oi'i  Bud- 
jund  est  signalé  comme  le  principal  loyer  de  la  maladie.  Le  gou¬ 
verneur  de  Koulchaii  a  montré  beaucoup  d’énergie  et  d’iiiitiativo 
dans  l’application  des  mesures  sanitaires  :  aucun  voyageur  ne 
peut  pénétrer  dans  cette  province  sans  avoir  subi  une  quarantaine 
à  la  frontière. 

Le  choléra  a  éclaté  à  Téhéran  jeudi  4  août.  Il  y  a  ou  ce  jour-là 
14  décès  et  le  lendemain  25. 
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II.  Mesures  prises  en  Europe. 

Russie.  —  Le  directeur  du  département  des  affaires  médicales 
au  ministère  de  l'intérieur  invite  les  sujets  russes  des  deux  sexes, 
qui  ont  fait  leurs  éludes  médicales  dans  les  Universités  étrangères, 
à  se  mettre  à  la  disposition  de  l’administration  pour  le  traitement 
des  malades  atteints  du  choléra.  Le  département  de  médecine 
vient  de  faire  distribuer  à  un  grand  nombre  d’instituteurs  des  écoles 
primaires  et  aux  prêtres  des  provinces  de  Saint-Pétersbourg  et  de 
Moscou  la  brochure  sur  les  mesures  préventives  contre  le  choléra 
publiée  par  la  commission  sanitaire  de  Saint-Pétersbourg.  On 
pense  que  cette  mesure  sera  généralisée. 

On  vient  de  faire  installer  un  réfectoire  populaire  sur  la  ligne  de 
Vladicaucase  à  Rostov,  à  la  station  de  Bataisk,  où  les  ouvriers 
retoui'nant  dans  les  provinces  par  la  voie  feri’ée  subissent  une 
quarantaine.  Des  réfectoires  semblables  vont  être  ouverts  sur 
plusieurs  points.  L’eau  bouillie  est  distribuée  gratuitement  dans 
toute  la  foire  à  Nijni;  mais  les  ouvriers  font  des  difficultés  pour  la 

Le  Ministre  do  l’instruction  publique  a  prescrit  que  tous  les  éta¬ 
blissements  scolaires  de  sa  juridiction  fussent  immédiatement  sou¬ 
mis  à  des  inspections  et  mesures  sanitaires. 

Les  fauteurs  des  désordres  récemment  survenus  à  Saratov  et 
dans  d’autres  localités  du  Volga  seront  traduits  devant  une  cour 
martiale. 

Les  médecins  de  Kav.an  viennent  de  protester  contre  la  décision 
du  saint-synode  qui  a  ordonné  des  processions  et  des  pèlerinages 
dans  différentes  villes  pendant  toute  la  durée  de  l’épidémie. 

Allemagne.  —  La  Gazette  de  Dantzig  annonce  que  le  prési¬ 
dent  du  gouvernement  a  publié  aujourd’hui  une  ordonnance  inter¬ 
disant  aux  navires  provenant  des  ports  russes  de  la  Baltique,  de 
la  mer  Noire  et  du  golfe  Persique  d’entrer  dans  l’cmboiichure  de  la 
Vistule  et  dans  le  port  de  Dantzig. 

Autriche.  —  On  annonce  de  Vienne  que  les  communications 
directes  avec  Constantinople  sont  suspendues  à  cause  du  choléra. 
A  Odessa,  on  vient  d’apprendre  que  la  Compagnie  autrichienne  de 
navigation  du  Danube  a  suspendu  les  services  de  Galats  et  d’O¬ 
dessa  à  la  suite  des  mesures  de  quarantaine  ordonnées  par  la 
Roumanie.  Bur  l’ordre  du  ministre  de  l’intérieur,  le  chemin  de  fer 
du  Nord  de  l’Autriche  a  suspendu  le  passage  sur  le  réseau  autri¬ 
chien  dos  wagons  venant  de  Russie  ;  les  w'agons-lits  autrichiens 
de  la  ligne  Vienne-Varsovie  ne  pourront  circuler  que  jusqu’à  la 
frontière  russe.  Une  circulaire  de  l’Administration  des  chemins 
de  fer  de  l’Etat  a  prescrit  toute  une  série  de  mesures  sanitaires  à 
l’égard  des  voyageurs  venant  de  Russie  ;  entre  autres,  ces  passa¬ 
gers  devront  être  complètement  isolés  et  transportés  dans  des 
wagons  spéciaux  q\i’ils  no  pourront  quitter  pendant  le  trajet  et 
dans  lesquels  d’autres  voyageurs  iie  pourront  monter. 

En  Autriche,  le  Ministre  do  la  guerre  vient  de  dispenser  des 
exercices  et  des  appels  de  contrôle  tous  les  hommes  résidant  en 
Russie,  qui  auraient  été  régulièrement  tenus  do  se  présenter  à 
l’autorité  militaire. 

La  Gazette  de  Vienne  a  publié  un  arrêté  ministériel  interdisant 
l’entrée  et  le  transit  des  fruits,  des  légumes,  du  caviar,  du  pois¬ 
son,  etc,,  venant  de  Russie. 

Turquie  d’Europe.  —  En  présence  de  l’épidémie  cholérique 
qui  sévit  dans  la  mer  Noire,  le  sultan  a  décidé  de  poursuivre  l’as¬ 
sainissement  de  Constantinople.  Les  études  préliminaires  ont  été 
confiées  à  M.  Berthier,  ingénieur  franijais,  créateur  des  réservoirs 
d’eau  douce  et  chef  de  la  cartoucherie  impériale.  Le  devis  s’élève 
à  6,000  livres  turques.  Des  négociations  diplomatiques  ont  été 
engagées  pour  créer  les  ressources  nécessaires.  La  Porte  demande 
aux  ambassades  de  consentir  à  certaines  taxes  dont  le  produit  est 
destiné  aux  travaux  sanitaires.  Cinq  médecins  sont  partis  pour  le 
lazaret  de  Trébizonde. 

Roumanie.  —  Un  télégramme  ofliciel  du  gouvernement  rou¬ 
main  à  son  représentant  à  Paris  dément  toute  nouvelle  fâcheuse 
sur  la  situation  sanitaire  de  la  Roumanie.  Il  n’y  a  absolument 
aucun  cas  de  choléra  dans  toute  la  Roumanie.  Le  gouvernement 
roumain  n’a  pas  attendu  que  le  choléra  arrivât  dans  la  région  do 
la  mer  Nuire  pour  prendre  toutes  les  mesures  nécessaires  pour 
arrêter  le  fléau  s’il  se  présentait.  Toute  la  frontière  du  coté  de  la 
Russie  est  pourvue  d’un  cordon  sanitaire,  et  on  ne  peut  entrer  en 
Roumanie  que  par  Unghovy,  après  quarantaine. 

Espagne.  —  L’installation  des  étuves  de  désinfection  e.st  termi¬ 
née  à  Irun,  et  ces  étuves  sont  prêtes  à  fonctionner,  le  cas  échéant. 
Le  ministre  de  l’intérieur  a  donné  l’ordre  d’organiser  un  service 
analogue  sur  la  frontière  de  Gibraltar.  Le  service  d’inspection  sa¬ 
nitaire  dos  voyageurs  vient  d’etre  iusialic,  avec  êliivo  à  désinfec¬ 
tion,  à  la  gare  internationale  do  Porl-Bou,  frontière  d’Espagne. 
Le  service  fonctionne  depuis  lundi  dernier.  Les  formalités  seront 
les  suivantes  :  à  leur  arrivée  à  Port-Buu  les  voyageurs  seront 
examinés  par  an  médecin  ;  on  prendra  ensuite  leur  noms,  pré¬ 
noms,  qualités  et  destination,  puis  ou  préviendra  télégraphique¬ 


ment  les  maires  des  localités  où  ils  se  rendent,  afin  qu’ils  soient 
visités  pendant  les  premiers  jours  de  leur  arrivée.  Le  linge  sale 
qui  sera  trouvé  dans  les  malles  sera  immédiatementpassé  à  l’étuve. 
Un  lazaret  est  installé  à  .500  mètres  du  village  de  Port-Bou. 

Inauguration  de  l'asile  Ledru-Rollin. 

Jeudi  dernier,  a  eu  lieu,  à  Fontenay-aux-Roses,  l’inaugu¬ 
ration  du  bel  asile  pour  les  femmes  relevant  de  couches,  ins¬ 
tallé  dans  la  magnifique  propriété  de  Ledru-Rollin,  par  le 
Conseil  général  de  la  Seine. 

En  léguant  toute  sa  fortune  à  la  ville  de  Paris,  madame 
Ledru-Rollin  a  prescrit  à  sa  légataire  d’en  employer  le  mon¬ 
tant  net  à  la  création  d’une  école  dans  le  XI*  arrondissement. 
La  testatrice  n’avait  pas  prévu  l’affectation  de  sa  propriété  de 
Fontenay-aux-Roses  à  l’asile  qui  vient  d’être  inauguré.  C’est 
M.  Strauss,  conseiller  municipal,  qui,  d’accord  avec  l’admi¬ 
nistration  et  les  exécuteurs  testamentaires  (entre  autres 
M.  Maillard,  ancien  secrétaire  de  Ledru-Rollin  et  ancien  pré¬ 
sident  du  Conseil  municipal},  a  obtenu  que  la  maison  dont  il 
s’agit  fût  affectée  à  la  création  de  l’asile. 

A  cet  effet,  le  Conseil  vota,  le  24  mai  1890,  un  crédit  de 
250,000  francs  pour  la  construction  du  premier  quart  des  bâ¬ 
timents  projetés  (la  dépense  totale  étant  évaluée  un  million  et 
rétablissement  devant  plus  tard  contenir  200  lits). 

D’autre  part,  il  y  aura  lieu  de  rembourser  à  la  succession, 
c’est-à-dire  au  service  de  l’enseignement  primaire,  la  somme 
de  800,000  fr.,  à  laquelle  a  été  fixée,  à  dire  d’experts,  la  va¬ 
leur  estimative  de  la  propriété  de  Fontenay. 

Les  dépenses  d’aménagement  intérieur,  comprenant  le 
mobilier,  la  literie,  le  linge,  les  vêtements,  destinés  aux  pen¬ 
sionnaires,  etc.,  s’élèvent  à  environ  35,000  fr.  Enfin,  il  a  été 
inscrit  au  budget  communal  de  1892  un  crédit  provisionnel 
de  42,000  fr.,  dont  10,600  fr.  pour  le  personnel  et  do  31,400  fr. 
pour  le  fonctionnement  et  l’alimentation. 

L’asile  est  situé  rue  de  Bagneux.  On  y  accède  par  une  porte 
cochère  donnant  accès  dans  une  cour,  à  droite  et  à  gauche  do 
laquelle  se  trouvent  deux  petits  corps  de  bâtiment  à  un  étage. 
Celui  de  gauche  est  affecté  au  logement  du  concierge  ;  une 
ancienne  écurie,  située  au  bout,  sert  de  réserve.  Le  pavillon  de 
droite,  également  d’un  étage,  est  destiné  à  l’infirmerie. 

En  face  la  grille,  au  fond  de  la  cour,  est  l’ancien  bâtiment 
d’habitation  à  deux  étages  avec  combles.  Au  rez-de-chaussée 
se  trouve  un  grand  vestibule,  à  droite  duquel  est  un  couloir, 
le  long  duquel  est  le  cabinet  de  la  directrice.  Ce  couloir 
conduit  à  un  vaste  salon  où  se  réuniront  les  Commissions. 
A  gauche  du  vestibule  d’entrée  est  la  cuisine,  assez  vaste, 
avec  ses  dépendances.  Du  vestibule  part  un  escalier  condui¬ 
sant  au  premier  étage,  occupé  par  la  directrice,  par  l’éco¬ 
nome  et  la  surveillante  en  chef.  Au  second,  se  trouvent  des 
chambres  d’employés,  et  à  l’extrémité  droite,  le  cabinet  de 
Ledru-Rollin,  laissé  intact  depuis  sa  mort.  Rien  de  bien 
luxueux  dans  ce  cabinet.  Le  bureau  de  milieu  est  resté  à  sa 
place  avec  ses  écritoires,  ses  plumes,  ses  crayons  et  tous  les 
accessoires,  tels  qu’ils  étaient  à  la  mort  du  célèbre  tribun.  On 
y  remarque  trois  poignards  !  Sur  des  bibliothèques  basses 
sont  dispersés  des  notes,  des  journaux,  des  boîtes  de  pistolets  et 
quelques  bibelots.  Enfin,  on  remarque  le  buste  de  Ledru-Rollin 
en  marbre,  et  le  moulage  en  plâtre  do  sa  tête,  fait  après  sa 
mort. 

En  redescendant  dans  le  vestibule,  une  porte  donne  accès  à 
un  splendide  jardin,  dessiné  avec  goût  et  orné  do  lleurs  écla¬ 
tantes.  Deux  superbes  cèdres,  plantés  par  le  savant  Camus, 
grand-père  de  Ledru-Rollin,  le  jour  de  la  mort  do  Robespierre, 
étalent  largement  leurs  gigantesques  ramures  au-dessus  d’un 
massif  de  gazon,  où  viendront  sous  leur  ombre  se  reposer  et 
se  fortifier,  pendant  un  temps,  hélas!  trop  court,  les  mal¬ 
heureuses  hospitalisées  par  la  Ville  de  Paris.  Ce  magnifique 
jardin  s’étend  à  perte  de  vue  et  l’on  est  saisi  d’un  véritable 
sentiment  d’admiration  en  contemplant  avec  quel  soin  jaloux 
notre  Conseil  municipal  s’applique  à  donner  à  ceux  qu’il 
assiste  le  confortable  et  le  bien-être. 

En  arrière  du  bâtiment  principal,  sur  la  gaucho,  s’élève  un 
pavillon  de  deux  étages  avec  galerie  extérieure  au  rez-de- 
chaussée  et  au  premier.  A  droite  et  à  gaucho,  au  rez-de- 
ohaussée  comme  au  premier,  sont  des  dortoii'S  vastes,  spacieux 
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et  très  élevés  do  plafond.  Chacun  de  ces  dortoirs  comprend 
12  lits  et  12  berceaux.  Les  lits  sont  à  sommier  de  for  avec 
matelas.  Chaque  femme  a  à  sa  disposition  une  table  de  nuit  en 
fer  démontable  des  4  cotés,  pour  faciliter  le  nettoyage.  Les 
berceaux  sont  en  fer  ayec  paillasses  en  paille  d’avoine.  A 
l’entrée  se  tropye  une  chambre  d’infirmière  et  en  face  un 
monte-charge  et  chambre  de  débarras. 

A  l’autre  extrémité  se  trouvent  deux  salles  de  nettoyage 
avec  baignoires  pour  les  enfants  (6  dans  chacune)  ;  au  milieu 
de  ces  deux  pièces,  une  salle  de  rechange  avec  chauffe-linge. 
Dans  les  pièces  pour  le  bain  dos  enfants  on  a  construit  une  che¬ 
minée  destinée  à  être  allumée  les  jours  où  les  calorifères  ne  fonc¬ 
tionneraient  pas,  dans  les  fraîches  matinées  par,  exemple.  Los 
cabinets  d’aisances  sont  bien  installées  avec  chasses  d’eau. 
Quant  aux  chambres  des  infirmières  et  des  surveillantes,  elles 
sont  trop  exiguës.  Au  deuxième,  se  trouve  la  lingerie.  Il  nous 
semble  qu’on  aurait  pu  supprimer  les  portes  avec  grilles  de 
bois  distribuées  à  profusion  à  chaque  rangée  de  casiers.  Ces 
portes  doivent  être  une  gêne  pour  le  service.  A  part  ces  détails 
de  peu  d’importance,  l’asile  est  fort  bien  installé  et  fait  grand 
honneur  à  son  distingué  architecte  M.  Bouvard,  à  M.  Menant, 
directeur  des  affaires  municipales,  qui  a  suivi  les  travaux  et 
procédé|à  l’installation,  ainsi  qu’à  M.  Straussetàla  Commi.ssion. 
Tous  nos  compliments  aussi  à  M.  Jouin,  sous-chef  de  bureau 
à  la  Préfecture  de  la  Seine,  délégué  par  M.  Menant  pour  le 
seconder. 

A  l’extrémité  du  pavillon  des  dortoirs  on  a  construit  un 
élégant  préau  couvert  destiné  à  abriter  les  pensionnaires  pen¬ 
dant  les  jours  de  pluie  ou  de  froid.  Notons  encore  le  service 
des  bains  situé  dans  le  premier  bâtiment  et  comprenant 
•4  baignoires  et  un  appareil  à  douche. 

Le  personnel  se  compose  d’une  directrice,  M'i'-’  Lanne,  qui 
avec  la  plus  gracieuse  obligeance  nous  a  conduits  dans  toutes 
les  salles  de  ce  bel  établissement.  Elle  a  sous  sa  direction  une 
économe,  1  surveillante,  1  infirmière,  1  jardinier,  1  cuisinière 
et  1  fille  de  service.  Le  chauffage  se  fait  à  l’aide  de  calorifères. 
Les  salles  sont  éclairées  au  gaz. 

A  l’inauguration  de  cette  maison  qui  jadis  appartint  à 
Scarron  et  à  de  Maintenon,  on  remarquait  M.  Menant, 
directeur  des  affaires  municipales;  M.  Strauss,  conseiller  muni¬ 
cipal  et  un  grand  nombre  de  notabilités.  Après  de  très  inté¬ 
ressants  discours,  les  invités  se  son!  séparés  entièrement  satis¬ 
faits  du  nouvel  établissement  qui  sera  prochainement  agrandi. 

Albin  Rousselet. 

Distinctions  honorifiques. 

Sont  nommés  Officiers  de  l’Instruction  publique  :  MM.  Ar- 
loing,  professeur  à  la  Facultc  de  médecine  de  Lyon  ;  Chaiiviu, 
professeur  de  physique  à  la  Faculté  des  sciences  de  Toulouse  ; 
Chaudron,  secrétaire  des  Facultés  des  sciences  et  des  lettres  de 
Bordeaux;  Clément,  dessinateur  au  Muséum  d’histoire  naturelle; 
Duport,  professeur  à  la  Faeuhé  des  sciences  de  Dijon  ;  Dehrie, 
professeur  il’anatomie  à  l’école  nationale  des  arts  décoratifs;  Fa¬ 
bre,  pharmacien  à  ’Villefranche-de-Rouergue  ;  Grasset,  professeur 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier;  Grave,  pluinnacieu  à 
Mantes;  Lajoux,  professeur  à  l’école  de  médecine  de  Reims; 
Lieutaud,  professeur  à  l’école  do  médecine  d'Angers;  Maqueiine, 
assistant  au  Muséum  d’histoire  naturelle;  Manichon,  médecin  à 
Oulchy-lo-ühateau;  Marquez,  médecin  en  chef  de  l'hôpital 
d’Hyères;  Rainbaud,  pharmacien  à  Poitiers;  Ramolini,  secrétaire 
adjoint  de  la  commission  de  surveillance  des  asiles  d’aliénés  de 
la  Eeine. 

Sont  nommés  Officiers  d’Acudémie  :  .MM,  Arnaud,  professeur 
à  l’Ecole  do  médecine  de  Marseille  ;  Brousse,  cliarKé  de  cours  à 
la  Faculté  do  médecine  do  Montpellier;  Bidus,  pharmacien  on 
chef  des  hôpitaux  de  Béziers  ;  Boyron,  médecin  à  Deville  (Ar¬ 
dennes);  Bury,  médecin  à  Distré  (Maiiio-et-Li-ire)  ;  Ouuturet,  mé¬ 
decin  du  lycée  de  Roanne;  David,  ]jliarmac  i.  ii-major  à  Màv^ieille; 
Dromain,  médecin  à  Paris;  Duraml,  médecin  à  Brassac  ;  Oainus, 
pliarmacien  à  Paris;  Gazes,  médecin  à  Aspect  (Haute-Garonne); 
Chalanx,  pliarmacien  à  Seilliac  (Gorrèze)  ;  Daugcard,  mailro  do 
conférences  à  la  Faculté  des  sciences  do  Poitiers;  Deljray,  cliargé 
do  cours  à  l’école  dos  sciences  d’Alger;  Donigès,  agrégé  près  la 
Faculté  de  médecine  do  Bordeaux;  leD''  l’icauJ  (André),  maire  de 
Noptroji  (Dordogne),  président  de  la  délégation  cantonale;  Flq- 
l’ence,  professeur  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie 


do  Lyon;  Fanton,  médecin  à  Marseille;  Frébault,  pharmacien  à 
Chàtillon-en-Bazois  (Nièvre);  Garnier,  médecin  en  chef  de  l'asile 
départemental  d’aliénés  à  Dijon;  Gascard,  pharmacien,  à  Bois- 
Guillaumo  (Seine-Inférieure);  Gauckler,  chargé  de  mission  scien 
tifique,  ancien  élève  de  TEcole  normale  supérieure;  Gey,  médeci- 
à  Méru  (Üise)  ;  Guillon,  médecin  à  Ilayron  (Vienne);  Guyol,  ehn 
misto  à  Levallois-Perret  ;  Hérail,  professeur  à  l’Ecole  de  médi- 
cine  d’Ager;  Ilugounencq,  professeur  à  la  Faculté  mixte  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  do  Lyon;  Julien,  proiosscur  libre  d’ané- 
lomie  à  Paris;  MM.  les  Dr®  A.  V.  Olivier  (de  Paris);  Piéchaud 
(de  Paris);  Sène  (de  Montpellier);  Sicard  (de  Lyon);  Gazetta 
(<le  Lérignan);  Phocas  (de  Lille);  Limouzin-Lamotte  (Mennant) ; 
Mordagne  ((Tourny);  Patay  (Orléans),  Régnault  (Brinon),  Segay 
(Milianah),  Terson  (Puy-Laurens),  Vais  (Baixas),  'Villard  (Verdun), 
F.  Régnault  (Paris),  Longuet,  médecin  militaire;  jLepage,  clief 
des  travaux  pratiques  de  physiologie  à  la  Faculté  mixte  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  Lille  ;  Looten,  ancien  chargé  de  cours  à 
la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille;  Linot, 
commis  au  secrétariat  du  Muséum  d’histoire  naturelle  ;  Larraande, 
médecin  à  Montélimar.  (A  suivre). 

Manœuvres  du  Service  de  santé  militaire. 

Les  manœuvres  du  corps  de  santé  ont  continué,  cette  se¬ 
maine,  à  la  Valbonne.  Des  exercices  pour  l’établissement 
d’ambulances  volante.s  suivant  les  évolutions  d’une  ligne  de 
bataille  ont  eu  lieu.  L’ennemi  étant  supposé  sur  un  point,  la 
bataille  s’engage  ;  les  voitures  d’ambulance  sont  attaquées  et 
se  replient  en  toute  hâte,  allant  déposer  les  blessés  à  l’hô¬ 
pital  divisionnaire,  installé  dans  deux  grandes  brasseries  de 
la  Valbonne.  Les  wagons  devant  recevoir  les  blessés  avaient 
été  mis  en  état  à  Montluel.  —  Une  grande  bataille  de  nuit  a  eu 
lieu.  L’alerte  a  été  donnée  à  huit  heures.  A  quatre  kilomètres 
de  la  Valbonne,  l’action  s’engage,  et,  à  neuf  heures  et  demie, 
toutes  les  troupes  sont  aux  prises.  A  dix  heures  moins  un 
quart,  les  clairons  sonnent  la  charge.  Les  brancardiers  se 
pressent  au  secours  des  blessés  qui  sont  ramenés  au  poste  do 
secours  où  se  tiennent  les  médecins.  Tout  était  terminé  à 
onze  heures  le  lendemain. 

Les  manœuvres  qu’exécute  en  ce  moment  le  Service  de 
Santé  dans  divers  corps  d’armée  méritent  vraiment  d’être  sui¬ 
vies.  Voici  quelques  détails  complémentaires,  intéressants,  sur 
le  fonctionnement  de  ce  service  ; 

a)  Le  service  de  santé  en  campagne  se  divise  en  service  de 
l’avant  et  en  service  de  l'arrière.  Le  service  de  l’avant  com¬ 
prend  trois  échelons  ;  le  service  régimentaire,  les  ambu¬ 
lances  et  les  hôpitaux  de  campagne.  Lorsqu’une  troupe  com¬ 
bat,  le  médecin-chef  du  régiment  organise,  à  proximité  des 
fractions  engagées,  des  «  postes  de  secours  »  desservis  par  les 
médecins  et  les  infirmiers  du  corps,  et  il  relie  cos  postes  à  la 
ligne  des  combattants  au  moyen  des  brancardiers.  Chaque 
compagnie  a  un  infirmier  et  quatre  brancardiers.  Tous  les 
blessés  sont  visités  et  pansés  au  poste  de  secours,  puis  dirigés 
sur  l’ambulance.  Là,  on  procède  à  un  nouvel  examen  des 
blessures,  ou  pratique  les  opérations  d’une  urgence  absolue. 
Fuis  les  blessés  qui  peuvent  marcher  ou  qui  peuvent  être 
transportés  par  voitures  sont  évacués  ;  les  autres  sont  trans¬ 
portés  à  l'hôpital  de  campagne,  installé  à  proximité  de  l’ambu¬ 
lance,  dans  une  localité. 

b)  Les  formations  sanitaires  de  l'arrière  constituent  deux 
groupes  destinés,  le  premier,  à  l’hospitalisation  sur  place  ;  le 
second,  à  l’évacuation.  Le  premier  groupe  comprend  les 
«  hôpitaux  de  campagne  immobilisés  temporairement  »  pour 
soigner  les  malades  et  les  blessés  qui  doivent  être  traités  sur 
place,  les  «  hôpitaux  permanents  »  des  térritoires  occupés  et 
les  «  hôpitaux  auxiliaires  »  créés  par  les  Hociétés  de  secours 
aux  blessés.  Le  second  groupe  comporte  les  «  hôpitaux  d’éva¬ 
cuation  »,  où  les  hommes  désignés  pour  être  dirigés  sur  l’in¬ 
térieur  sont  soignés  jusqu’au  moment  de  leur  mise  en  route; 
les  «  infirmeries  de  gare  »  et  de  «  gîtes  d’étape  »,  qui  four¬ 
nissent  la  nourriture  et  les  médicaments  aux  blessés  et  ma¬ 
lades  de  passage  et  recueillent  au  besoin  ceux  qui  ne  peuvent 
pus  continuer  leur  route  ;  les  <i  transports  d’évacuation  » 
(trains  sur  les  voies  ferrées,  convois  sur  les  voies  de  terre 
ou  sur  les  voies  d’eau),  qui  amènent  à  l’intérieur  du  pays  les 
malades  et  les  blessés. 
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Science  allemande  et  Science  française. 

M.  Théodore  Fontane  est  un  journaliste  allemand  de  grand 
sens  qui  a  été  prisonnier  de  guerre  en  1870  dans  diverses  con¬ 
trées  de  la  France.  Il  vient  de  publier  le  récit  de  ses  heures  de 
captivité.  Nous  en  extrayons  le  passage  suivant  qui  a  trait  à 
la  visite  qu’un  médecin,  qui  incarnait  un  type  assez  .commun 
de  chauvinisme  scientifique,  lui  fit  à  Guéret  (Creuse): 

«  Je  vis  le  médecin,  un  homme  d’une  soixantaine  d’années,  au 
regard  sérieux,  avec  un  chapeau  de  docteur  et  une  canne  de  doc¬ 
teur.  Il  avait  entendu  dire,  ainsi  entra-t-il  en  conversation,  que 
j’étais  de  Berlin,  et  il  venait  me  demander  si  je  ne  connaissais  ))as 
le  célèbre  professeur  «  Wirscho  ».  La  question  me  surprit  un  peu, 
mais  je  devinai  presque  tout  de  suite  qu'il  voulait  parler  de  Wir- 
chow,  et  je  me  remis  alors  aussitôt.  Ce  médecin  avait  la  parole 
très  animée,  et  il  s’exprimait  dans  les  termes  les  plus  bienveillants 
sur  les  Allemands,  dont  il  reconnaissait  la  haute  valeur  pour  tout 
ce  qui  concernait  la  médecine.  A  recevoir  tant  d’éloges,  je  crus 
de  mon  devoir  de  dire  à  mon  tour  quelques  mots  flatteurs,  et  je 
fis  remarquer  qu’à  mon  sens  l’école  de  Paris  n’avait  pas  moins  de 
valeur  que  l^école  allemande.  Cette  observation  ne  parut  d’ailleurs 
faire  aucune  impression  sur  mon  interlocuteur,  et  j’aurais  même 
cru  qu’il  n’avait  pas  compris  mes  paroles,  s’il  n’avait  justement 
commencé  la  première  phrase  qu’il  me  dit  ensuite  par  ces  mots 
négligemment  prononcés  ; 

O  —  Naturellement,  l’Ecole  de  Paris  c'est  la  première  du  monde. 

«  C’est  une  des  réponses  les  plus  typiques  que  j’aie  entendues, 
mettant  en  lumière  le  tempérament  français.  » 

Peut-être  ce  confrère  vit-il  encore?  Nous  insérerions  avec 
plaisir  sa  réponse.  Quoi  qu’il  en  soit,  ce  passage  nous  a  paru 
digne  d’etre  publié  dans  un  journal  de  médecine.  M.  B. 

Faculté  de  Médecine  et  de  Pharmacie  de  Bordeaux, 

Etat  nominatif  des  étudiants  reçus  Docteurs  en  médecine 
pendant  le  mois  de  juillet.  (Année  scolaire  1891-1892). 

56.  M.  Chassagne.  Sur  les  souffles  inorganiques  anémiques  et 
oxtracardiaques.  —  57.  M.  Fromagot.  Contribution  à  l’étude  do 
l’histologie  de  la  rétine.  — 58.  M.  Gérard.  Des  liémorragies  intra- 
utérines  de  la  délivrance  chez  les  femmes  albuminuriques.  —  59. 
M.  Bégouin.  Contribution  à  l’étude  de  l’iiystéropexie  alidominale. 

—  6ü.  M.  Constantin.  Contribution  à  l’élude  de  la  pneumotomie 
dans  tes  abcès  du  poumon.  —  61.  M.  Augis.  Des  autoplasties  ré¬ 
paratrices  de  la  main.  —  62.  M.  Dutour.  Du  traitement  électrique 
de  l’occlusion  intestinale.  — 63.  M.  Labrit.  Du  traitement  du  Coryza 
chronique  atrophique  par  les  pulvérisations  au  nitrate  d’argent.  — 
61.  M.  Hédon.  Contribution  à  l'étude  du  Catarrhe  naso-pharyngien 
chronique  (angine  dite  de  Tornwald)  et  de  son  traitement.  —  65. 
M.  Murin.  Mécanisme  du  système  nerveux.  —  Structure  anato¬ 
mique  et  nature  des  individualités  du  système  nerveux  (anses  ré¬ 
flexes  physio-psychiques).  —  66.  M,  Dubuc.  Dés  douleurs  fulgu¬ 
rantes  tabétiques. —  67.  M.  Fourcaud.  Stérilisation  et  conserva¬ 
tion  aseptique  des  instruments  en  gomme  élastique  et  en  caoutchouc 
vulcanisé.  —  68.  M.  Carpentier.  Sur  le  traitement  chirurgical  do 
riiypospadias  périnéo-scrotal.  —  (19.  M.  Estradère.  De  rinfluenco 
du  traumatisme  sur  l’éclosiou  des  tuberculoses  locales  primitives. 

—  70.  M.  Servières.  De  l’herpès  génital  chez  la  femme.  —  71. 
M.  Le  Taro.  De  la  polyopie  monoculaire.  —  72.  M.  Bonneau.  Con¬ 
tribution  à  l’étude  du  psoriasis  et  de  son  traitement.  —  73.  M.  Pa- 
rin.  Etude  historique  et  critique  de  l’inoculation  variolique  au  point 
de  vue  de  ses  qualités  préservatrices.  —  74.  M.  Etournaud.  Sur  un 
cas  de  pouls  lent  permanent  avec  crises  syncopales  et  attaques  épi¬ 
leptiformes. 

L’Assainissement  de  Toulon. 

Au  lendemain  des  épidémies  de  choléra  de  1884  et  18S5, 
l’Etat,  qui  avait  déjà  versé  400,000  francs  à  l’heure  du  danger, 
accordait  une  subvention  de  20,000  francs  aux  fins  d’études 
d’un  assainissement  de  Toulon,  basé  sur  les  derniers  progrès 
de  la  science  de  l’hygiène  publique.  M.  Dyrion,  ingénieur  des 
ponts  et  chaussées  de  l’arrondissement  de  'Foulon,  fut  chargé 
de  ces  études,  mais  malheureusement,  comme  toujours,  le 
travail  qu’il  produisit  est  resté  dans  les  cartons.  Les  munici¬ 
palités,  qui  se  sont  succédé  depuis  1885,  n’avaient  pas  avancé 
la  solution  du  problème.  Mais  aujourd’hui  la  question  de  l’as¬ 
sainissement  de  Toulon  revient  à  l’ordre  du  jour,  et  à  peine 
nommé  maire,  M.  le  D»  tSambuc,  ancien  professeur  de  chimie 
aux  écoles  navales,  s'est  mis  résolument  à  l’œuvre  et,  afin 
de  soustraire  l’assainissement  do  Toulon  à  toute  critique 
locale,  il  a  fait  appel  aux  lumières  d’un  spécialiste,  M.  Bech- 
mann.  Cet  ingénieur  doit  se  rendre  prochainement  à  Toulon, 


cette  ville  qui  »  repose  sur  un  terrain  fécalien  ».  M.  Bechmapn, 
auquel  on  adjoindra  une  commission  technique  composée  d’in¬ 
génieurs  et  de  conseillers  municipaux,  arrêtera  les  bases  de 
l’assainissement  rationnel  de  Toulon. 

Congrès  internationnal  de  Gynécologie  et  d’Obstétrique  de 
Bruxelles. 

(Septombre  1892). 

Le  premier  Congrès  intornalionnal  de  Gynécologie  et  d’Obsté- 
Irique  ss  réunira  à  Bruxelles  sous  la  présidence  du  professeur 
Hui-'ferath. 

Ce  Congrès,  dont  les  présidents  d’honneur  sont  pour  la  France 
MM.  Budin,  Démons,  Fochier,  Gaulai-d,  Grynfelt,  Herrgott, 
Laroyenne,  Lefour,  Péan,  'Tarnier,  s’annonce  comme  un  grand 
succès,  car  il  y  a  déjà  plus  de  200  adhésions.  Ci-joint  le  programme 
détaillé  des  actes  du  Congrès  : 

Mardi  13  septembre,  9  heures  du  soir.  Raout.  Concert  offert  à 
MM.  les  membres  du  Congrès  par  la  Société  belge  de  Gynéco¬ 
logie  et  d’Obstétrique  à  l’Université  de  Bruxelles. 

Mercredi  14  septembre,  2  heures  du  soir.  —  Séance  d’ouver¬ 
ture  du  Congrès.  Ouverture  de  l’Exposition.  Cette  exposition 
comprend  :  1°  l’exposition  intoi-nalionale  d’instruments  et  ap¬ 
pareils  se  rapportant  à  la  gynécologie  et  à  l’obstétrique,  au  Palais 
des  Académies;  2“  une  exposition  particulière  comprenant 
les  collections  d'instruments,  pièces  anatomiques, etc.,  deSrÏFni- 
versités  belges,  à  la  Maternité  de  Bruxelles.  A  7  heures  du 
soir.  Fête. 

Jeudi  15  septembre,  8  heures  du  matin.  —  Visite  des  hôpitaux. 
Expositions.  —  iO  heures  du  matin.  Séance  du  Congrès.  Commu¬ 
nications  diverses. —  2  heures  du  soir.  Séance  du  Congrès.  Dis¬ 
cussion  de  la  R®  question  à  l'ordre  du  jour.  Des  suppurations  pel¬ 
viennes.  —  9  heures  du  soir.  Réception  des  membres  du  Congrès 
par  M.  le  Ministre  des  travaux  publics  en  son  hôtel  ministériel. 

Vendredi  16  septembre,  8  heures  du  matin.  Vi.site  des  hôpitaux. 
Expositions.  —  lü  heures  du  matin.  Séance  du  Congrès.  Compli¬ 
cations  diverses.  —  2  iieui’es  du  soir.  Séance  du  Congrès.  Dis¬ 
cussion  de  la  2®  question  à  l’ordre  du  jour.  Des  grossesses  extra- 
utérines  —  7  heures  du  soir.  Représentation  de  gala  à  l’Opéra. 

Samedi  17  septembre,  8  heures  du  matin.  Visite  des  hôpitaux. 
Expositions  —  10  heures  du  matin.  Séance  du  Congrès.  Discus¬ 
sion  de  la  3®  question  à  l’ordre  du  jour.  Du  placenta  prævia.  — 
4  heures  du  soir.  Séance  de  clôture.  —  7  heures  du  soir.  Banquet 
offert  aux  membres  du  Congrès  par  la  Société  belge  de  Gynéco¬ 
logie  et  d’Obstétrique. 

Dimanche  18  septembre.  Excursions  diverses. 

Les  communications  et  démonstrations  doivent  autant  que 
possible  être  annoncées  avant  le  l®»  août  1892.  Pour  tous 
les  renseignements  s’adresser  à  M.  le  D®  Auvard,  secrétaire  spé¬ 
cial  pour  la  France,  58,  rue  de  la  Boëlie,  Paris,  ou  au  secrétariat 
général  à  Bruxelles. 

Commission  de  rAssainissement  et  de  la  salubrité 
de  l'Habitation. 

Nominations. 

Le  préfet  de  la  Seine,  vu  la  loi  du  13  avril  1850,  ensemble  les 
décrets  des  26  mars  1852  et  10  octobre  1859;  —  Vu  les  délibé¬ 
rations  du  Conseil  municipal  de  Paris  en  date  des  20  et  22juil- 
let  1892;  — Vu  le  rapport  du  directeur  des  affaires  municipales, 
—  Arrête  : 

Article  premier.  —  Il  est  créé  à  la  préfecture  de  la  Seine  une 
Commission  d’assainissement  et  de  salubrité  de  l’habitation. 

Art.  2.  —  Sont  nommés  membres  de  la  Commission  d’assainis¬ 
sement  et  de  salubrité  de  l’habitation  : 

MM.  le  préfet  de  la  Seine,  président  ;  le  secrétaire  général  de 
la  préfecture  ;  Sauion,  président  du  Conseil  municipal  ;  le 
D®  Brousse,  conseiller  municipal  ;  le  D®  Levraud,  conseiller 
municipal,  président  de  la  Commission  sanitaire;  Arsène  Lopin, 
conseiller  municipal,  président  do  la  6“  Commission  ;  le  D®  Na¬ 
varre,  conseiller  municipal  ;  Roussello,  conseiller  municipal, 
président  de  la  3®  Commission;  Paul  Strauss,  conseiller  municipal, 
président  de  la  5®  Commission:  Vaillant,  conseiller  municipal;  le 
D®  Brouardol,  doyen  do  la  Faculté  de  médecine,  président  du 
Comité  consultatif  d’iiygiène  do  France;  le  D®  Charrin,  médecin 
des  hubilaux,  membre  du  Comité  consultatif  d’hygiène  do  Franco, 
professeur  de  pathologie  ;  le  D®  Ijéon  Colin,  président  du  Conseil 
supérieur  de  santé  de  l’armée;  le  D®  Cornil,  sénateur,  professeur 
à  la  Faculté  do  médecine;  le  D®  DuJarJin-Beaumetz,  médecin  dos 
hôpitaux,  membre  du  conseil  d’hygiène  ;le  D®  Proust,  profeseurà  la 
Faculté  do  médecine,  inspecteur  général  des  services  sanitaires;  le 
IJ®Roux,  chef  do  service  à  l’institut  Pasteur;  leD®  Armand  Gautier, 
membre  de  l’Institut,  ju-ofesseur  de  chimie;  Adolphe  Carnot, 
ingénieur  en  chef  des  Mines,  membre  de  la  Commission  d’assai- 
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nissement  des  cimetières  ;  le  D''  Bourneville,  membre  du  co¬ 
mité  consultatif  d’hygiène  publique  de  France  ;  le  directeur  des 
affaires  municipales;  l’inspecteur  général  du  service  de  l’assais- 
sement  et  de  la  salubrité  de  l’habitation  ;  le  directeur  de  l’Assis¬ 
tance  publique  de  Paris;  le  directeur  administratif  de  la  Voirie  et 
des  Travaux  d’ingénieurs  ;  l’inspecteur  général  des  Ponts  et  chaus¬ 
sées,  chargé  du  service  des  Eaux  ;  l’ingénieur  en  chef  chargé  du 
service  des  Egouts  ;  l’ingénieur  en  chef  de  la  Voie  publique  ;  le 
directeur  do  l’Enseignement  primaire  à  la  préfecture  de  la  Seine  ; 
le  directeur  des  affaires  départementales;  l’architecte  en  chef  du 
Départe  ment  ;  l’ingénieur  en  chef  du  Département  ;  l’inspecteur 
général  des  services  techniques  d’Arclntecture  de  la  ville  de 
Paris  ;  le  chef  du  Cabinet  du  préfet  de  la  Seine  ;  le  médecin  en 
chef  de  la  préfecture  de  la  Seine;  le  chef  du  service  de  la  Statis¬ 
tique  municipale;  le  D'^  du  Mesnil,  membre  de  la  Commission  des 
logements  insalubres  ;  Hudelo,  membre  de  Commission  des  loge¬ 
ments  insalubres  ;  Miquel  et  Lévy,  représentants  de  l’observatoire 
municipal  de  Montsouris  ;  les  D'^  Renault  et  Josias,  médecins 
inspecteurs  chargés  de  la  vérification  des  décès,  des  constatations 
concernant  les  incinérations  et  les  embaumements,  médecin  des 
hôpitaux  ;  le  D''Mangenot,  médecin  inspecteur  des  écoles:  Jour¬ 
dan,  chef  du  bureau  des  logements  insalubres,  1'’“'  secrétaire; 
Masson,  conducteur  principal  des  Ponts  et.  chaussées,  inspecteur 
de  l’assainissement  et  de  la  salubrité  de  l’habitation,  2"  secré¬ 
taire;  le  chef  du  bureau  central  et  le  secrétaire  du  directeur  des 
affaires  municipales,  secrétaires  adjoints. 

Art.  3.  —  La  Commission  nommera  deux  vice-présidents. 

Art.  4.  —  Une  section  permanente  sera  constituée  à  laquelle 
seront  soumises  les  affaires  urgentes  ou  celles  qui,  à  raison  de 
leur  peu  d’importance,  no  pourraient  être  utilement  présentées  à 
la  Commission. 

Fait  à  Paris,  le  29  Juillet  1892.  Poubelle. 

Enseignement  médical  libre. 

Cours  de  Bactériologie.  —  M.  le  D"’  Latteux,  ancien 
chef  du  laboratoire  d’histologie  de  la  Faculté,  a  recommencé  son 
cours  de  bactériologie,  avec  manipulations  pratiques,  le  D''  août, 
à  2  heures,  dans  son  laboratoire,  rue  du  Pont-de-Lodi,  n"  5. 
Ce  cours,  essentiellement  pratique,  est  destiné  à  mettre  les 
élèves  en  mesure  d’exécuter  toutes  les  recherches  exigées  jour¬ 
nellement  par  la  profession  médicale.  Pour  cela,  ils  sont 
exercés  individuellement  et  répètent  eux-mêmes  toutes  les  expé¬ 
riences.  Les  microscopes  et  autres  instruments  sont  à  leur  dispo¬ 
sition.  On  s’inscrit  chez  le  D’’  Latteux,  17,  rue  du  Louvre,  de 
1  heure  à  2  heures. 


NOUVELLES 


Natalité  a  Paris.  —  Du  dimanche  31  juillet  1892  au  samedi 
6  août  1892,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1062  se  dé¬ 
composant  ainsi  :  Sexe  masculin:  légitimes, 426; illégitimes,  142, 
Total,  568  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  365  ;  illégitimes,  129. 
Total,  494. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1891  :  2,424,705  habitants,  y  compris  18,380  militaires.  Du  diman¬ 
che  31  juillet  1892  au  samedi  6  août  1892,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  866  savoir  :  444  hommes  et  442  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  ;  Fièvre  typhoïde  :  M.  9,  F.  4, 
T.  13.  —  Variole  :  M  0,  F.  2.  T.  2,-  Rougeoie  :  M.  12,  F.  10, 
T.  22.—  Scarlatine  :  M.  1,  F.  2,  T.  3.  —  Coqueluche  :  M.  3, 
F.  5,  T.  8  —Diphtérie,  Group  :  M.  5,  F.  16,  T,  21.  —  Grippe: 
M.  0,  F.  0,  T.  0  —  Phtisie  pulmonaire  :  M.  99,  F.  62, 
T.  161.  —  Autres  tuberculoses  :  M.  12,  F. 9,  T.  21  —  Tumeurs 
bénignes  :  M.  1,  P.  5,  T.  6  —  Tumeurs  malignes  :  M.  14,  F,  33, 
T.  47.  —  Méningite  simple  :  M.  11.  F.  12,  T.  23.  —  Congestion 
et  hémorrhagie  cérébrale  :  M.  17,  F.  16,  T.  33.  —  Paralysie, 
M.  5,  P.  0,  T.  5  —  Ramollissement  cérébral  :  M.  2,  P.  4, 
T.  6.  —  Maladies  organiques  du  cœur:  M.  20,  F.  21,  T.  41.  — 
Bronchite  aiguë  :  M.  5,  F.  7,  T.  12.  —  Bronchite  chronique. 
M.  9,  F.  5,  T.  li.  —  Broncho-Pneumonie  :  M.  6,  F,  10,  T.  16, 

—  Pneumonie  :  M.  19,  F.  16,  T.  35  —  Gastro-entérite,  biberon: 
M.  56,  P.  07,  T.  123.— Gastro-entérite,  sein  :  M  4,  F.  Iil,  T.  14. 

—  Diarrhée  au-dessus  de  5  ans:  M.  9,  F,  8,  T.  17. —  Fièvre  et  pé¬ 
ritonite  puerpérales  :  M.  0,  P.  5,  T.  5  —  Autres  affections  puer 
pérales:  M.  0,  F.  5,  T.  5  -  Débilité  congénitale:  M.  9,  F.  8, 
T.  17.  -Sénilité:  M.  5,  P.  11,  T.  19.—  Suicides:  M.  Il),  F.  6, 
T.  10.  —  Autres  morts  violentes  ;  M  17,  F.  3,  T.  20  — Autres 
causes  de  mort  :  M.  80,  F.  55,  T.  135.  —  Causes  restées  in¬ 
connues  :  M.  4,  F.  2,  T.  6. 


Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription;  63,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  26,  illégitimes,  12. 
Total  :  38.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  16,  illégitimes,  9. 
Total  :  25. 

Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  M.  Morelle,  agrégé  des 
Facultés  de  médecine,  est  nommé  professeur  de  matière  médicale 
à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille,  à  partir 
du  D’’  novembre  1892. —  M.  Doumer,  agrégé  des  Facultés  de  mé¬ 
decine,  est  nommé  professeur  de  physique  à  la  Faculté  mixte  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Lille. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier  —  La  chaire  de  chimie 
médicale  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  est  déclarée 
vacante.  Un  délai  de  vingt  jours,  à  partir  de  la  présente  publication, 
est  accordé  aux  candidats  pour  produire  leurs  titres. 

Hôpitaux  de  Paris.  —  M.  Peyron,  directeur  de  l’Assistance 
publique,  vient  d'enjoindre,  par  une  circulaire  en  date  d’hier,  aux 
directeurs  des  hôpitaux  parisiens,  d’évacuer  sur  les  bastions  36  et 
32  tous  les  malades  atteints  d’affections  contagieuses. 

Concours  de  l’Internat  en  pharmacie.  —  Le  concours  pour 
Tinternat  en  pharmacie  des  hôpitaux  s’est  terminé  le  28  juin  par 
la  nomination  de  quarante-deux  internes  titulaires.  Voici  la  liste 
des  nouveaux  internes  :  MM.  Bardiaux,  Beauvais,  Biaise,  Blan- 
chin,  Bruneau,  Brisemoret.  Berthon,  Cartier,  Couturieux,  Chris- 
tophle.  Chevallier,  Delignière,  Delépino,  Dufau,  Dutar,  Dupoy- 
roux,  Fauvel,  Fosse,  Garnier,  Gouvernaire,  Gillet,  Grandvilliers, 
Jollivet,  Laboulaye,  Lefroit,  Legrand,  Laurent,  Lutz,  Marcotte, 
Mignard,  Onfroy,  Raffmat,  Ricossé,  Pouzin,  Robin,  Regnier, 
Ronsin,  Savoir,  Vallet,  Vrain,  Weiss. 

Colonnes  s.anitaires  en  Allema&ne.  —  Récemment  a  eu 
lieu,  à  Strasbourg,  l’Exposition  du  matériel  de  la  colonne  sani¬ 
taire  formée  par  la  Société  des  anciens  militaires  [Kriegerverein] . 
Ces  Associations,  où  entrent,  après  le  service  actif,  presque  tous 
ceux  qui  sortent  de  l’armée,  s’étendent  par  toute  l’Allemagne  et 
ont  une  existence  quasi-officielle.  Elles  ont  formé,  dans  tous  les 
principaux  centres  de  Teinpire  et  même  dans  les  localités  secon¬ 
daires,  des  groupes  spéciaux  dont  le  but  est  de  créer  des  infir¬ 
miers  et  des  bommes  spécialement  destinés  au  service  des  ambu¬ 
lances  en  cas  de  guerre.  Des  cours  leur  sont  donnés,  à  la  fin 
desquels  un  diplôme  est  décerné  aux  plus  méritants  qui,  pour  peu 
qu’ils  aient  trente-huit  ans  révolus,  sont  désignés  pour  faire  par¬ 
tie,  en  campagne,  du  corps  de  santé.  La  colonne  sanitaire  do 
Strasbourg  possède  déjà,  de  même  que  plusieurs  autres  colonnes 
en  Alsace-Lorraine,  un  matériel  très  complet  :  brancards,  boites 
de  secours,  etc.,  acquis  en  partie  par  les  caisses  des  Sociétés,  en 
partie  avec  l’aide  de  subsides  officiels. 

Distinctions  honorieiQues.  —  Légion  d’honneur.  —  Sont 
nommés  dans  Tordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Officiers,  MM.  les  D's  Laman  (de  Saint-Germain-en-Laye)  ; 
Geolfroy,  médecin  de  la  marine  ; 

Chevaliers,  MM.  les  Dr®  Tirant,  résidant  au  Tonkin;  André, 
Colh,  Cousyn,  Deblenne,  Laurent,  Pascalet,  Rigubert,  Thémoin, 
médecins  de  la  marine. 

Electrocution.  —  Une  électro-exécution  a  eu  lieu  récem¬ 
ment  à  Dannemora  (Etat  de  New-York).  La  mort  parait  avoir  été 
instantanée.  Après  avoir  été  fort  désappointés  dans  leurs  premiers 
essais  pour  substituer  Télectrocution  à  la  pendaison, les  Américains 
semblent  devoir  être  parfaitement  satisfaits;  l’auteur  d’un  rapport 
officiel  sur  la  question  chante  les  bienfaits  de  la  nouvelle  méthode, 
et  tous  les  médecins  qui  ont  suivi  les  dernières  exécutions  se 
joignent  à  lui. 

Hôpital  militaire  a  'Toul.  —  L’administration  militaire  va 
mettre  en  adjudication  la  construction  d’un  hôpital  militaire  à 
Toul.  Le  devis  s’élève  à  850,000  francs. 

Hôpital  de  V.annes.  —  Notre  ami,  M.  le  Dr  O.  Bellangor, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  vient  d’être  nommé  chirur¬ 
gien  en  chef  de  THôpilal  de  Vannes.  (M.  B.). 

Hospices  de  Roue.n.  —  Un  concours  pour  l'internai  en  mé¬ 
decine  aura  lieu  le  jeudi  20  octobre  1892.  Pour  se  faire  inscrire  et 
pour  plus  amples  renseignements,  s’adresser  au  Secrétaire  général 
de  l’Administration  avant  le  5  octobre,  au  plus  tard;  après  cette 
date,  les  inscriptions  ne  seront  plus  admises. 

Le  Centenaire  de  la  Peste  de  'Tournai.  —  Lundi  dernier  on  a 
célébré,  à  'Tournai  (Belgiiiuo),  le  huitième  centenaire  do  la  terrible 
éi)idémie  connue  dans  Thistoire  sous  le  nom  do  «  Peste  de  Tour¬ 
nai.  »  A  cette  occasion,  une  imposante  manifestation  catholique  a 

L  Epidémie  cholériforme  au.x  environs  de  Paris  et  a 
Paris.  —  La  situation  sanitaire,  au  point  de  vue  des  affections 
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cholériformes,  reste  stationnaire.  Pour  Paris,  sur  le  dernier  tableau 
soumis  au  Conseil  d’hygiène,  on  relevait  cinq  cas  de  diarrhée 
cholériforme.  Dans  la  banlieue,  cinq  décès  suspects  ont  été  signa¬ 
lés  :  un  à  Alfortville,  un  à  Pantin,  un  à  Saint-Denis  et  doux  à 
Aubervilliers  ;  cos  trois  derniers  décès  sont  ceux  des  malades 
précédemment  désignés  comme  atteints  do  diarrhée  cholériforme. 
—  Six  filtres  Pasteur  ont  été  installés  à  Neuilly  par  les  soins  de  la 
Municipalité. 

Médecins  conseillers  generaux.  —  A  la  liste  des  médecins 
nommés  conseillers  généraux,  que  nous  avons  publiée  dans  notre 
dernier  numéro,  il  faut  ajouter  les  noms  suivants  :  M.  le  D''  Ga- 
gey,  g.  s.  (Côte-d’Or);  M.  le  D'  Ogier,  g.  (La  Verpillière,  Isère); 
M.  le  D'^  Devins  (Brioude,  Haute-Loire)  ;  M.  le  D^  Clédou,  dé¬ 
puté,  g.  s.  (Navarrenx,  Basses-Pyrénées).  M.  le  D''  Mary-Durand 
n’a  pas  été  réélu  à  Sauxillange  (Gard).  Pour  'Villeneuve  (Gard), 
M.  le  D’’  Réguis,  g.  s.  Dans  le  Gers,  à  Mauvezin,  M.  le  D''  Fauqué, 
g.;  M.  le  D'’  Manas,  g.  (Lyon,  8e  canton);  M.  le  D"’  Marfan,  g. 
(Castelnaudary  Sud,  Aude).  Dans  l'Orne,  MM.  les  D«  Barrabé,  g., 
llomey,  g.,  et  Levôque,  g.  —  Sur  la  foi  de  renseignements  em¬ 
pruntés  aux  journaux  politiques,  nous  avions  classé  M.  le  D‘'Piiti- 
Ferrandi,  conseiller  général  do  Muro  (Corse),  comme  membre  de 
de  la  droite,  do  môme  que  M.  le  D‘'  Degoit,  MM.  les  D''®  Pitti- 
Ferrandi  et  Degoit  protestent  contre  cette  qualification  et  reven¬ 
diquent  leur  qualité  de  républicains. 

Prix  Renaddin. —  La  Société  de  Médecine,  Chirurgie  et  Phar¬ 
macie  de  Toulouse  est  autorisée  à  accepter  la  donation  qui  lui  a 
été  faite  par  la  dame  Jeanne-Marie  Campardon,  veuve  J.  Naudin. 
et  le  sieur  Emile  Naudin,  d’une  inscription  de  rente  annuelle  de 
300  francs  (-4  1/2  0/0)  au  porteur  sur  l’Etat  français.  Les  arrérages 
de  cette  rente  seront  employés  à  la  fondation  d’un  prix  biennal, 
distinct  du  prix  annuel  ordinaire,  et  désigné  sous  le  nom  de  «  Prix 
Jules  Naudin.  » 

Récompenses.  —  Dos  récompenses  honorifiques  sont  accordées 
aux  médecins  ci-après  dénommés,  membres  honoraires  et  partici¬ 
pants  des  sociétés  de  secours  mutuels.  Deuxième  rappel  de  mé¬ 
daille  d’or  :  M.  le  D''  Havard  Duclos  (de  Vitu).  —  Rappel  ie 
médaille  d'or  :  M.  le  D'  Turin  (de  Tarare).  —  Rappela  de  mé¬ 
dailles  d’argent  :  MM.  les  D’’^  Guinand  (de  St-Brieuc)  ;  Thomas 
(de  Billom).  —  Médailles  d'argent  :  MM.  les  D^s  Angeard  (de 
Mareuil)  ;  Auguste-Adolphe  Baudon  (de  Moüy)  ;  Depautaine  (de 
Gondrioourt)  ;  Gallet-Lagoguey,  Picqué  (de  Paris)  ;  Lacazo  de 
Salles  (de  Belin)  ;  Lorrcyt  (de  Pouillon)  ;  Petitjean  (de  Belfort).  — 
Médailles  de  bronze  :  MM.  les  D*'»  Edouard-Louis-Antoine  Binet, 
Dovilliers,  Dumoret,  lola,  Nespoulous  (de  Paris);  Blanchon  (de 
Blois)  ;  Cazalis  (de  Montpellier);  Faton  (de  'Vendôme);  Frissant  (de 
Mouriès)  ;  Gentilhe  (de  Eosse)  ;  Guillemaut  (de  LouhansI  ;  Le 
Lièvre  (de  Sidi-bel- Abbés)  ;  Ligault  (des  Ormes)  ;  Masson  (de 
Raon-l’Etape)  ;  Menut  (de  Vernoil-le-Founier)  ;  Robert  (de  Saint- 
Miheil)  ;  Saissac  (de  Puylaurens)  ;  Sandras  (d’Oran)  ;  Sière  (de 
Guillan)  ;  Subert  (de  Nevers)  ;  Terver  (d’Ecully).  —  Mentions 
honorables:  MM.  les  D"  Gourbis,  Magnanon  (de  'Valenu)  ;  De- 
bourge  (de  Rollot)  ;  Doury,  Fournol,  Jasienski,Luubrieu,  Rondeau 
(de  Paris)  ;  Menuau  (d’Angers)  ;  Morat  (de  Fourmies). 

Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  14  mai  1892,  une  médaille 
d’honneur  a  été  décernée  pour  son  courage  et  son  dévouement  au 
cours  des  maladies  épidémiques  {Médaille  de  bronze)  à  M.  le 
D'’  Surgot,  médecin  à  Entrains.  Une  autre  médaille  d’honneur  en 
bronze  a  été  décernée  à  M.  le  D*’  Imbert  (de  Castillano)  pour  le 
dévouement  dont  il  a  fait  preuve  au  cours  d’une  épidémie  de 
variole  et  d’angine  diphtérique  dans  la  commune  de  Moriez 
(Basses-Alpes). 

Service  de  santé  militaire.  —  Par  décret  en  date  du  mois  de 
juillet  1892,  M.  le  médecin  principal  de  classe  Boisseau,  direc¬ 
teur  du  service  de  santé  du  6"  corps  d’armée,  a  été  promu  au  grade 
de  médecin-inspecteur  dans  le  cadre  du  service  de  santé  militaire, 
en  remplacement  de  M.  le  D''  Weber,  placé  dans  la  section  de 
réserve. 

Un  étudiant  en  médecine  d’un  certain  âge.  —  M.  Charles 
VouiLLEMiN,  pharmacien  de  P'classe,  membre  du  Conseil  d’hygiène 
de  la  Haute-Marne  et  maire  de  Bourmont,  sa  ville  natale,  s’était 
décidé  à  faire  ses  études  médicales  à  la  Faculté  de  Nancy  où  il  a 
pris  toutes  ses  inscriptions,  suivi  avec  assiduité  cours  et  cliniques 
et  subi  tous  les  examens  du  doctorat.  Il  vient,  à  l’âge  de  59  ans, 
de  soutenir  sa  thèse  de  doctorat.  A  l’issue  de  la  soutenance,  le 
plus  jeune  des  étudiants  de  première  année  est  venu  lui  offrir  un 
magnifique  bouquet  de  fleurs  garni  de  rubans  portant  la  devise  ; 
«  Au  doyen  des  étudiants,  ses  camarades  de  la  Faculté  de  Nancy.  » 
{(iaz.  des  Ilôp.). 

Un  FAUX  CHOLÉRIQUE.  —  Ces  jours  derniers,  vers  huit  heures, 
la  voiture  destinée  au  transport  des  malades  atteints  do  maladies 
contagieuses  entrait  à  l’hôpital  Beaujon,  à  Paris,  venant  d’Asnières. 
J’amène  un  cholérique  1  dit  le  cocher.  Aussitôt  on  accourut  pour 


donner  des  soins  au  malade.  La  porte  du  véhicule  fut  ouverte,  et 
l’on  aperçut  un  homme  d’une  cinquantaine  d’années  qui  fumait  une 
pipe  sans  trop  se  préoccuper  des  regards  curieux  dont  il  était 
l’objet.  «  Vous  ressentez  des  coliques  ?  dit  un  interne.  —  Moi,  pas 
du  tout,  répondit  l’homme  à  la  pipe.  Je  suis  bien  portant.  —  Mais 
pourquoi  êtes-vous  là-dedans?  —  Ah!  je  vais  vous  expliquer.  On 
m’avait  prié  d’aller  chercher  à  la  mairie  la  voiture  pour  un  cholé¬ 
rique,  un  voisin  qui  demeure  rue  de  Bretagne,  à  Asnières.  Sur  la 
place  de  la  Mali'ie,  un  monsieur,  que  j’ai  pris  pour  un  commissaire 
de  police,  m’a  ordonné  de  monter  dans  le  véhicule,  et  il  a  dit  au 
cocher  de  faire  désinfecter.  J’ai  cru  que  c’était  pour  aider  à  la 
désinfection.  Voilà  pourquoi  je  suis  ici.  »  La  voiture  s’est  dirigée 
immédiatement  vers  Asnières  pour  chercher,  rue  do  Bretagne,  le 
véritable  cholérique. 

Nécrologie.  —  M.  le  D''  Dorjère  (de  Bounebosq).  —  M.  le 
D''  Drillon  (de  Castelnau  on  Médoc).  —  M.  le  D'  Drouet  (du 
Havre).  —  M.  le  D'  Descottes  (deBaujeu).  —  M.  le  D'' Desoignes 
(de  Carbury).  —  M.  le  D'’  Devauchille  (de  Harfleur).  —  M.  le 
D'’  Bichet,  officier  de  l’Instruction  publique,  ancien  professeur  à 
l’Ecole  de  médecine  de  Nancy,  puis  professeur-adjoint  lors 
de  la  translation  de  la  Faculté  de  Strabourg  à  Nancy,  ancien 
médecin  en  chef  à  la  maison  départementale  de  secours,  décédé  à 
Nancy  dans  sa  quatre-vingt-troisième  année.  —  M.  le  Dr  DUPUV 
(d’Oullins).  —  M.  le  D"'  Carrillac  (de  Serignan).  — ■  M.  le  Dr 
Chesseret  (de  Boul-Vernet).  —  M.  le  Dr  Chevalier  (de  Sou- 
bize).  —  M.  le  Dr  ClÉ.ment  (de  Marauville).  —  M.  le  Dr  Ghois- 
NET  (de  Durtal).  —  M.  le  Dr  Collomp  (de  Marseille).  —  M.  le  D'- 
Cressent  (de  Dieppe).  —  M.  le  D-' Dandre  (de  Homblent).  — 
M.  le  D*'  Daumas  (de  Séran).  —  M.  le  D''  Denis  (de  Bteinworde). 
—  M.  le  Dr  Degailh  (de  la  Flèche). — M.  le  D' Demommerot 
(de  Mainneville).  — M,  le  D»'  Bouissqn  (de  Marseille).  —  M.  le 
Dr  de  Buin  (d’Esmery,  Somme),  reçu  en  1869.—  M.  le  !)'■  Billaud 
(d’Onjain,  Loir-et-Cher)  reçu  en  1862.  —  M.  Gorlier,  médecin 
à  Rosny  (.Seine-et-Oise),  reçu  en  1841.  —  M.  le  D''  COURLIER  (de 
Paris).  —  On  annonce  la  mort,  à  Nossi-Bé,  de  51.  Henri  DOULIOT, 
qui  avait  été  chargé  par  le  gouvernement  français  d’une  mission 
scientifique  sur  la  côte  occidentale  de  5Iadagascar  ;  il  a  succombé 
à  un  accès  de  fièvre  bilieuse. 


Remplacement  de  vacances.  —  On  demande  un  médecin  ou 
un  interne  de  3“  ou  4r  année  pour  faire  un  remplacement  à  Saint- 
Denis  pendant  un  mois.  —  S’adresser  à  M.  le  D''  Leroy  des  Barres, 
24,  rue  des  Ursulines,  à  Saint- Denis  (Seine). 


Albuminate  de  fer  Laprade  (Liqueur  Laprade).  Chloro- 
Anémie. 


Dyspepsie.  —  Vin  de  Ohassaing.— Pepsine.  —  Diastase. 


Phthisie,  Bronchites  chroniques.— Emulsion  Marchais. 


Foie,  Calculs,  Gravelle, 
Diabète,  Goutte. 


RECHERCHES  CLINIQUES  k  THÉRAPEUTIQUES 

SUR  L’ÉPILEPSIE,  L’HYSTERIE  ET  L’IDIOTIE 

Par  BOURNEVILLE 

Médecin  de  Bicêtre. 

Compte-rendu  du  service  des  enfants  idiots,  épileptiques  et  arriérés  de 
Bicêtre  pendant  l’année  1891  (T.  XII)  avec  la  collaboration  de  MM. 
BaNZET,  IsOH-WaLL,  lUoULT,  A.  SOREL  et  P.  SOLLIEH.  —  Un  fort 
volume  in-8‘  de  C'Vin-142  pages,  avec  13  figures  dans  le  texte  et 
2  planches.  —  Prix  :  5  fr.  ;  pour  nos  abonnés  :  3  fr.  50. 


Avis  éi  nos  lecteurs. 

Nous  rappelons  à  nos  lecteurs,  à  nos  abonnés  et  k 
nos  collaborateurs  que  tout  ce  qui  concerne  la  ré¬ 
daction  (livres,  journaux,  manuscrits,  communications, 
etc.)  doit  être  adressé  au  Rédacteur  en  chef,  et  tout 
ce  qui  concerne  l’Administration  (abonnements, 
librairie,  annonces,  changements  d’adresse,  mandats)  à 
M.  Ilippolyte  Durand.  —  Prière  d'écrire  très 
lisiblement.  _ 
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Chronique  des  Hôpitaux. 

Hospice  de  Bicêtre. —  Maladies  des  vieillards  et  maladies 
chroniques  du  système  nerveux  :  M.  Déjerine,  mercredi  à  10  h. 
—  Maladies^  mentales  :  M.  Charpentier,  mercredi  à  8  h.  1/2.  — 
Maladies  nerveuses  des  enfants  :  M .  Bourneville,  samedi  à  9  h. 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  Maladies  mentales.  —  Le 
D'' Auguste  Voisin,  le  dimanche,  à  10  h.  du  matin. 

Hôpital  du  Midi.  —  Syphiliographie.  —  M.  le  D'  Charles 
Mauriac  :  le  samedi  à  9  heures  1/2  du  matin,  à  la  môme  heure. 

Hôpital  IjAennec. — Clinique  chirurgicale  :  M.  le  D'Nicaise, 
le  samedi  à  9  h.  1/2,  salle  du  Musée. 
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Hospice  de  la  Salpêtbière.  —  M.  J.-M.  €'MAli€OT. 


Documents  pour  servir  à  l’histoire  des 
somnambulismes. 

DU  DÉDOUBLEMENT  DE  LA  PERSONNALITÉ  d’oRIGINE 

HYSTÉRIQUE  {viç UambuUsme  hystérique)  (fin)  (l}; 


par  GEORGES  GUiNON,  chef  de  clinique  à  la  Salpêtrière. 


Comme  on  le  voit  par  la  lecture  de  ces  observations,  nos 
deux  malades  appartiennent  à  la  catégorie  dans  laquelle 
il  y  a  dédoublement  le  plus  complet  en  deux  personnalités 
distinctes  absolument  ignorantes  l’une  de  l’autre.  Il  ne 
paraît  pas  en  être  ainsi  dans  la  majorité  des  cas,  tout  au 
moins  en  nous  bornant  à  ceux  que  nous  avons  rapportés 
et  qui  sont  les  seuls  parvenus  à  notre  connaissance  dans 
la  littérature  médicale.  Dans  l'autre  catégorie,  la  person¬ 
nalité  seconde  conserve  le  souvenir  de  la  personne  première, 
tandis  que  celle-ci  n’a  pas  la  moindre  notion  de  celle-là. 

Mais  il  n’y  a  pas  là,  ce  semble,  de  quoi  différencier 
profondément  ces  deux  espèces  de  malades.  Le  dédouble¬ 
ment  de  la  personnalité  existe  chez  tous  par  le  fait  qu’il 
se  trouve  une  personne  ignorante  des  faits  et  gestes  de 
l’autre.  Peu  importe  ([ue  la  seconde  ait  connaissance  de  la 
première  ou  non.  M.  îhtres  (de  Bordeaux),  qui  considère 
l’état  second  comme  une  manifestation  d’hypnose  spon¬ 
tanée,  hypothèse  que  je  me  propose  d’examiner  tout  à 
l'heure,  émet  un  avis  analogue.  «  Peut-être,  dit-il,  n’y  a-t-il 
là  que  des  différences  secondaires,  des  degrés  plusoumoins 
profonds  d’une  même  maladie.  Il  est  même  très  probable 
qu’il  en  est  ainsi  (2).  » 

Dans  le  somnambulisme  hypnotique,  on  sait  que  le  sou¬ 
venir  des  actes  accomplis  ou  des  faits  survenus  pendant 
cet  état,  est  absolument  perdu  au  réveil,  tandis  que,  au 
contraire,  dans  l’état  do  somnambulisme,  le  malade  con¬ 
serve  non  seulement  la  notion  de  sa  personnalité  mais 
encore  la  mémoire  de  tout  ce  qui  s’est  passé  à  l’état  de 
veille.  Telle  est  la  règle  habituelle.  Mais  on  sait  qu'il  peut 
exister  des  cas,  rares  à  la  vérité,  dans  lesquels  le  som¬ 
nambule  ne  conserve  point  le  souvenir  dos  faits  accomplis 
dans  l’état  normal.  «  Quelquefois,  dit  M.  Pitres  ,8),  les 
choses  se  passent  autrement.  Le  lien  qui  doit  rattacher  on 
un  seul  faisceau  le  souvenir  du  passé  aux  impressions  du 
présent  est  rompu  ;  le  moi  do  l’état  de  sommeil  ne  recon¬ 
naît  plus  pour  sien  le  moi  de  l’état  de  veille  ;  la  notion  de 
l'identité  morale  est  altérée  ;  la  personnalité  est  changée.» 
Est-ce  une  raison  pour  cela  de  créer  deux  catégories  dis¬ 
tinctes  de  somnambules  hypnotiques,  profondément  diffé¬ 
renciées  l’uno  de  l’autre  ?  Une  pareille  distinction  ne  pa¬ 
rait  point  nécessaire  et  il  en  est  de  même  en  ce  qui  con¬ 
cerne  le  dédoublement  de  la  personnalité  d’origine  hys¬ 
térique. 

Dans  tous  les  cas,  ce  qui  incite  encore  à  considérer  ces 
malades  comme  dédoublés  en  deux  personnes,  c’est  que, 
dans  les  deux  états,  il  existe  des  modifications  plus  ou 
moins  profondes,  mais  distinctes  dans  l’un  et  dans  l’autre. 
E’une  façon  générale,  dans  l’état  second  le  malade  con¬ 
serve  la  notion  de  son  être,  contrairement  à  ce  qui  a  lieu 
dans  les  cas  d’aliénation  complète  de  la  personnalité.  Il  ne 
se  prend  pas  non  plus  pour  un  autre  individu  ignorant 
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absolument  son  existence,  ainsi  que  cela  se  voit  dans  la 
substitution  de  la  personnalité.  Cela  vient  sans  doute  de 
la  conservation  chez  lui  de  la  cénesthésie  ou  sensation 
intime  de  ses  organes  vitaux.  M.  Ch.  Richet  établit  très 
nettement  la  distinction  qui  existe,  à  ce  point  de  vue,  entre 
le  moi  et  la  personnalité.  «  Le  moi,  dit  il,  est  un  phéno¬ 
mène  de  sensibilité  et  d’innervation  motrice  ;  la  person¬ 
nalité  est  un  phénomène  de  la  mémoire  ;1).  »  Nous  avons 
déjà  abordé,  en  commençant,  cette  question  de  la  parti¬ 
cipation  de  la  mémoire  dans  la  constitution  de  la  person¬ 
nalité  ;  nous  n’y  reviendrons  donc  point. 

Outre  cette  conscience  intime  de  son  être,  le  malade 
conserve  encore  dans  l’état  second  un  certain  nombre  de 
notions  acquises  et  devenues  plus  ou  moins  automatiques. 
A  cet  égai-d,  il  y  a  des  différences  assez  grandes  suivant 
les  sujets.  Tous  savent  marcher,  parler,  dans  la  condition 
seconde.  Mais,  tandis  que  les  uns  parlent  correctement, 
les  autres  ont  oublié  leur  grammaire  et  'f  parlent  nègre  » 
comme  la  dame  américainede  Mac  Nish,  par  exemple.  L’é¬ 
criture,  l’orthographe,  sont  également  conservées  dans  la 
plupart  des  cas,  mais  l’exemple  ci-dessus  nous  montre 
qu'il  peut  aussi  en  être  autrement. 

«  Si  toutes  nos  actions,  dit  M.  Jules  Simon  (2),  étaient 
voulues  et  réfléchies,  nous  serions  capables  de  bien  peu  de 
choses.  L’action  de  marcher,  qui  nous  paraît  si  simple, 
continuerait  d'être  pour  l’homme  un  sujet  de  préoccupation 
et  d'étude  pour  toute  sa  vie.  Nous  parlerions  notre  propre 
langue  avec  les  mêmes  efforts  qu’exige  l’emploi  d’une 
langue  étrangère  nouvellement  et  imparfaitement  apprise. 
La  recherche  d'un  mot  et  la  préoccupation  de  la  syntaxe 
empêcheraient  notre  esprit  de  se  donner  tout  entier  à  la 
poursuite  de  la  pensée.  En  écrivant,  nous  ressemblerions 
à  un  écolier  qui  copie  péniblement  un  dessin.  L’homme  le 
mieux  doué  n’arriverait  pas  à  jouer  cinq  mesures  de  piano 
sans  perdre  haleine.  Tout  ce  qui  ])asse  inaperçu  dans  notre 
vie,  et  qui  pourtant  en  fait  le  fond,  absorberait  toutes  nos 
forces,  et,  pour  la  pensée,  pour  les  affaires,  pour  les  amé¬ 
liorations,  pour  les  découvertes,  il  ne  resterait  rien.  » 

Ce  sont  ces  actes,  devenus  par  l’habitude  presque  auto¬ 
matiques  ou  réflexes,  qui  sont,  dans  lion  nombre  de  cas, 
conservés  en  tout  ou  en  partie  dans  le  vigilambulisme.  On 
ne  saurait,  malgré  cela,  dans  l’état  actuel  de  nos  connais¬ 
sances,  formuler  de  règle  absolue  à  ce  sujet.  Dès  que  la 
notion  acquise  devient  un  peu  complexe,  il  est  rare  qu’elle 
persiste  dans  son  entier.  Je  n’en  veux  pour  ex omple  que 
celui  de  notre  malade,  Marguerite])...,  qui  savait  encore 
lire,  écrire  et  composer  un  nombre  do  deux  chiffres,  mais 
était  incapable  do  lire  un  nombre  de  trois  chiffres  et  de 
faire  une  opération,  si  simple  qu  elle  fût,  d’arithmétique. 

Dans  certains  cas  il  est  remarquable  (|ue  le  malade  choisit 
pour  ainsi  dire,  parmises  acquisitions  antérieuresdevenuos 
à  peu  près  automatiques  par  l’habitude,  telle  ou  telle  qui 
persiste  pendant  la  condition  seconde,  tandis  que  les  autres 
disparaissent.  A  ce  point  de  vue,  le  jeune  Albert  X...  de 
M.  Azam  est  fort  intéressant.  Comme  on  l’a  vu,  ce  jeune 
garçon  avait  tout  oublié,  lecture,  écriture,  calcul,  etc..., 
dans  l’état  second.  Mais  il  continuait  à  monter  à  cheval  et 
à  conduire.  Ces  deux  notions  acquises  et  devenues  auto¬ 
matiques  par  l’habitude,  comme  chacun  sait,  avaient  seules 
persisté,  tandis  (jue  nombre  d’autres,  plus  utiles  cependant 
et  surtout  plus  fondamentales  parmi  les  notions  de  ce  genre, 
avaient  totalement  disparu. 

En  présence  de  la  persistance,  dans  l’état  second,  de  cer- 
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taines  notions  acquises  dans  l'état  prime,  il  n'est  pas  sans 
intérêt  de  faire  remarquer  que  les  acquisitions  faites  dans 
le  vigilambulisme  ne  se  reportent  pas  dans  l’état  de  veille. 
On  a  vu  plus  haut  que  Marie  H...  avait  appris  à  lire,  à 
écrire,  à  compter  et  à  faire  du  crochet  dans  l’état  second. 
Elle  ignorait  tout  cela,  comme  par  devant,  dans  l’état  nor¬ 
mal.  Cela  tient-il  à  ce  que  les  notions  acquises  dans  l’état 
second  sont  moins  profondément  implantées,  ainsi  que  je 
l’ai  montré  chemin  faisant  à  propos  d'une  de  nos  malades? 
Est-ce  dû  au  contraire  à  ce  que  la  seconde  personne  est 
plus  complètement  ignorée  de  la  première  que  la  première 
de  la  seconde,  ce  qui  parait  vrai,  puisque  dans  nombre  de 
cas  celle-ci  a  une  notion,  soit  parfaite,  comme  chez  Felida 
entre  autres,  soit  fort  obtuse  comme  chez  Marie  H...,  d'un 
autre  état?  On  ne  saurait,  ce  me  semble,  trancher  délini- 
tivement  cette  question. 

Je  ne  cite  pour  ainsi  dire  que  pour  mémoire  les  actes 
réflexes  absolument  instinctifs,  tels  que  ceux  qui  mani¬ 
festent  les  expressions  de  la  physionomie,  «  phénomènes 
mimiques  qui  sont  constamment  en  rapport  avec  les  senti¬ 
ments  si  divers  et  si  nuancés  qui  agitent  l’esprit  et  que 
chacun  sait  accomplir,  bien  que  leur  exécution  n’ait  jamais 
été  enseignée  par  qui  que  ce  soit  (1)  ».  Ceux-là  sont  tou¬ 
jours  conservés  dans  l’état  de  vigilambulisme  et  l’on  peut 
même  y  voir  quelquefois,  ainsi  que  nous  l’avons  mentionné 
chez  notre  malade,  Marguerite  D...,  la  physionomie  plus 
vive,  plus  expressive  que  dans  l’état  normal. 

Mais  ce  n’est  pas  tout  :  d'autres  modifications  peuvent 
encore  survenir  dans  l’état  second,  qui  le  différencient 
nettement  do  l’état  normal.  Ces  modifications  portent  sur 
le  caractère,  les  habitudes,  l’état  physique,  du  sujet,  le 
fonctionnement  de  ses  organes  et  son  état  do  santé,  enfin 
sur  sa  condition  psychique.  Mentionnons  tout  de  suite  les 
phénomènes  hypnotiques  constatés  chez  nos  douxvigilam- 
bules,  contractures  léthargique  et  somnambulique,  cata¬ 
lepsie  provoquée  par  le  moindre  bruit,  suggestibilité  très 
développée.  Ces  phénomènes  ne  sont  mentionnés  dans 
aucune  des  observations  légitimes  que  nous  avons  pu 
réunir,  et  n’ont  été  rencontrés  que  chez  nos  deux  malades. 
Mais  si  les  auteurs  noies  mentionnent  pas  dans  les  autres 
cas,  du  moins  ne  constatent-ils  pas  expressément  leur 
absence.  îsous  ne  pouvons  donc  savoir  s’ils  les  ont  recher¬ 
chés.  En  présence  de  l’identité  de  nos  deux  cas,  dont  l'un 
avait  évolué  sous  nos  yeux  et  chez  qui  les  phénomènes 
avaient  été  constatés  cinq  ans  auparavant,  et  dont  l’autre, 
tout  récent,  s'était  développé  à  Péronne,  hors  de  toute 
communication  avec  le  premier,  il  est  permis  de  se  deman¬ 
der  si  on  n’eût  pas,  en  les  recherchant,  découvert  des  mani¬ 
festations  analogues  dans  quelques  uns  des  autres  cas 
publiés. 

On  a  vu  que  ces  phénomènes  étaient  les  premiers  qui 
nous  avaient  sauté  aux  yeux  chez  Marie  H...  et  que  nous 
étions  restés  longtemps  sans  nous  apercevoir  de  l’amnésie 
qui  achevait  de  caractériser  son  état  second.  11  est  donc 
possible  que,  parmi  les  cas  de  suggestibilité  prononcée  à 
l'état  de  veilie,  on  trouve  des  exemples  de  vigilambulisme 
hystérique  méconnus.  C’est  ainsi  que  nous  avons  eu 
en  1885,  dans  le  service  de  M.  Charcot,  une  jeune  fille  de 
seize  ou  dix-huit-ans  qui  était  absolument  analogue  à 
Marie  11...  à  cette  époque,  et  qu’on  appelait  alors  déjà, 
comme  elle,  une  somnambule  éveillée.  On  ne  chercha 
jamais  chez  cette  jeune  fille  les  manifestations  amnésiques 
du  dédoublement  de  la  personnalité,  mais,  étant  donné  le 
souvenir  que  cette  malade  m’a  laissé,  ses  allures  pendant 
son  séjour  à  l’hôpital,  j’inclinerais  fort  à  croire  aujourd’hui, 
éclairé  parles  cas  que  j’ai  eus  depuis  lors  sous  les  yeux, 
qu’elle  était  tout  simplement  une  vigilambule  hystérique. 

En  est-il  de  même  dans  quelques  cas  connus  de  sugges¬ 
tibilité  très  accentuée  à  l’état  de  veille  et  désignés  par 
M.  Beaunis  sous  le  nom  do  veille  somnambuliiiue  (2)?  En 
l’absence  de  recherches  spéciales  et  de  constatation  des 

(1)  P  Despiiio.  —  Elude  Kcii’iilifique  nur  le  xomnainbiilisme, 
eiè.  .  de.  Paris,  1S<S0,  p.  .54. 
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phénomènes  d’amnésie  caractéristiques  du  vigilambu¬ 
lisme,  on  comprendra  qu’il  est  bien  difficile  de  rien 
affirmer.  Cela  cependant  est  possible.  IM.  Liégeois,  qui  a 
étudié  ces  faits  de  suggestibilité  à  l’état  de  veille,  les 
compare  au  cas  de  Felida  de  M.  Azam,  sans  conclure 
d’ailleurs  à  l’identité  (1). 

Mais  laissant  de  côté  ces  phénomènes  qui  ne  sont  pas 
mentionnés,  peut-être  parce  qu’ils  n’y  ont  pas  été  recher¬ 
chés,  dans  les  faits  publiés  jusqu’aujourd’hui,  examinons 
les  autres  modifications  qui  peuvent  survenir  dans  l’état 
second  et  servir  à  les  distinguer  de  l’état  normal. 

Tout  d’abord  nous  trouvons  souvent  un  changement 
dans  le  caractère  et  conséquemment  dans  les  habitudes. 
Le  cas  le  plus  typique,  à  ce  point  de  vue,  est  celui  de  Ca- 
muset.  Dans  un  état  donné  son  malade  était  méchant,  em¬ 
porté,  voleur;  dans  un  autre,  il  était  bon,  docile,  travail¬ 
leur,  et  ces  modifications  se  reproduisaient,  à  coup  sûr, 
chaque  fois  que  l’état  correspondant  revenait,  soit  sponta¬ 
nément,  soit  artificiellement.  La  malade  de  Dufay  était 
communicative,  gaie  dans  l’état  second  et  jouissait  égale¬ 
ment  dans  cet  état  d’une  hyperacuité  sensorielle  considé¬ 
rable,  tandis  que  dans  l’état  normal  elle  était  plus  triste, 
plus  renfermée.  Celle  de  Bonamaison  était  plus  vive,  plus 
adroite,  plus  intelligente  dans  la  condition  seconde;  celle 
de  Ladame,  au  contraire,  était  mal  élevée  et  donnait,  en 
état  second,  des  gifles  à  son  fiancé,  ce  qu’elle  n’eût  jamais 
fait  à  l'état  normal.  Chez  les  sujets  de  Verriest  et  d’Azam, 
on  constatait  la  gaieté  dans  le  vigilambulisme  et,  au 
contraire,  la  tristesse  dans  la  condition  normale. 

Comme  on  le  voit,  dans  presque  tous  les  cas,  le  malade 
est,  si  l’on  peut  ainsi  parler,  en  meilleure  situation  dans 
son  état  second  ;  il  s'y  sent  plus  à  l’aise  et  éprouve  un 
sentiment  de  bien-être  qu’il  n’a  pas  dans  l’état  normal. 
Cela  peut  provenir  de  deux  causes  qui  n’expliquent  évi¬ 
demment  pas  entièrement  le  changement  constaté,  mais 
qui  semblent  en  rendre  compte  dans  une  certaine  mesure. 

Tout  d’abord,  dans  les  cas  comme  celui  de  Felida,  où 
la  mémoire  de  l’état  prime  persiste  dans  l’état  second,  le 
fait  est  très  compréhensible.  Dans  la  condition  seconde, 
il  n’y  a  point  de  lacunes  de  mémoire.  Dans  les  périodes 
d'état  normal,  au  contraire,  il  y  a  des  lacunes  plus  ou 
moins  grandes,  correspondant  aux  périodes  de  vigilam¬ 
bulisme  antécédentes.  D’où  un  état  de  malaise  facile  à 
imaginer  et  qui  n’existe  point  dans  l’autre  état.  Les  quel¬ 
ques  exemples  empruntés  à  l’histoire  de  Felida,  que  j’ai 
rapportés  dans  son  observation,  montrent  à  quel  point  ce 
phénomène  peut  être  accentué.  Cette  malheureuse,  se  re¬ 
trouvant  subitement  en  état  1  dans  une  voiture  de  deuil  et 
ne  sachant  point  le  nom  de  la  personne  qu’elle  va  enterrer, 
oubliant  dans  son  métier  de  modiste  le  prix  des  étoffes  et 
des  rubans,  doit  évidemment  se  sentir  bien  plus  à  l’aise 
dans  l’état  vigilambulique  dans  lequel  elle  n’a  point  à 
craindre  de  pareilles  mésaventures. 

Mais  ce  n’est  pas  tout,  et  cette  sensation  de  bien-être 
dans  laquelle  se  trouvent  la  plupart  des  malades  provient 
encore  d’une  autre  circonstance.  Il  est  remarquable,  en 
effet,  que,  chez  la  plupart  d’entre  elles,  on  constate,  pen¬ 
dant  l’état  second,  un  certain  apaisement  des  phénomènes 
de  l’hystérie  qui  constitue  le  fond  de  leur  maladie.  Le 
sujet  de  Verriest  était  aphone  dans  l’état  normal  provoqué. 
Felida,  vigilambule,  ne  souffrait  plus  des  douleurs  di¬ 
verses  qui  la  tourmentaient  considérablement  dans  l’état 
normal.  Il  en  est  de  même  chez  nos  deux  malades  que 
riiystérie  laisse  bien  plus  tranquilles  dans  le  vigilam¬ 
bulisme. 

Cela  nous  conduit  à  considérer  les  phénomènes  d'ordre 
pathologique  qui  peuvent  exister  dans  un  état  et  être  ab¬ 
sents  dans  l’autre.  Comme  on  a  pu  le  voir,  par  la  lecture 
des  observations,  il  y  a  des  cas  dans  lesquels  on  rencontre, 
à  ce  point  do  vue,  des  modifications  considérables.  Le 
malade  de  Camuset  est  encore  ici  le  plus  caractéristique, 
libre  de  ses  mouvements  dans  tel  état,  paraplégii^ue  dans 


;1)  Licuo.as,  —  Dr  la  ■■<nijijeytion  linp’wli'iue,  de. 
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toi  autre,  hémiplégique  dans  un  troisième,  etc...  Je  ne 
reviens  pas  sur  le  sujet  de  Verriest  qui  était  aphone  dans 
l’état  prime  et  avait  un  spasme  de  l'œsophage  dans  l’état 
.second.  Notre  deuxième  malade,  iSIarguerite  D...,  était 
atteinte  d'astasie-ahasie  dans  la  condition  normale,  tandis 
qu’elle  marchait  librement  dans  le  vigilambulisme, 

A  côté  de  ces  phénomènes  grossiers  et  remarquables  à 
première  vue,  il  en  est  d’autres  qu’il  faut  chercher  et  qui 
ne  sautent  pas  aux  yeux  tout  d'abord,  ce  (jui  explique  sans 
doute  qu’on  ne  les  trouve  pas  mentionnés  dans  la  plupart 
des  observations.  Chez  nos  deux  malades,  nous  avons  ren¬ 
contré  des  modifications  profondes  de  la  sensibilité,  diffé¬ 
rentes  dans  l'un  et  l’autre  état.  Ces  modifications  por¬ 
taient,  comme  nous  l’avons  mentionné  dans  le  cours  dos 
observations,  non  seulement  sur  la  sensibilité  générale, 
mais  encore  sur  les  sens  spéciaux.  L’anesthésie  cuta¬ 
née,  distribuée  sous  forme  d’hémianesthésie  dans  l’état 
normal,  était  totale  et  s'étendait  sur  toute  la  surface  du 
corps  dans  l’état  vigilambulique.  Le  champ  visuel,  for¬ 
tement  rétréci  des  deux  côtés  dans  la  condition  seconde, 
l’était  beaucoup  moins  ou  ne  l’était  plus  que  d’un  seul 
côté  dans  l’état  primo.  Il  en  était  de  même  en  ce  qui  con¬ 
cerne  la  vision  des  couleurs.  Quant  aux  autres  sens,  forte¬ 
ment  obnubilés  des  deux  côtés  dans  le  vigilambulisme,  ils 
présentaient  une  plus  grande  acuité  dans  l’état  normal. 

Ce  sont  là  des  phénomènes  importants  à  noter  et  qui 
acquièrent  en  l’espèce  une  valeur  considérable.  On  ne 
devra  jamais  omettre  do  les  rechercher  dans  les  cas  de  ce 
genre,  car  la  singulière  re-semblance  qu’ils  présentaient 
dans  l’un  et  l’autre  de  nos  deux  cas  prouve  tout  au  moins 
qu’ils  ne  doivent  pas  être  d’une  excessive  rareté. 

Avant  d’en  finir  avec  cette  comparaison  des  deux  états 
entre  eux,  je  crois  utile  de  faire  ressortir  un  fait,  sans 
doute  peu  ordinaire,  puisqu’il  ne  s’est  rencontré  dans 
aucun  des  autres  cas  publiés  et  qui  existait  chez  l’une  de 
nos  malades.  .le  veux  parler  de  ce  retour  spontané  pério¬ 
dique  do  l’état  prime  pendant  la  nuit,  que  nous  avons 
constamment  observé  chez  Marguerite  D...  Ce  passage  de 
l’état  B  à  l’état  A  pendant  le  sommeil  naturel  avait  déjà  été 
ol)servé  chez  Felida,  ainsi  que  IM.  Dufay  chez  sa  malade. 
Elle  se  couchait  en  état  de  vigilambulisme  et  passait 
«  insensiblement  du  sommeil  agité  en  sommeil  tranquille 
et  normal,  pour  se  réveiller  à  l’iioure  réglementaire.  » 
Mais  la  différence  est  toute  dans  ce  fait  que  l’état  second 
s’était  produit  accidentellement  dans  la  soirée,  la  malade 
étant  restée  pendant  la  journée  précédente  dans  l’état  nor¬ 
mal,  avant  l’arrivée  de  la  crise.  Notons  en  passant  c(ue 
cette  régularité  dans  le  retour  nocturne  de  l’état  A  chez 
Marguerite  D...  est  un  caractère  de  plus  permettant  de 
rattacher  sa  maladie  à  l’hystérie,  la  périodicité  des  acci¬ 
dents  morbides  étant  un  des  phénomènes  les  plus  fréquents 
et  les  plus  caractéristiques  de  cette  névrose. 


M.  le  P''  Charcot,  dans  ses  leçons,  a  émis  l’idée  que  cet 
état  vigilambulique  chez  des  sujets  hystériques  n’est 
autre  chose  qu’un  morceau  d’attaque  dans  laquelle  les 
pliénoinènes  convulsifs  sont  relégués  au  second  plan.  Une 
hypothèse  analogue  avait  été  apportée  par  M.  Gilles  de  la 
'l'ourette  dans  son  livre  sur  l’hypnotisme.  «  Ces  faits,  dit- 
il,  dérivent  tous,  à  notre  avis  tout  au  moins,  du  somnam- 
buli.sme  hystéritiue.  En  un  mot,  ce  sont  de  véritables  accès 
de  somnambulisme  hystérique  i)rolongé...  L’état  anormal 
dans  lei[uel  l’individu  va  être  plongé  survient  assez  sou- 
'vent  sans  secousse  apparente,  pour  un  observateur  non 
éclaire  (tout  au  moins  dans  les  cas  très  caractérisés!.. .  Que 
les  phénomènes  convulsifs  s’apaisent,  et,  sans  que  le  som- 
nanibulisine  hystérique  perde  ses  droits,  l’état  second  se 
trouvera  constitué  (1).  »  C’était  un  premier  acheminement 
vers  l’idée  actuellement  soutenue  par  notre  maître,  à  savoir 
que  l’état  second  n’est  qu’une  forme  particulière  de  l’at- 


(1|  Gilles  de  la  Tourelle. —  L’Iii/pnol ismr  et  Ze.s  é/.'i/.s  aintlo- 
'jnes  au  point  cia  rua  màdico-ltif/al.  P*’  édition,  p.  245  et  sui¬ 
vantes. 


taque  avec  prédominance  de  la  phase  des  attitudes  pas¬ 
sionnelles,  modifiée  elle-même  dans  quelques-uns  de  ses 
caractères. 

Il  est  facile  de  justifier  cette  manière  de  voir  en  exami¬ 
nant  chacun  des  divers  cas  dont  nous  avons  rapporté 
l’histoire.  Commençons  par  les  deux  qui  nous  sont  per¬ 
sonnels  et  sur  lesquels  nous  pouvons  argumenter  sans  faire 
d’hypothèses  et  sans  risques  d’être  accusé  de  torturer  des 
textes  pour  les  faire  servir  à  la  défense  de  nos  idées.  Nous 
avons  à  dessein,  dans  l’observation  de  l’une  et  de  l’autre, 
insisté  avec  soin,  dans  un  paragraphe  spécial,  sur  les  phé¬ 
nomènes  qui  marquent  la  transition  d’un  état  dans  l’autre. 

Chez  Marguerite  D...,  le  passage  provoqué  se  fait  par 
l’intermédiaire  de  petites  convulsions  d’assez  longue  durée 
pour  qu’on  ne  puisse  les  laisser  passer  inaperçues.  D’autre 
part,  j’ai  raconté  que  plusieurs  fois  on  avait  constaté  dans 
la  journée,  à  la  suite  d’une  grande  attaque  convulsive 
parfaitement  caractérisée,  le  retour  inopiné  de  l’état  nor¬ 
mal.  Donc  passage  à  l’état  second,  retour  à  l’état  prime  se 
font  par  l’intermédiaire  de  convulsions  manifestement 
hystériques. 

En  d’autres  termes  :  on  est  en  présence  d’une  attaque  mar¬ 
quée  à  son  début  et  à  sa  terminaison  par  des  convulsions, 
séparées  par  une  période  d’attitudes  passionnelles  modifiée 
sous  forme  de  vigilambulisme. 

Il  en  est  absolument  de  même  chez  ^larie  II...,  avec  cette 
différence  que  cela  est  peut-être  encore  plus  caractéris¬ 
tique.  On  se  souvient  que  j’ai  observé  chez  eile  pour  la  pre¬ 
mière  fois  le  retour  de  l’état  normal  à  la  suite  d’une  attaque 
convulsive  violente  qu’elle  avait  eue  en  ma  présence.  Plus 
tard  il  ne  fut  point  difficile  de  constater  régulièrement  que 
toujours  grande  attaque  convulsive,  arcs  de  cercle  ou 
attaques  à  forme  épileptoïde  marquent  la  fin  et  le  commen¬ 
cement  de  l’état  vigilambulique,  en  d’autres  termes  le 
passage  à  l’état  normal  transitoire  et  le  retour  à  l’état 
second  de  durée  plus  prolongée.  Le  vigilambulisme  inter¬ 
posé  entre  les  deux  n'est  autre  chose  que  le  représentant 
de  la  phase  des  attitudes  "passionnelles. 

Peut-on  retrouver  des  caractères  analogues  dans  les 
autres  faits  que  nous  avons  rapportés  ?  Cela,  il  me  semble, 
ne  fait  pas  l’ombre  d’un  doute.  Chez  la  dame  Américaine 
de  Mac  Nish  nous  sommes  en  présence  d’une  attaque  de 
sommeil  au  début.  Le  malade  de  IJonamaison  entre  dans 
l’état  D  par  une  crise  convulsive  ou  une  attaque  de  som¬ 
meil  ;  son  retour  à  l’état  normal  est  mar([u6  par  des  aboie¬ 
ments  qui  ne  sont  autre  chose  que  de  véritables  con¬ 
vulsions. 

Le  sujet  de  M.  Vizioli  tombe  dans  l’état  vigilambulique 
à  la  faveur  d’une  grande  attaque  caractéristique  d’hystérie, 
mêlée  de  phénomènes  hypnotiques,  que  nous  avons  décrite 
avec  détails  au  cours  de  l’observation.  Chez  la  jeune  fille 
de  M.  Ladame,  c’est  une  attaque  de  sommeil  qui  marque 
le  début  de  l’état  second. 

Ce  n’est  pas  moins  caractéristique  dans  le  cas  de  M.  Ver¬ 
riest.  Au  début  une  atta(jue  franche  marquait  le  passage  à 
l’état  B  et  le  retour  à  l'état  A.  Plus  tard  l’élément  convulsif 
s'efface  peu  à  peu  et  n’est  plus  représenté  que  par  quelques 
secousses  des  membres  supérieurs. 

Quant  aux  malades  de  M.  Camuset  et  de  M.  Azam,  il  ne 
peut  y  avoir  aucun  doute  au  point  de  vue  qui  nous  occupe 
ici.  Le  premier  entre  dans  ses  divers  états  par  des  attaques 
plus  ou  moins  franches  et  on  en  provoque  le  retour  par  dos 
procédés  éminemment  /iy.sZérüf/ènes,  l’aimant  par  exemple. 
De  son  côté,  M.  Azam  note  avec  soin  les  phénomènes  mar¬ 
quant  le  passage  d’un  état  dans  l’autre,  et  au  début  de  l’état 
second  il  nous  décrit  lhen  nettement  l’aura  céphali(iue 
hystérique,  tandis  (ju’à  sa  terminaison  il  constate  la  pré¬ 
sence  d'une  petite  attaque  de  nerfs  ({u’il  compare,  dans  une 
certaine  mesure,  au  petit  mal  comitial.  L’attaque  marque 
également  le  début  des  pb.énomènes  de  dédoublement  dans 
son  autre  cas  (.\lbert  X...h 

J’insisterai  principalement  sur  la  malade  de  M.  Dufay, 
l)arce  (ju’elie  présente,  au  point  de  vue  spécial  des  idées 
do  M.  Charcot,  que  je  .soutiens  ici,  un  interet  tout  particu- 
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lier.  En  effet,  tout  d’abord  elle  tombe  dans  l’état  second 
par  l’intermédiaire  d’une  petite  perte  de  connaissance  qui 
en  marque  le  début.  De  plus,  et  c’est  surtout  ce  point  qui 
est  important  à  constater,  parce  que  nous  le  trouvons  seule¬ 
ment  dans  ce  cas,  l'état  vigilambulique  peut  cesser  à  la 
volonté  de  l’observateur.  Il  suffit  d’exciter  des  zones  dou¬ 
loureuses  (côtés  du  cou,  pharynx)  pour  provoquer  .instan¬ 
tanément  le  retour  à  l’état  normal.  Ce  sont  là,  en  réalité, 
de  vérilables  zones  hystéro-frénatrices,  et  je  n’ai  pas  besoin 
d’insister  plus  longuement  sur  l’importance  de  ce  phéno¬ 
mène  qui  assimile  de  tous  points  la  crise  de  vigilambu¬ 
lisme  à  une  crise  d’hystérie  vulgaire,  qu’on  arrête  en 
jircssant  sur  les  points  ovariens,  sous-mammaires  ou  autres. 

Mais,  dira-t-on,  si  l’on  peut  admettre  à  la  rigueur  l’assi¬ 
milation  avec  la  période  des  attitudes  passionnelles  dans 
les  cas  où  la  crise  vigilambuliijue  ne  dure  que  quelques 
heures,  une  pareille  hypothèse  est  bien  difficile  à  accepter 
pour  ceux  où  l’état  second  dure  depuis  des  mois  et  des 
années,  interrompu  seulomnet  de  temps  à  autre  par  de 
courtes  périodes  cl’état  normal.  A  cette  objection  la  réponse 
me  paraît  facile,  en  ayant  recours  aux  faits  et  rien  qu’aux 
faits. 

Prenons  par  exemple  le  cas  de  Bonamaison.  On  ne  fera 
donc  pas  difficulté  d’admettre  que,  chez  cette  jeune  fille, 
les  crises  vigilambuliques  survenant  tous  les  soirs  régu¬ 
lièrement,  avec  une  périodicité  bien  hystérique,  ne  sont 
autre  chose  que  des  attaques  d’hystérie  avec  modification 
particulière  de  la  phase  des  attitudes  passionnelles.  Mais 
au  début  de  la  maladie  il  s’était  produit  une  période  d’état 
second  de  trois  mois  de  durée.  Ce  vigilambulisme  de  trois 
mois  nedifforaiten  rien  de  celui  qui  se  manifesta  plus  tard 
pendant  quelques  heures  tous  les  soirs.  l’ourquoi  vouloir 
faire  de  deux  manifestations  identiques  des  accidents  mor¬ 
bides  différents,  sous  prétexte  que  l'une  ne  dure  que  quel¬ 
ques  heures,  tandis  que  l’autre  se  maintient  pendant  des 
mois’?  Cette  façon  de  considérer  les  choses  me  semblerait 
absolument  contraire  à  toute  raison.  Surtout  quand  tant 
d’autres  arguments  plaident  en  faveur  de  l'hypothèse  ciuo 
nous  soutenons  ici,  à  savoir  que  le  vigilambulisme  n’est 
qu’une  modification  do  la  période  passionnelle  de  l’attaque. 

On  connaît  des  cas  de  délire  hystérique  ayant  duré  plu¬ 
sieurs  semaines  et  qui  cependant  ne  représente  point  autre 
chose  qu’une  autre  sorte  de  modification  de  cette  même 
phase  des  attitudes  passionnelles  de  l’attaque  (1).  On  peut 
constater  pour  le  somnambulisme,  comme  pour  le  vigi¬ 
lambulisme,  toutes  les  transitions  entre  le  dédoublement 
complet  et  presque  permanent  de  la  personnalité  et  la 
courte  attaque  d’état  second.  Les  observations  c[ue  j’ai 
relatées  au  cours  do  ce  travail  contiennent  plusieurs 
exemples  de  ce  genre,  et  viennent  à  l'appui  do  ce  que 
j’avance.  Une  pareille  objection  ne  saurait  donc  nous 
arrêter. 


Dans  cette  hypothèse  —  et  c’est  là  une  des  conclusions 
que  l’on  peut  tirer  tant  do  ce  travail  que  de  mon  précédent 
mémoire  —  il  y  aurait  donc  deux  modifications  spéciales 
de  la  phase  passionnelle  de  l’attaque  hi  storique  :  le  som¬ 
nambulisme  et  le  vigilambulisme  hystériques.  Dans  les 
cas  les  plus  accentués  et  les  plus  typiques,  ils  diffèrent 
notablement  l’un  de  l’autre.  En  effet,  toujours  le  somnam¬ 
bule  hystérique  délire,  sous  l'influence  des  hallucinations 
auxquelles  il  est  en  proie,  tandis  que  le  vigilambule  se 
conduit  en  apparence  comme  une  personne  normale,  et 
peut  laisser  tout  son  entourage,  même  médical,  dans 
1  ignorance  des  phénomènes  psychiques  et  plus  particu. 


(1)  A  ce  propos  je  ne  saurais  mieux  faire  (pie  de  renvoyer  le 
lecteur  à  mon  précédent  travail  sur  le  soiunaniljulisme  hystérique, 
dans  lequel  je  développe  dos  argumenls  répondant  à  une  ohj(?clion 
analogue  en  ce  qiii  concerne  ce  dernier.  Ce  qui  est  vrai  pour  le 
somnambulisme  l’est  aussi  pour  le  vigilambulisme,  et  l’objection 
du  la  durée  des  manifestations  no  peut  venir  à  reueonlro  de 
riiyiiotliôsc  soutenue  dans  l’un  et  l'autre  ras. 


lièrement  amnésiques  dont  il  est  atteint  ^11.  On  l’a  vu,  en 
ce  qui  nous  concerne,  pour  Marie  II... 

Mais  il  est  des  cas  (de  somnambulisme  hystérique  (le  ma¬ 
lade  do  B...  de  notre  précédent  travail,  l’homme  de  M.  Mes- 
net...  et  d’autres)  dans  lesquels  les  hallucinations  et  le 
délire  sont  relégués  un  peu  au  second  plan.  La  concentra¬ 
tion  du  maladedansses  conceptions  délirantes  personnelles 
est  à  ui)  degré  beaucoup  moindre  que  dans  les  cas  plus  ac¬ 
centués  et,  en  somme,  le  somnambule  présente  jusqu'à  un 
certain  point  l'aspect  d’un  individu  normal,  répondant 
aux  questions,  appropriant  assez  bien  en  apparence  ses 
actes  aux  circonstances  extérieures.  Pour  peu  qu’avec 
cela  son  somnambulisme  soit  mêlé  de  phénomènes  hypno¬ 
tiques,  pseudo-catalepsie,  suggestibilité,  celui-là  res¬ 
semble  fort  au  vigilambule  hystérique,  pas  assez  cepen¬ 
dant  pour  que  l’erreur  doive  être  permise  cliniquement. 

D’autre  part,  parmi  ces  derniers  il  en  est  qui  ne  présen¬ 
tent  pas  cet  élonnant  laisser-aller,  ce  flegme,  dont  font 
preuve  les  vigilambulcs  dont  l’état  second  se  prolonge 
très  longtemps.  La  malade  deM.  Dufay,  par  exemple, 
était  concentrée  lorsqu’elle  se  trouvait  en  état  B,  n’on- 
tendait  pas  ou  ne  paraissait  pas  entendre  ce  qui  se  passait 
autour  d'elle,  ne  parlait  que  quand  on  l’interrogeait.  A 
part  l’existence  des  hallucinations  caractéristiques  du 
somnambulisme,  cet  état  ressemble  beaucoup  à  celui  des 
somnambules  les  moins  concentrés  dont  nous  parlions 
tout  à  l'heure. 

Y  aurait-il  donc  entre  ces  deux  états  hystériques,  le 
somnambulisme,  d’une  part,  et  le  vigilambulisme,  d’autre 
part,  des  états  do  transition  participant  à  la  fois  des  ca¬ 
ractères  de  l’un  et  de  l’autre.  Le  fait  no  nous  paraît  pas 
impossible  et  peut-être  sera-t-il  quelque  jour  observé, 
maintenant  que  l’on  connaît  mieux  ces  diverses  manifes¬ 
tations  pour  les  avoir  méthodiquement  étudiées  à  la  ma¬ 
nière  des  cliniciens. 


(1)  De  ce  fait  résulte  aussi  cette  conséquence,  à  savoir  que  le 
vigilambulisme,  ramené  à  l’étal  normal,  souffre  beaucoup  plus  que 
le  .somnambulisme  de  son  ignorance  des  actes  accomplis  dans 
l’état  second.  Celui-ci,  en  effet,  agissant  sous  l’influence  de  son 
délire,  n’accomplit  généralement  que  dos  actions  plus  ou  moins 
illogiques  et  inopportunes  dont  la  trace  ne  subsislc  pas  au  réveil, 
à  moins,  ce  qui  est  relativement  rare,  qu’il  ne  so  soit  livré  b  des 
actes  délicUieux  (Voir  le  cas  de  M.  Damier  dans  mon  précédent 
travail).  Le  vigilambulisme,  au  contraire,  dans  son  état  second, 
exécute  dos  actes  do  la  vio  ordinaire,  vend  des  chapeaux  s’il  est 
chapelier  ;  du  sucre,  s’il  est  épicier,  comme  dans  l’état  normal. 
Revenu  à  l’état  normal,  il  trouve  un  chapeau,  du  sucre  en  moins 
dans  son  magasin,  de  l’argent  en  plus  dans  sa  caisse  et  ignore 
absolument  rorigino  de  cette  diminution  de  marchandise  et  de 
cette  augmentation  de  fonds.  Do  là  un  trouble  énorme  apporté 
dans  la  vio  do  tons  les  jours  des  vigilambules  à  oscillations  plus 
ou  moins  périodiipies  (l'étais  A  et  11,  trouble  qui  n’cxistenl  point 
du  fait  des  périodes  soninainbuliquos  diez  les  somnambules  hysté¬ 
riques  ])roi)rement  dits  du  type  Mesnet. 


SEliVinii  MÉDIC.VI,  DE  l’expédition  du  D.4H0MEY.  —  Le  méde¬ 
cin  do  l'v  classcdo  la  marine, M.  liourit,  est  désigné  pour  convoyer 
les  maladc.s  et  les  blessés  provenant  du  Dahomey  ;  il  sera  accom¬ 
pagné  par  un  infirmici'  de  la  marine.  Ils  prendront  passage  sur  le 
patiuebol  de  la  crmipagnie  Fraissinct  iiartant  de  Marseille  le  2;' 
août  et  (•omptoi'oni  sur  le  IranspiU’t  Mylho,  oti  ils  feront  du 
service  en  attendant  la  formalion  d’nn  convoi  de  rapalriablcs. 

Ulylho  eut  elfecliv cinenl  un  trany^port-hôpilal  bien  agencé 
pour  recevoir  les  malades  et  les  blessés,  ü’esl  pour  ce  motif 
(lue  le  ministre  (b>  la  marine  a  tenu  à  envoyer  au  Bénin  nu 
navire  de  ce  type.  Mais  M.  Burdeau  a  estimé  (lue  la  siluali(ja 
des  malades  à  bord  d’un  navire  à  l’encre,  exposé  aux  ardeurs  du 
soleil  comme  aux  ondulalions  iacessautes  de  la  mer,  n’élait  peiit- 
(■■Iro  pas  assez  satisfaisante.  Aussi  a-t-il  décidé  (pio  le  Mylho  .serait 
en  quebpie  siirle  un  hôpital  d’éoacuatioii.  Les  malades  et  les 
blessés  seront  i-apalriés  en  France  di-s  tpie  leur  élut  de  sauté  le 
permollra.  En  cuniséiiuenco,  tous  les  vapeurs  fi  amuiis  (pii  desser¬ 
vent  la  Cote  occidentale  (rAfri(iue  seront  aménagés  de  manière  à 
recevoir  des  cuinvüi.s  do  rapatriables,  et  ce  sont  des  médecins  do 
la  marine  (pd  les  raméneronl  en  France,  de  manioro  à  leur  assurer 
les  soins  médicaux  au  e.jurs  de  la  traver.see  do  retour.  Le  miidslre 
de  la  marine  a  doiim'  les  oialms  nécessairi's  pour  ipie  le  foncLiou- 
nemoiit  dii  service  mc'bcal  siul  Irés  largement  assuré. 
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THÉRAPEUTIQUE 

L’iodoforme  dans  un  cas  de  fulguration  ; 

par  M.  le  D'  Georgra  ivAivoFF  (de  Monastir,  Macédoine). 

C’est  vers  le  mois  de  juillet  1891  qu’une  nommée 
Marie,  originaire  d’Elena  (Bulgarie),  fut  frappée  parla 
foudre  dans  le  champ  où  elle  fauchait.  Après  une  perte 
de  connaissance  qui  dura  environ  cinq  minutes,  on 
l’amena  à  T  Hôpital  d’Elena  avec  une  brûlure  étendue  au 
quatrième  degré.  Les  larges  eschares  qui  en  résultèrent 
furent  nombreuses. 

Malgré  mes  recherches  minutieuses,  je  n’ai  pu  trou¬ 
ver  chez  elle  aucun  des  points  ane.sthésiques  qu’on 
Qjj.serve  fréquemment  après  la  fulguration.  Cette  malade 


ainsi  que  des  bains  boriques  ;  le  pansement  était  fait 
avec  la  vaseline  horiquée. 

Après  vingt  jours,  l’état  de  la  malade  avait  pris  une 
bonne  direction.  La  respiration,  le  pouls  et  l’appétit  s’é¬ 
taient  améliorés,  lorsque  me  vint  l’idée  de  changer  le 
mode  de  pan.scment  :  au  lieu  de  vaseline  horiquée, 
je  fis  usage  de  gaze  iodoformée  entourée  d’ouate  hygros- 
copique.  Une  heure  n’était  pas  écoulée  que  le  sur¬ 
veillant  de  l’hôpital  vint  chez  moi  pour  m’avertir  que, 
depuis  le  dernier  pansement,  l’état  de  la  malade  s’était 
aggravé  ;  et,  eh  effet,  arrivé  auprès  de  la  malade  avec 
mon  excellent  ami  et  confrère,  M.  le  D’’  Michaïlowski, 
nous  l’avons  trouvée  en  pleine  agitation,  traduisant 
les  souffrances  terribles  dont  elle  était  le  martyr: 


souffrait  horriblement,  et,  tombée  dans  une  grande 
prostration,  elle  no  pouvait  se  mouvoir  qu’avec  une 
grande  peine. 

La  brûlure  portait  sur  les  régions  scapulaire,  sus  et 
sous-claviculaire,  et  brachiale  gauches  ;  l’avant-bras 
gauche  était  pris  presque  en  totalité  ;  on  remarquait,  en 
outre,  trois  brûlures  de  petites  dimensions,  au  second 
degré,  situées  sur  le  mont  do  Vénus,  la  région  fes.sière 
et  sur  l’hypochondre  gauche.  Le  pouls  était  do  140  et  la 
respiration  à  39  ;  la  température  ne  dépassait  pas 
39  degrés. 

Elle  prenait  du  chloral  et  de  l’..intipyrineà  l’intérieur, 


douleurs  excessives  dans  les  parties  brûlées;  pouls 
petit  et  mou  à  135  par  minute,  respiration  accélérée. 
Une  impressionnabilité  excessive  se  déclara  chez  elle. 

Aussitôt  je  relis  le  pansement  avec  de  la  vaseline 
horiquée  et  prescrit  le  chloral  à  l’intérieur  ;  le  lendemain 
on  m’a  raconté  qu’elle  n'avait  pas  dormi  de  toute  la  nuit, 
malgré  l’emploi  de  cet  hypnotique  à  dose  active.  Quelque 
temps  après,  grâce  aux  moyens  indiqués  ci-dessus  et 
aux  tonii[ues,  cette  fille  a  commencé  par  s’améliorer  ; 
mais  la  plaie  étant  d’une  vaste  étendue,  il  fallut 
attendre  longtemps  sa  guérison. 

Dans  l’espace  de  quatre  mois,  pendant  lesquels  elle 
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fut  soignée  à  l’hôpital,  j’ai  essayé  trois  fois,  à  diverses 
périodes,  le  pansement  iodoformé,  afin  de  m’assurer  de 
l’effet  toxique  de  l’iodoforme  chez  elle  ;  et,  dans  tous 
ces  essais,  j’ai  été  témoin,  avec  mon  ami  Michaïlowski, 
des  mêmes  effets  décrits  plus  haut. 

Par  suite,  cette  observation  me  permet  de  penser  que 
tout  pansement  iodoformé  dans  les  plaies  par  fulguration 
est  toxique.  Sans  m’associer  aux  idées  de  M.  Kocher  et 
d’autres,  qui  voient  souvent  dans  l’iodoforme  une  matière 
toxique,  et,  malgré  l’ostracisme  dont  il  est  frappé  par 
quelques  médecins,  j’ai  fait  souvent  le  pansement  iodo¬ 
formé  dans  des  plaies  d’une  plus  grande  étendue,  asso¬ 
ciées  à  un  état  général  grave  ;  mais  jamais  il  ne  m’est 
arrivé  un  cas  d’intoxication  analogue. 


qui  diffèrent  de  celles  de  brûlures  ordinaires  par  un 
aspect  particulier  représentant  des  nuages  ;  cet  aspect 
est  plus  frappant,  lorsqu’on  voit  en  nature  les  cicatrices 
de  cette  fulguration.  On  constate  qu’il  s’agit,  en  outre, 
do  plaies  assez  étendues.  La  guérison  de  la  malade  a 
été  suivie  de  raideur  et  d’atrophie  des  parties  lé.sée.s, 
ainsi  que  do  la  dilatation  des  deux  pupilles. 


Service  de  s.vnté  de  la  marine.  —  Le  Journal  officiel 
publie,  une  promotion  dans  le  service  de  santé  de  la  marine. 
Celle  promotion  n’est  (jue  le  commencement  d’exécution  de  la 
mesure  arretée  récemment  par  le  ministre  de  la  marine.  Voici  les 
noms  des  médecins  et  pharmaciens  de  la  marine  compris  dans  ce 
raouveraont.  Ont  été  promus  ;  Au  grade  de  directeur  du  service  do 
snaté  de  M,  Merlin,  médecin  en  chef;  au  grade  de  médecin  en  chef, 


W  Ces  troubles,  survenus  à  la  suite  du  pan.semciit  iodo¬ 
formé,  ne  doivent  pas  nous  faire  penser  qu’ils  sont  le 
résultat  de  l’hystérie  ;  car,  malgré  mes  recherches  en 
vue  de  la  découvrir,  je  n’ai  pu  en  trouver  auctm  stigmate. 

Je  no  nie  pas  les  cas  rares  d’into.xication  survenus  à 
la  suite  du  pansement  iodoformé  et  mon  observation 
ne  fait  qu’ajouter  un  autre  cas  de  toxicité  de  riodoforme. 
au  cours  du  pansement  d’une  fulguration  avec  pluies 
étendues. 

La  paysanne  fulgurée  a  été  ])hotograpliii'e  iicudant 
qu’elle  était  en  train  de  guérir.  On  voit  sur  les  photo-  ' 
gravures  ci-jointes  (Voir  Vi(j.  17  et  18)  les  cicatrices  j 


MM.  le.,  médecins  pi'iueipanx  Ifyades,  Vinecut,  et  Roussel  ; 
au  grade  do  médr-cin  principal,  M^^.  les  médecins  de  R'“  classe 
(Jantellauve,  Magel,  Le  To-xicr,  Léo,  Mi(|uel  et  Coipiiard;  au 
grade  de  méilociu  lie  I  “■  clas.^e,  M\I.  les  méilecins  do  2"' classe. 
Cruiat,  Le  Denmal,  Durand,  I.ayet.  lîranellae  et  Viiias.  Au  grade 
de  pharmacien  en  chef,  M.  liillaudau,  pharmaeicn  principal  ;  an 
grade  de  pharm  ii  ien  prim  iim!,  M.  Lalande,  iiharmaeicn  de 
classe;  au  gra.ie  <le  plcmiiacien  do  R"  cla.sse  M.  Vignoli, 
pharmacien  Je  2-  elr  se.  Le  méderin  priueiiial  do  la  marine  en 
l'elr.iile  Maheo  a  été  iinmine  aVe.'  sa,,  e,ade  dans  la  réserve  de 
l’armée  do  mer. 

Raci  lté  de  mkuecim;  un  Lu. le.  —  M.  Hermann,  profes- 
seui'  d’anatomie  palliologupie  à  la  Ra.cullé  mixte  'le  niéiieeinoel  de 
]iharinacie  de  Lille,  est  nomme,  sur  sa  ilemandc,  professeur  de 
liatliologie  et  ihei  ep;  .  i  :  le  generales  à  la  Faeiilto  mixte  do  niéJe- 
cim»  el  de  plmrimn-m  if'  l'oulonse. 
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Des  Vacances  aux  Académies. 

Il  y  a  bien  longtemps  que  nous  nous  sommes  de¬ 
mandé  pourquoi  les  Pouvoirs  publics  tenaient  abso¬ 
lument  à  CO  que  les  corps  savants  officiels,  en  parti¬ 
culier  l’Académie  des  Sciences  et  l'Académie  de  Méde¬ 
cine  —  pour  ne  parler  que  des  Compagnies  qui  nous  in¬ 
téressent  —  ne  prissent  aucunes  vacances,  alors  que  le 
reste  de  bUniversité  déambule  par  monts  et  par  vaux  et 
se  promène  tranquillement  des  plages  de  l'Océan  aux 
flancs  des  Alpes  Bernoises. 

Par  ces  chaleurs  torrides,  la  question  .se  pose  à  nou¬ 
veau,  toute  d’actualité.  Et  la  preuve,  la  voici,  donnée 
par  un  grand  journal  quotidien  où,  depuis  des  mois, 
notre  ami  Charlicr-Tabur  mène,  d’une  façon  modérée 
et  sans  trop  mettre  de  tros  gros  points  sur  de  grands  I 
—  étiquette  oblige  — ,  la  même  campagne  que  nous. 
Lisez,  en  effet,  ce  qu’il  dit  de  la  dernière  séance  de 
l’In.stitut.  N’est-ce  point  absolument  typique? 

Acadé.mie  des  Sciences. 

Avant  la  séance. 

«  La  chaleur  est  torride.  A  l’extrémité  du  Palai.s  de  l’Ins¬ 
titut,  le  thermomètre  marque,  vers  trois  heures,  3,‘)"à  l’ombre. 
Dans  la  salle  des  séances,  la  température,  surélevée  de  plu¬ 
sieurs  degrés  encore  par  on  ne  sait  quel  phénomène  de  rayon¬ 
nement,  rivalise  agréablement  avec  colle  qui  règne  sur  la 
place  du  Carrousel  ou  le  pont  de.s  Arts,  qui  .sont,  suivant  Ic.s 
saisons,  chacun  le  sait,  les  endroits  les  plus  chauds  et  les  plus 
froids  de  Paris.  Dix  académiciens,  sur  soixante-dix,  assistent 

à  la  séance .  La  plupart  tiennent  leur  mouchoir  à  la  main  et 

s’épongent  mélancoliquement  le  front,  tout  en  prêtant  une 
oreille  distraite  à  la  lecture  de  la  correspondance.  » 

IMème  affluence,  môme  température,  même  impor¬ 
tance  des  communications  à  la  dernière  séance  de 
l’Académie  de  Médecine,  comme  l’on  pourra  s’en 
convaincre  à  la  lecture  des  comptes  rendus...  On  a^ 
passé  toute  la  soirée  à  adresser  des  congratulations 
élégantes  à  un  haut  fonctionnaire,  que  , le  Ministre  de 
la  Marine  a  jugé  bon  de  remplacer.  Or,  il  est  au  moins 
bizarre  do  voir  l’Académie  de  Médecine,  dépendance 
d'un  Ministère  quelconque,  pleurer  dans  le  gilet  d’un 
retraité  d’office  du  Ministère  de  la  .Marine... 

S’il  doit  en  être  ainsi  chaque  mois  d’août  —  et  tous 
les  ans  nous  sommes  à  peu  près  logés  à  la  même 
enseigne  —  mieux  vaudrait  eu  finir  une  bonne  fois  et 
décréter  tout  simplement  que  les  Académies  auront  au 
moins,  comme  certains  théâtres  subventionnés,  un  bon 
mois  de  vacances,  au  mois  d’août  principalement,  (  'a 
n’obligerait  pas  MM.  les  reporters  scientifiques  à 
affronter,  sous  les  vastes  coupoles,  les  effets  d’un 
soleil  tropical.  Notre  maitre  riarcey  s'en  morfondrait 
peut-être...  Encore  est-il  bien  heureux  de  trouver,  pen¬ 
dant  la  canicule,  des  plages  ho.spitalières  qui  donnent 
un  salutaire  abri  à  son  cerveau...  en  ébullition  ! 

D'ailleurs,  toutes  les  autres  Sociétés  savantes  sont  en 
vacances.  Ce  qui  prouve  que  le  savant  sc  repose  et  doit 
«e  reposer,  tout  comme  un  mortel  vulgaire.  Qui  plus  est, 
n’y  a-t-il  pas  les  multiples  Congrès,  nationaux  ou  inter¬ 
nationaux,  qui  tiennent  à  ce  moment  leurs  assises  un 
peu  partout,  du  fond  de  l’Ecosse  j.isqu’.à  Mo.scou,  pour 
tous  ceux  que  le  désir  de  iiarler  tracasse  ! 


Si  les  orateurs  qui  rendent  si  attrayantes  pendant 
l’hiver  les  séanc.es  de  la  Société  de  Chirurgie  ou  de  la 
Société  de  Biologie  trouvent  utile  et  agréable  de  prendre 
à  cette  époque  de  l’année  quelques  jours  de  congé, 
pensez-vous  donc  qu’ils  vont  revenir  dans  la  fournaise 
parisienne  pour  y  toucher  le  modeste  jeton  de  présence 
qu’on  leur  octroie  rue  des  Saints-Pères  ou  quai  Conti? 
L’expérience  a  prouvé  que  non.  Lecteurs  incrédules, 
relisez  les  comptes  rendus  auxquels  nous  faisions 
allusion  plus  haut. 

La  plage,  la  montagne,  les  stations  balnéaire  ou  ther« 
male  sont  passées  dans  nos  mœurs  ;  elles  doivent  être 
classées  désormais  au  nombre  des  habitudes  hygiéniques 
pour  tous  ceux  qui  ne  vivent  que  du  surmenage  de  leur 
cerveau.  Or,  pour  être  Immortel  rue  des  Saints-Pères  ou 
quai  Conti,  on  n’en  est  pas  moins  homme,  susceptible 
de  donner  en  hiver  et  au  jndntemps  un  travail  au-dessus 
de  ses  forces... 

On  ne  manquera  pas  d’objecter  que  le  Gouv'erne- 
ment  a  besoin  d’avis  éclairés,  au  mois  d’août  comme 
au  mois  de  janvier,  et  que  peu  lui  importe  le  degré  que 
marque  le  thermomètre,  etc.;  que  les  Conseils  d’Hy- 
giène,  eux,  ne  chôment  pas  et  ne  sauraient  se  reposer 
en  face  du  spectre  cholérique,  qui  re.ste  dressé  à  l’ho¬ 
rizon  oriental. 

Certes,  si  les  Académiciens  devaient  nous  préserver 
du  fléau,  je  serais  le  premier  à  demander  qu’on  enfermât 
dans  leurs  fauteuils  des  hommes  aussi  précieux  et 
qu’on  les  empêchât  de  se  précipiter  dans  les  bras  de 
’l’hétis...  Mais  chacun  sait  que  tel  n'est  point  leur  rôle. 

Le  nôtre  était,  pour  l’instant,  de  demander  qu’on  les 
laissât  en  liberté  pendant  un  mois  au  moins.  Et  si  l’allure 
de  cette  modeste  note,  allure  prise  à  dessein,  pouvait 
réussir  à  attirer  sur  ce  desideratum  l'attention  des  pou¬ 
voirs  compétents,  qui  sont,  eux,  en  vacances  offi^ 
cielles,  et  ne  songent  plus  sans  doute  aux  choses  sé¬ 
rieuses,  écrites  sérieusement,  nous  n’aurions  pas,  tout 
en  plaisantant,  perdu  notre  journée. 

En  août,  Paris  se  vide  et  va  à  la  campagne.  Que  les 
Académies  en  fassent  autant.  Tout  sera  pour  le  mieux 
et  la  Santé  publique  et  la  Science  n’en  iront  pas  plus 
mal.  M.  B. 


Distinctions  honorifiques.  —  Est  nommé  Officier  d’aca¬ 
démie  pour  les  colonies  :  Ualinette,  médecin  de  l'*'  classe  des 
c'donies. 

Co.NGRÉs  DE  Zoologie  et  d’Anthropologie  de  Moscou 
(août  189'.’).  —  La  délégation  chargée  de  représenter  le  Ministère 
de  rinsli-uclion  publicpio  et  des  Beaux-Arts  aux  Congrès  qui  doi- 
vi'iil  s’ouvrir  à  Moscou  le  13  août  prochain  est  constituée  ainsi 
cjii’il  suit  :  MM.  A.  Milno-Edwards,  membre  do  l’Institut,  directeur 
(lu  Muséum  d'histoire  naturelle  de  Paris,  président  ;  le' baron  J.  de 
Baye,  oorrospondanl  du  ministère  ;  Emile  Carthailhac,  corres¬ 
pondant  du  ministère,  directeur  do  la  Revue  d' Anthropologie  à 
Toulouse;  Ernest  Chantre,  correspondant  du  ministère,  sous- 
dirocteur  du  muséum  des  sciences  naturelles  de  Lyon;  E.  Ilarmant, 
G,  de  Mortillet,  professeur  à  l’Ecole  d’anthropologie  de  Paris^ 
membres. 

CnÉM.A'tTON.  —  Parlant  de  l'assassinat  par  Henri  III  du  dtic 
do  Guise,  Michelet  [Hisl.  de  France,  l.  xii,  ji.  237)  écrit  ceci  : 
«  Il  rendit  l’ainc,  fut  couvert  d'un  manteau  gris,  et  au-dessus  mit 
ttne  croix  do  paille.  Il  demeura  bien  deux  heures  durant  en  cette 
façon;  puis  il  fut  livré  entre  les  mains  du  sieur  do  Richelieu, 
lequel,  par  le  commandomont  du  red,  fit  brûler  le  corps  par  son 
,-xériüeHr  en  celte  première  salle  (pii  est  en  bas  à  la  main  droile 
en  eidraiil  dans  le  château,  et,  à  la  lin,  lit  jeter  les  cendres  à  la. 
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SOCIÉTÉS  JAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  25  juillet  1892.  —  Présidenc!;  de 
M.  d’Abbadie. 

Paul  Blocq  et  I.  Onanoff.  —  Dit  nombre  comparatif, 
pour  les  membres  supérieurs  et  inférieurs  de  l’homme, 
des  fibres  nerveux  d'origine  cérébrale  destinés  aux  mou¬ 
vements.  —  Les  numérations  ont  été  pratiquées  sur  des 
pièces  provenant  de  sujets  atteints  d’hémiplégie  avec 
contracture  complète  remontant  à  une  époque  éloignée.  — 
On  détermine  sur  les  coupes' de  moelle  :  1“  l’étendue  du 
champ  do  dégénération  des  faisceaux  pyramidal  direct  et 
croisé;  2° le  nombre  des  fibres  contenues  du  côté  sain  dans 
une  aire  égale  à  celle  du  champ  de  dégénération;  3"  le 
nombre  des  fibres  demeurées  saines  dans  l’étendue  du 
champ  de  dégénération.  En  retranchant  ces  derniers 
chiffres  des  précédents  on  obtient  comme  résultat  le 
nombre  correspondant  aux  fibres  nerveuses  d’origine  céré¬ 
brale  du  faisceau  pyramidal  direct  et  du  faisceau  croisé; 
4"  il  suffit  d’évaluer  par  la  môme  méthode  le  nombre  des 
libres  du  faisceau  pyramidal  au-dessus  du  renflement  cer¬ 
vical,  au-dessous  de  ce  même  renflement  et  d’en  faire  la 
différence  pour  connaître  le  nombre  de  ces  fibres  destinées 
d’une  part  au  membre  supérieur,  d’autre  part  à  la  moitié 
du  tronc  et  au  membre  inférieur.  —  Ces  numérations  ont 
été  faites  dans  3  cas  et  elles  ont  donné  des  résultats  très 
concordants.  Il  en  résulte  que  les  fibres  nerveuses  d’ori¬ 
gine  cérébrale  destinées  au  mouvement  sont  plus  nom¬ 
breuses  pour  les  membres  supérieurs  quepour  les  membres 
inférieurs  dans  la  proportion  de  5  pour  1  environ. 

Les  membres  thoraciques  auxquels  sont  destinées  un 
plus  grand  nombre  de  fibres  nerveuses  d’origine  cérébrale 
sont  curtout  utilisés  pour  les  mouvements  intelligents  et 
conscients  tandis  que  les  membres  inférieurs  sont  princi¬ 
palement  employés  pour  les  actes  automatiijues  qui  n'exi¬ 
gent  qu’une  moindre  intervention  cérébrale.  On  s’ex¬ 
plique  également  que  les  mouvements  réflexes  sur  lesquels 
on  connaît  l’influence  modératrice  du  cerveau  sont  à  l'état 
normal  moins  développés  aux  membres  supérieurs  qu’aux 
membres  inférieurs.  La  même  notion  nous  rend  compte 
de  ce  fait  clinique  savoir  que  dans  les  hémiplégies  céré¬ 
brales,  le  membre  supérieur  est  le  plus  ordinairement  plus 
fortement  atteint  que  l’inférieur. —  De  même  que  les  para¬ 
lysies  psychiques  sont  plus  fréquentes  en  général  aux 
ineznbres  supérieurs  et  s’y  montrent  plus  tenaces  que 
lorsqu’ils  occupent  le  membre  inférieur. 

Séance  du  I"  août  1892.  —  Présidence  de  M.  de  Lacaze- 
Duthiehs. 

MM.  Chibret  et  IIuguet.  —  Examen  physiologicpie  de 
quatre  vélocipédisles  aprèsune  course  de  397  kilomètres. 
—  1»  La  température  prise  entre  les  cuisses  est  plutôt  au- 
dessous  qu'au-dessus  de  la  normale.  2“  Le  coefficient  d’u¬ 
tilisation  de  l’azote  urinaire  varie  en  raison  inverse  du 
degré  de  fatigue.  3”  Ce  coefficient  est  un  peu  inférieur  à 
la  normale  pour  un  individu  non  fatigué  par  la  course. 
1“  La  fatigue  e.st  liée  au  gaspillage  de  l’azote.  5“  Sur  les 
(luatre  sujets  examinés  :  les  deux  premiers  arrivés  avaient 
u.sé  du  kola,  les  deux  derniers  s’en  étaient  abstenu,  ti"  Le 
premier  arrivé  a  dù  probablement  son  succè.s  h  l’cncrgie 
anglo-saxonne,  aidée  par  l'alcool  et  le  kola  ;  car  son  jeune 
âge  et  son  extrême  fatigue  ne  le  désignaient  pas  comme  le 
vaimiueur  d’une  course  de  fond  de  dix-sept  heures,  avec 
un  train  de  marche  de  plus  de  vingt-deux  kilomètres  à 
l’heure. 

MM.  Berlioz  et  Trillat.  —  Sur  les  propriétés  du  for¬ 
mol  ou  aldéhyde  formique.  —  B  Les  vapeurs  du  formol 
se  difiusent  rapidement  dans  le.s  tissus  animaux,  qu’ils 
rendent  imputrescibles.  2“  Elles  s'ojiposent,  même  en  très 
faibles  proportions,  au  dêveloppcincut  (lc.s  bactéries  et  des 
organismes.  3°  Elles  stérilisent  en  quelques  minutes  les 
substances  imprégnées  de  bacille  d’Ebcrth  et  de  charbon. 


4“  Les  vapeurs  ne  sont  toxiques  que  quand  on  les  respire 
pendant  plusieurs  heures  et  en  grande  quantité. 

M.  Hédon.  —  Greffe  sous-cutanée  du  pancréas;  son 
importance  dans  l’étude  du  diabète  pancréatique.  — 
Pour  obtenir  la  greffe  du  paneréas,  le  seul  procédé  pra¬ 
tique  consiste  à  attirer  dans  la  plaie  abdominale  la  portion 
duodénale  du  pancréas  du  chien  en  respectant  les  vais¬ 
seaux  nourriciers.  Lorsque  la  plaie  est  cicatrisée  on  peut 
couper  ces  vaisseaux  sans  compromettre  la  vitalité  de  la 
glande.  Si,  à  un  chien  porteur  d’une  greffe,  on  extirpe 
tout  le  pancréas  qui  reste  dans  l’abdomen,  il  ne  se  produit 
pas  de  glycosurie.  L’extirpation  de  la  greffe  faite  sans 
anesthésie  en  quelques  minutes,  comme  on  enlève  une 
tumeur,  est  suivie  d’une  glycosurie  très  intense,  qui  se 
développe  en  quelques  heures  et  persiste  jusqu’à  la  mort 
de  l’animal.  Il  faut,  bien  entendu,  que  l’extirpation  du 
pancréas  intra-abdominal  ait  été  rigoureusement  totale. 
Oes  expériences  de  greffe  prouvent,  d’une  façon  irréfu¬ 
table,  que  le  pancréas  fonctionne  comme  glande  vascu¬ 
laire  sanguine.  V.  Morax. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  16  août  1892.  —  Présidence  de 
M.  A.  Guérin. 

M.  Bérenger-Fér.aud  revient  sur  la  question  des  tænias 
de  l’homme.  Il  essaie  d’une  tentative  de  distribution  géo¬ 
graphique  de  ce  parasite.  Le  tænia  inerme  et  le  tænia 
armé,  le  tænia  nain  et  le  bothriocéphale  se  trouvent  en 
Europe.  En  Asie,  le  tænia  inerme  est  de  beaucoup  le  plus 
fréquent.  Il  est  même  difficile  d’affirmer  l’existence  du 
bothriocéphale  en  cette  région.  En  Afrique,  on  rencontre 
surtout  le  tænia  inerme  et  le  tænia  armé.  En  Amérique,  on 
observe  à  peu  près  la  même  distribution.  Le  bothriocéphale 
a  ])Ourtant  été  signalé.  L’Océanie  compte  peu  de  tænias. 
La  fréquence  du  tænia  dépend  surtout  de  l’hygiène  et  des 
habitudes  des  populations.  Le  tænia  armé  envahit  surtout 
les  peuples  qui  font  usage  de  viande  de  porc.  Les  tænias, 
en  général,  se  rencontrent  surtout  chez  les  peuples  qui 
font  peu  cuire  leurs  aliments.  L’hygiène  des  bœufs  joue 
aussi  un  rôle  considérable'.  Le  tænia  est  particulièrement 
fréciuent  chez  les  bœufs  des  pays  de  plaine  à  sol  maré¬ 
cageux.  On  peut  dire  en  somme:  1“  Que  la  prophylaxie  des 
tænias  de  riiommo  doit  être  basée  sur:  la  protection  des 
animaux  contre  les  œufs  fournis  par  l’homme  ;  et  la  pro¬ 
tection  des  hommes  contre  le..;  larves  fournies  par  les  ani¬ 
maux.  2“  Faire  manger  à  l’homme  de  la  viande  bien  cuite. 
3“  Il  suffirait  pour  garantir  les  animaux  de  détruire  les 
œufs  contenus  dans  les  déjections  humaines. 

Procédé  opératoire  pour  l'établissement  de  l'anus 
contre  nature. 

M.  Chapu  r.  —  Pour  éviter  les  inconvénients  des  sutures 
perforantes  de  l’intestin,  qui  exposent  à  la  péritonite,  j’ai 
imaginé  de  fixer  l’intestin  à  la  paroi  par  une  couronne  de 
pinces  hémostatiques.  Après  incision  de  la  paroi  et  du 
péritoine,  on  attirera  l'anse  qu’on  veut  ouvrir,  au  dehors, 
et  on  la  fixera  avec  quatre  pinces  hémostatiques  de  chaque 
côté.  Ces  pinces  saisiront  en  même  temps  le  muscle,  le 
péritoine  pariétal  et  l’intestin  lui-même  ou  ses  appendices 
êpiploïiiues.  On  pourra  parachever  l’occlusion  du  péritoine 
par  une  ou  deux  sutures  aux  extrémités  de  l’incision  et  ba¬ 
digeonner  l’intestin  et  la  plaie  avec  une  solution  de  chlo¬ 
rure  de  zinc  au  dixième.  Les  pinces  seront  enlevées  au  bout 
de  24  heures.  De  la  sorte,  la  péritonite  est  évitée.  Le  spiia- 
cèle  de  l’intestin  n’est  pas  à  craindre  si  les  pinces  ne 
restent  pas  en  place  plus  de  24  heures. 

Traitement  chirurgical  de  certaines  ankylosés 
du  poignet. 

M.  Guermonprez  a  pratiqué  2  fois  la  résection  de  l’ex¬ 
trémité  inférieure  du  cubilus  pour  ankylosé  radio-cubitale 
inférieure.  Le  premier  opéré,  âgé  de  26  ans,  a  vu  se  dé¬ 
velopper  chez  lui  une  pseudarthrose  thérapeutique.  Il  a  pu 
exercer  librement  à  la  suite  sa  profession  de  bouvier.  La 
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iiicinc  opération  a  été  auasi  particulicrcineiit  favorable  chez 
un  jeune  homme  de  16  ans. 

M.  Guermonprez  conclut;  l“Que  la  résection  de  l’extré¬ 
mité  inférieure  du  cubitus  suffit  à  sauvegarder  les  mouve¬ 
ments  de  pronation  et  de  supination,  si  l’ankylose  est 
limitée  à  l’articulation  radio-cubitale  inférieure.  2“  Que 
cette  opération  produit  seulement  la  difformité  dite  main 
bote  radicale.  3“  Que  cette  résection  peut  être  faite  à  un 
double  titre,  c’est-à-dire  primitivement  et  secondairement. 

J.  Dauiuac. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  2',)  juillet.—  Présidence  de  M.  Desnos. 

M.  Debove,  en  son  nom  et  au  nom  do  M.  ,T.  Brühl,  lit  un 
mémoire  sur  la  splénomégalie  primitive.  Cette  affection  e.st 
caractérisée  par  une  hypertrophie  totale  de  la  rate,  p.ar  une 
anémie  progressive  sans  augmentation  des  globules  blancs, 
sans  altération  des  ganglions  lymphatiques.  Le  début  est  par¬ 
fois  insidieux,  et,  dès  le  premier  examen,  on  constate  l’hyper-- 
trophie  de  la  rate.  D’autres  fois,  la  maladie  s’annonce  par  des 
phénomènes  locaux:  pesanteur,  gêne,  douleur  dans  le  côté 
gauche,  quelquefois  même  des  crises  douloureuses  analogues 
aux  coliques  viscérales  et  qui  sont  vraisemblablement  l’ex¬ 
pression  d’une  poussée  de  péritonite  circonscrite.  Enfin,  par¬ 
fois  le  début  s’accuse  par  des  phénomènes  généraux  ;  perte  des 
force.s,  pâleur,  apathie,  asthénie,  amaigrissement.  A  la  période 
d’état,  la  rate  est  très  volumineuse.  Elle  conserve  .sa  forme;  sa 
consistance  est  accrue  et  sa  surface  présente  de  légères  iné¬ 
galités  (périsplénite).  Le  foie  déborde  de  1  ou  2  travers  de  doigt 
le  rebord  des  fausses  côtes  ;  il  n’y  a  ni  ascite,  ni  ictère.  L’ané¬ 
mie  se  traduit  par  des  troubles  fonctionnels  ordinaires  ; 
l’examen  du  sang  fait  constater  une  hypoglobulie  accusée,  une 
diminution  considérable  de  l’hémoglobine  ;  il  n’y  a  pas  aug¬ 
mentation  appréciabbs  du  nombre  des  leucocytes.  (Jn  note  sou¬ 
vent  des  troubles  digestifs,  tels  que  diminution  do  l’appétit, 
digestions  laborieuses,  renvois,  mais  sans  douleur  et  sans 
vomissements.  Toutefois,  l'hématémèse  a  droit  à  une  mention 
spéciale  ;  il  faut  l’expliquer  sans  doute  par  une  congestion  dans 
le  domaine  de  la  veine  porte.  L’anémie  suit  une  marche  pro¬ 
gressive,  le  malade  devient  de  plus  en  plus  pâle  et  do  plus  en 
plus  faible.  L’état  général  s’aggrave  et  le  malade  tombe  finale¬ 
ment  dans  une  cachexie  profonde,  qui  se  termine  par  la  mort. 
La  marche  de  la  splénomégalie  est  en  général  lento:  l’affection 
reste  limitée  à  la  rate  et  n’a  aucune  tendance  à  se  généraliser; 
la  durée  est  variable,  toujours  as.sez  longue,  parfois  un  grand 
nombre  d’années.  Le  diagnostic  doit  être  fait  avec  toutes  les 
grosses  rates  (kystes  hydatiques,  cancer,  paludisme,  dégéné¬ 
rescence  amyloïde,  syphilis,  cirrhose  du  foie).  La  splénomé¬ 
galie  se  rapproche  cliniquement  de  la  leucémie,  dont  un  simple 
examen  du  sang  suffit  à  la  distinguer  ;  elle  se  sépare  des 
pseudo-leucémies,  des  adénies,  par  rab.sence  de  toute  atteinte 
ganglionnaire,  par  la  lenteur  de  son  évolution.  On  a  décrit  sous 
le  nom  d’anémie  splénique  un  certain  nombre  de  maladies 
très  différentes  les  unes  des  autres  par  les  symptômes,  la 
marche  et  la  nature  même  des  altération:!.  L’étiologie  est 
totalement  inconnue;  la  splénomégalie  est  indépendante  de 
l’alcoolisme,  de  la  syphilis,  du  paludisme,  le  sang  ne  renferme 
pas  de  microorganismes.  Il  s’agit,  suivant  nous,  d’une  spléno- 
pathie  primitive,  caractérisée  surtout  par  une  hypertrophie 
fibreuse  do  l’organe.  Dans  quelques  faits,  qui  paraissent  se 
r.xpporter  à  la  splénomégalie  primitive,  l’ablation  de  la  rate  a 
pu  être  faite  un  certain  nombre  do  fois  avec  succès,  nouvelle 
preuve  qu’il  s’agit  d’une  affection  locale.  Nous  prescrivons  le 
ré,gime  lacté  et  l’arséniate  de  fer. 

M.  Rendu.  —  J’ai  eu,  cet  hiver,  un  malade  présentant  les 
symptômes  do  l’affection  décrite  par  M.  Debove.  J’ai  fait  des 
recherches  complète.s,  examen  de  sang,  cultures,  etc  ,  ces  der¬ 
nières  ont  été  stériles.  Je  ne  suis  pas  tout  à  fait  do  l’avis  do 
M.  Debore,  qui  nie  les  rapports  entre  la  leucocythémio  et  la 
splénomégalie.  Je  me  souviens  d’avoir  vu  un  malade,  porteur 
d’une  grosse  rate,  sans  leucocythémie.  Deux  ans  après  je  le 
revis  ;  son  sang  contenait  un  grand  nombre  de  globules  blancs. 
Il  me  semble  que  la  leucocythémie  peut  être  une  complication 


do  la  splénomégalie.  J’ai  observé,  depuis  huit  à  neuf  ans,  un 
malade  atteint  de  splénomégalie  avec  blennorrhagies  viscé¬ 
rales.  Il  est  mort  l’hiver  dernier;  il  n’a  jamais  présenté  de 
leucocythémie. 

M.  Debove.  —  Tous  les  leucocythémiques  que  j’ai  vus 
avaient  une  grosse  rate,  mais  celle-ci  ne  donnait  pas  la  sensa¬ 
tion  que  j’ai  trouvée  dans  les  cas  de  splénomégalie  primitive. 
Dans  ce  dernier  cas,  la  rate  est  dure,  ligneuse. 

M.  Mathieu.  —  Strümpell  a  publié  un  certain  nombre  de 
cas  ressemblant  à  ceux  signalés'par  M.  Debove.  Les  malades 
présentaient  des  hémorrhagies  nombreuses. 

M.  Debove.  —  Strümpell  n’a  signalé  qu’un  fait  de  ce 
genre. 

M.  Netter  présente  un  malade  atteint  do  kyste  hydatique 
du  poumon  gauche;  pleurotomie  faite  avec  succès  par 
'M.  Bouilly.  Le  diagnostic  a  été  fait  en  recherchant  le  bacille 
de  Koch  dans  les  crachats,  l’enfant  (15  ans)  présentant  tous  les 
signes  physiques  de  la  tuberculose  pulmonaire.  En  examinant 
ses  crachats  on  trouva  des  membranes  hydatiques.  Cette  affec¬ 
tion  est  fréquente  en  Australie.  Davies  Thomas  en  a  relevé 
208  cas  où  il  n’y  a  pas  eu  d’intervention  chirurgicale  ;  il  y  a 
eu  IIJ  morts.  Sur  133  cas  opérés,  il  y  a  ol  morts. 

M.  Sevestre  présente  à  nouveau  une  enfant  atteinte  de  tu- 
mèfaction  des  articulations,  chez  laquelle  il  avait  porté  par 
exclusion  le  diagnostic  de  syphilis  héréditaire.  11  a  donné  à 
la  malade  de  l’iodure  de  potassium;  il  semble  que  la  tuméfac¬ 
tion  ait  diminué. 

M.  Sevestre  lit  une  communication  sur  le  traitement  de 
la  pneumonie  des  enfants  par  les  bains  froids  (1). 

_  A.  Raoült. 

SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’ÉLECTROTIIÉRAPIB. 

Séance  du  21  juillet  IS92.  —  Présidence  de  M.  G.  Gariel. 

M.  Ai’Ostoli  lit  une  note  sur  quelques  cas  de  maladies 
gynécologiques  traitées  par  la  méthode  du  D'  Apostoli,  par 
le  D‘’  Wadislas  IIarajevvicz  (de  Cracovie).  —  L’auteur  a  appli¬ 
qué  avec  beaucoup  de  succès  la  méthode  du  D''  Apostoli  sur 
plusieurs  malades,  parmi  lesquelles  il  rapporte  trois  obser¬ 
vations  très  concluantes  :  la  première  est  une  tumeur  fibreuse 
de  l’utérus  adhérente  aux  parois  du  bassin  ;  la  seconde  est 
une  dysménorrhée  compliquée  d’antéflexion  avec  sténose 
cervicale  ;  la  troisième  est  une  endométrite  gonorrhéique  avec 
salpingite  consécutive.  Toutes  ces  malades  ont  été  traitées  et 
guéries  par  la  méthode  galvanique  intra-utérine,  ce  qui  con¬ 
firme,  ajoute  l’auteur,  l’opinion  généralement  admise  sur  les 
heureux  effets  du  courant  électrique  continu  qui  apaise  la 
douleur,  arrête  les  hémorrhagies  aiiormales,  facilite  la  ré¬ 
sorption  de.-i  produits  inflammatoires  et  enfin  guérit,  sans 
douleur  et  d'une  manière  facile  et  durable,  les  rétrécisse¬ 
ments  du  col  avec  leurs  conséquences  sur  la  menstruation. 

M.  JaCKSONN  (do  New- York)  présente  de  nouvelles  électrodes 
qu’on  recouvre  d’une  légère  couche  de  plâtre  en  les  trempant 
rapidement  dans  du  plâtre  gâché,  couche  qu’on  peut  ensuite 
impiégner  avec  différentes  substances,  telles  que  l’iudure  do 
pota.ssium,  qu’on  décompose  par  l'électrolyso.  Il  montie,  en 
outre,  un  rhéostat  très  sensible  qui  consiste  dans  une  chambre 
à  parois  do  caoutchouc  remplie  de  charbon  granulé.  On  coni- 
prline  ce  charbon  au  1110300  d'une  vis  de  pression,  et,  suivant 
sa  condensation,  il  laisse  passer  plus  ou  moins  le  courant.  11 
présente,  en  outre,  un  galvanomètre  et  une  seringue  permet¬ 
tant  d'introduire,  par  voie  hypodermique,  un  médicament  en 
même  temps  que  le  courant. 

M.  G.  Gautier  communique  de  nouvelles  recherches  sur 
l'êlectrothérapie  interstitielle,  son  outillage  et  ses  applica¬ 
tions.  On  sait,  depuis  les  travaux  de  cet  auteur,  qu’il  s'agit  do 
décompositions  électrolytiques  d’une  solution  à  l’ioduro  do 
potassium  ou  d’électrodes  solubles  en  cuivre  pur.  Ses  reclier- 
che.s  sur  les  électrodes  en  cuivre  ont  porté:  lo.sur  l’attaque  de 
ces  électrodes  par  le  courant  do  pile  ;  2''  sur  la  non  toxicité  du 
sol  produit  (oxyclilorure  de  cuivre).  Par  des  expériences  nom¬ 
breuses,  faites  en  collaboration  avec  un  chimiste  du  laboratoire 

1 1)  'Voir  la  publieation  in  extenso  qui  paraîtra  sous  pou  dans  le 
Br(}ijris  médical. 
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jle  l  Ecolc  polytechnique,  M.  Ihivier,  il  lui  a  été  possible  de 
mesurer,  à  l’aide  de  balances  optiques,  la  perte  éprouvée  par 
une  électrode  en  cuivre,  quand  elle  est  en  connexion  avec  le 
pôle  positif  d’une  batterie.  Cette  perte  est  proportionnelle  à 
l'intensité  et  à  la  durée  du  courant.  Le  nouveau  sel  ainsi  formé, 
en  contact  des  tissus,  est  de  l’oxychlorure  de  cuivre  dont  la 
formule  =  CuCI,  2  CuO.  L’auteur  a  ensuite  vérifié  sur  des  lapins 
l’action  d’un  hydrate  d’oxychlorure  de  cuivre.  A  cet  effet,  des 
injections  intra-musculaires,  de  plusieurs  centimètres  cubes 
d’une  solution  titrée,  ont  été  faites  chez  trois  animaux  qui  ont 
conservé  leur  état  normal  plusieurs  mois  plus  tard.  Poursuivant 
ses  recherches  sur  la  décomposition  électrolytique  d’une  solu¬ 
tion  iodurée,  il  ajoute  des  conclusions  à  un  travail  paru  en 
1891,  disant  qu’en  même  temps  que  de  l’iode  libre  il  se  forme 
de  la  potasse  caustique  et  une  certaine  quantité  d’acide  iodique 
qui  se  trouve  combiné  à  la  potasse  pour  former  de  l’iodato  de 
potasse.  M.  Gautier  montre  ensuite  un  outillage  complet  pour 
les  applications  de  ïélectrolyse  interstitielle  :  tiges,  aiguilles, 
sondes  électrodes, etc.  Tout  cet  outillage  nouveau,  d’une  asepsie 
facile,  très  peu  coûteux,  simple  à  utiliser,  contribuera  beau¬ 
coup  à  vulgariser  le  nouveau  traitement.  Passant  enfin  aux 
applications,  il  dit  que  c’est  surtout  en  gynécologie  qu’il 
applique  cette  méthode  et  qu'il  ne  connaît  pas  un  procédé 
meilleur  pour  obtenir  l’arrêt  des  hémorrhagies.  Il  se  propose 
d’ailleurs  de  publier  un  travail  sur  ce  sujet  au  mois  de 
septembre.  Après  avoir  rappelé  les  cas  de  guérisons  rapportés 
par  plusieurs  de  ses  confrères  ;  cancroîdo,  ozène,  etc.,  il  énu¬ 
mère  ceux  qu’il  a  publiés  antérieurement  :  actinomycose  de  la 
face,  arthrite  fongueuse,  sycosis,  et  fait  part  de  ceux  qu’il  a 
obtenus  cette  année  :  fissures  à  l’anus,  scrofulide  verruqueuse 
(rebelle  à  de  nombreux  traitements,  D'-  Pératé),  ozène  et  coryza, 
papillomes,  adénites  suppurées.  Il  termine  par  la  présentation 
d’un  malade  âgé  de  30  ans,  qui,  à  la  suite  d'une  pleurésie  puru¬ 
lente,  de  nature  tuberculeuse  (D''  Lancereaux),  eut  un  abcès 
dans  la  région  latérale  droite  de  la  poitrine,  occasionnée  par  la 
carie  de  la  10=  côte.  Ce  malade  eut  cinq  hémoptysies  et  deux 
abcès  cutanés  antérieurement.  L’abcès  fut  vidé  et  à  la  suite 
lavé  au  sublimé.  Il  se  reforma.  Plus  tard,  il  fut  opéré  par  l’é- 
lectrolyse  interstitielle  à  l’iodure  de  potassium  :  le  pus  évacué 
remplissait  un  grand  bol.  Une  seule  séance  do  2(1  minutes  à 
30  m.  m.  amena  la  guérison.  Quatre  mois  plus  tard  on  trouva, 
sur  la  côte  autrefois  malade,  une  protubérance  osseuse  grosse 
comme  un  pois. 

M.  Lacaille  a  employé  plusieurs  fois  le  procédé  de  M  .Gautier 
et  eji  a  obtenu  de  très  bons  résultats,  sauf  dans  les  fibromes 
qui  saignaient  plus  qu’auparavant.  Aussi,  il  est  revenu  à  la 
méthode  d’Apostoli. 

M.  G.vutier  s’étonne  de  ce  résultat,  si  le  procédé  qu’il  a  dé¬ 
crit  a  été  bien  applique,  Il  ne  faut  pas  oublier  que  les  tiges 
de  cuivre  sont  très  adhérentes  à  la  muqueuse  utérine  et  qu’il 
est  impossible  de  les  retirer  sans  hémorrhagies,  si  l’on  ne 
prend  pas  la  précaution  de  faire  un  renver.sement  du  courant. 
Les  applications  doivent  être  longues,  i  ’i  d’heure  non  com¬ 
pris  le  temps  du  renversement  qui  doit  durer  3  minutes.  Les 
intensités  doivent  être  faibles,  25  à  3U  m.  m.  Il  a  traité  ainsi 
la  malade  d’un  de  ses  confrères  qui  est  présent  à  la  séance  et 
a  pu  arrêter,  après  la  troisième  application,  des  hémorrhagies 
continuelles  qui  n’avaient  cédé  à  aucun  traitement. 

M.  Lai;.ulle  avoue  qu’il  a  employé  un  courant  do  5Ü  m.m. 

M.  Deli.n’e.h  a  toujours  employé  avec  de  très  bons  résul¬ 
tats  la  méthode  de  M.  Gautier  et,  en  se  servant  des  renver¬ 
sements,  il  n’a  pas  eu  d’hémorrhagies. 

M.  .\i'üSTOi.i  rappelle  qu’en  1882  il  avait  es.sayé  dos  sondes 
en  cuivre  et  que  le  platine  donne  des  résultats  bien  supé¬ 
rieurs,  ainsi  que  le  témoigne  lu  thèse  Carlet. 

M.  G.vu'nttt  fait  observer  qu’il  ne  se  .servait  pas  de  cuivre 
de  dépôts  galvaniques,  mais  do  laiton  (mnillocliort)  et  qu'à 
cette  épn,|ue  aucun  fabricant  ne  pouvait  lui  l(.)'irnir  d’élec- 
trodes  (le  cette  nature.  11  ne  se  produi.«ait  dimc  pas  d’oxyehlo- 

peuti  [  ;c.  L  n'y  a  donc  pas  lien  de  vonipare.  b  s  r/'-ii  b.-,!  .. 


CONSEIL  L’HYGIÈNE  ET  UE  SALUBRITÉ  DE  LA  SEINE. 


M.  Dujardin-Beaumotz  a  lu  son  rapport  sur  les  cas  de  rage 
humaine  constatés  dans  le  département  de  la  Seine  de  1881 
à  1891. 

Pendant  les  onze  années  qui  vont  de  fin  janvier  1881  au 
31  décembre  1891,  101  personims  ont  succombé  à  la  rage.  Ce 
chiffre  se  décompose  comme  suit  :  en  1881,  21  décès:  1882,  9; 
1883,  'i  ;  1884,  3  ;  1885,  22  ;  188G,  3  ;  1887,  9  ;  1888,  19  ;  1889,  6  ; 
1890,  1  ;  1891,  4.  Soixante-quatorze  de  ces  victimes  do  la  rage 
appartiennent  au  sexe  masculin  ;  vingt-sept  au  sexe  féminin  ; 
trente-neuf  étaient  âgées  do  moins  de  quinze  ans. 

Parallèlement  au  nombre  dos  décès,  il  convient  de  donner  le 
nombre  des  animaux  enragés.  'Voici  cette  statistique,  qui  con¬ 
firme  les  appréciations  do  M.  Dujardin-Beaumetz  :  en  1881, 
615  annnaux  enrages  ;  en  1882,  276;  en  1883,  182;  en  1884,  301  ; 
en  1885,  518;  en  1886,  604;  en  1887,  G14;  en  1888,  863;  en  1889, 
367  ;  en  1890,  203  ;  on  1891,  400. 

En  ce  qui  concerne  l’Institut  Pasteur,  bien  qu’il  ait  fonc¬ 
tionné  dès  1886,  on  n’a  de  chiffres  certains  qu’à  partir  de  1887. 
Voici  les  chiffres  donnés  par  le  rapporteur  ; 

Du  P"’  janvier  1887  au  31  décembre  1891,  c’est-à-dire  pen¬ 
dant  cinq  ans,  1,224  personnes  habitant  le  département  de  la 
Seine  ont  été  traitées  à  l'Institut  Pasteur.  Il  y  a  eu  12  décès, 
malgré  le  traitement,  ce  qui  donne  une  mortalité  totale  de 
0,89  pour  100. 

Voici  comment  se  répartissent  ces  différents  chiffres  :  En 
1887  ;  personnes  traitées,  306  ;  personnes  ayant  succombé,  3  ; 
mortalité,  0,97  0/0.  En  1888  :  personnes  traitées,  386;  personnes 
ayant  succombé,  5;  mortalité,  1,29  0/0.  En  1889:  personnes 
traitées,  236;  personnes  ayant  succombé,  3  ;  mortalité,  1,27  0/0. 
Eu  1890  :  personnes  traitées,  95.  En  1891  :  personnes  traitées, 
201.  La  mortalité,  qui  avait  été  en  1887-88-89  de  0,97,  de  1,29  et 
de  1,27  0/0,  est  tombée  à  zéro  en  1890  et  1891. 

Ces  chiffres  ne  concernent  que  le  département  de  la  Seine. 
La  statistique  générale  des  cas  traités  à  l’institut  Pasteur 
montre  qu’en  six  ans  (1886  à  1892)  11,029  personnes  y  ont  etc 
traitées  et  que  98  personnes  sont  mortes  malgré  le  traitement; 
la  mortalilé  est  donc  en  moyenne  de  0.88  0/0.  En  1891,  elle  est 
descendue  à  0,51  0/0,  et  encore,  parmi  les  personnes  traitée.®, 
plusieurs  no  l’ont  été,  par  suite  de  circonstances  exception¬ 
nelles,  que  d’une  façon  intermittente,  et  quelques-unes  très 
longtemps  après  la  morsure.  La  mortalité  chez  les  personnes 
mordues  par  des  animaux  enragés  et  non  soumises  au  traite¬ 
ment  pastorien  varie  entre  13  et  16  0/0.  Comme  on  l'a  vu  plus 
haut,  201  personnes  ont  été  traitées  en  1891  également  à  l’Ins¬ 
titut  Pastvur.  Aucune  de  ces  personnes  n’a  succombé. 

M.  Dujardin-Beaumetz  a  terminé  son  rapport  en  préconisant 
avec  énergie  l'emploi  des  mesures  répressives  contre  les  chieni, 
errants.  Il  a  conclu  en  présentant  les  vœux  suivants: 

1°  Appliiiuer  avec  rigueur  la  loi  du  21  juillet  1881  et  le  décret 
du  22  juin  1882  sur  la  police  Similaire  des  animaux;  2»  Tenir  la 
main  â  ce  que  l’article  I U  de  colle  loi,  qui  exige  l’abatage  des  chiens 
enragés  et  suspects  de  rage,  suit  sévéreiuent  observé;  3“  Exiger 
le  port  obligatoire  de  la  laisse  ou  de  la  muselière;  4“  Héclamer 
près  dos  pouvoirs  publics  une  loi  généralisant  cotte  dernière  me¬ 
sure  à  toute  la  France. 


M.  Alexandre,  vétérinaire  dé])artomentaI,  chef  du  service 
des  épizootie,®,  a  fait  son  rapport  annud  sur  les  maladies 
contagieuses  des  animaux  visés  par  la  loi  du  21  juillet  1881, 
et  qui  ont  régné  dans  le  département  de  la  Seine  pendant 
l’année  dernière. 


1"  La  /,’ar/c.  -  1,7  16  mmsi 

déiioiicée.s  ,à  La  ]iréfer: ure  :  1,5 
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gés  :  708  cidens,  '.  0  iliam.  I 
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s  ont  été  faites  par  des  animaux 
des  vétérinaires,  soit  pendant  la 
le  chien  ;  4  par  le  chat.  400  cas 
»  X  )  non  mordu  ; 

1  .sur  le  bœuf.  753  animaux  ont 


lenl  lie  la  Seine.  Si  on  coinparG  la 
t  en  l,s91,ün  conslale  une  notable 
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rcciu'Iesconcc.  ICii  1890,  '201  cas  de  rage  onl  clé  signalés;  en 
1891,  400  cas  ont  été  relevés.  Le  chiffre  a  donc  doublé.  Eu  1890, 
1,304  personnes  mordues  ont  été  signalées  à  la  prcfeclure.  En 
1891,  1,505  personnes  mordues  onl  été  signalées.  En  jjrésence  do 
cette  recrudescence  qui  s’aflinno  davantage  encore  pendant  les 
premiers  mois  de  l’année  1892,  on  a  le  devoir  de  faire  a;q)el  à 
l’administration  et  de  réclamer  avec  instance  l’application  rigou¬ 
reuse  des  articles  51,  ,52,  53,  54  du  décret  du  22  juin  1882. 

2“  La  péripneumonie.  —  M.  Alexandre  estime  qu’il  n’existe 
qu’un  moyen  d’enrayer  la  marche  de  la  péripneumonie  ;  c'est  l’ino¬ 
culation  obligatoire.  .Mais  avant  d’arriver  à  cette  mesure  radicale, 
l'administration  fait  procéder  à  rexpérimontation  du  syslômo  de 
l'inoculation  préventive  et  facultative  :  2,587  animaux  ont  été  ino¬ 
culés  dans  les  1 69  établissements  de  nourrisseurs  envahis  par  la 
maladie  (69  dans  Pari.s,  38  dans  l’arrondissement  do  Sceaux,  02 
dans  celui  de  Saint-Denis).  639  sont  morts,  dont  394  après  l’ino¬ 
culation.  Ces  639  animaux  représentent  une  valeur  de  392,275  fr. 

3"  La  morve  —  66  etablissements  onl  été  envahis  par  la 
morve:  1,298  animaux  ont  été  contaminés  et  145  animaux  recon¬ 
nus  atteints  do  la  maladie  ont  été  sacrifiés.  Ils  représentaient  une 
valeur  de  60,575  fr.  M.  Alexandre  estime  ces  chiffres  au-dessous 
de  la  vérité  à,  cause  des  abatages  clandestins.  Aussi  domande-t  il 
le  rétablissement  du  clos  d’équarissage  départemental  où,  de  mémo 
(pic  dans  les  abattoirs,  les  cadavres  des  animaux  seraient  soumis 
à  l’examen  d’un  inspecteur  vétérinaire.  Deux  personnes  ont  suc¬ 
combé  à  la  morve  pendant  l’année  1891. 

4°  La  tuberculose  bovine  a  été  reconnue  dans  quarante-cinq 
étables  et  a  entraîné  l’abatage  de  quarante-six  animaux,  d'une  va¬ 
leur  du  23,380  fr.  En  estimant  à  20,000  (chiffre  rond)  le  nombre 
des  vaches  laitières  qui  composent  les  étables  du  département  de 
la  Seine,  on  voit  que  la  proportion  dos  tuberculeuses  serait  d’en¬ 
viron  2  pour  mille. 

Le  rapporteur  se  croit  donc  autorisé  à  déclarer  qu’il  est  impos¬ 
sible  de  faire  peser  sur  le  lait  et  la  chair  des  animaux  consommés 
les  nombreux  décès  qu’enfraine  la  tuberculose  humaine  dans  le 
departement  de  la  Seine.  Il  est  d’autant  plus  fondé  à  soutenir  cette 
opinion  qu’il  est  démontré  que  le  lait  n’côt  contaminé  (pt’autant 
que  les  glandes  mammaires  sont  elles-mêmes  infectées;  or,  nous 
n’avons  pas  relevé  un  seul  cas  do  tuberculose  des  mamelles; 
d’autre  part,  la  chair  des  animaux  dont  la  tuberculose  est  généra¬ 
lisée  n’est  pas  livrée  à  la  consommation. 

50  La  fièvre  aphteuse  a  été  constatée  le  1*"' janvier  1891  dans 
une  vacherie  du  19'  arrondissement.  Ce  cas  a  été  la  derniéro 
expression  de  l’invasion  de  1890.  La  maladie  a  été  bénigne  et 
aucun  animal  n'a  succombé. 

6“  Le  charbon  bactéridien  est  apparu  dans  une  étable  de  Bou¬ 
logne  et  n’a  fait  qu’une  victime. 

7»  Le  charbon  bactérien  a  frappé  sur  une  étable  de  Saint-Ouen. 
Il  n’y  a  qu’une  victime. 

8“  La  pneumoentérite  du  porc  a  été  constatée  dans  les  cinq 
communes  de  Boulogne,  Nanterre,  Ivry,  Gentilly  et  Villejuif;  elle 
a  envahi  cinq  établissements  contenant  99  animaux  :  32  ont  suc¬ 
combé  à  la  maladie. 

Comme  conclusions  le  chef  du  service  des  épizooties  a  présenté 
les  vœux  suivants  : 

1"  Toutes  les  maladies  devant  être  éteintes  sur  place  et  leur 
'  dismmination  empêchée  par  l’application  des  lois  et  reglements, 
il  importe,  pour  obtenir  ce  résultat,  de  renforcer  le  service  des 
épizooties  ;  2“  En  ce  qui  concerne  la  rage  l’application  rigoureuse 
et  permanente  do  la  loi  de  18'2  ;  3»  En  ce  (lui  concerne  la  morve, 
le  réfablissement  de  clos  d’équarrissage  déparlement  mx,  la  sup¬ 
pression  dos  abattoirs  hippophagiques  iiarliculiers  ;  4“  En  ce  qui 
concerne  la  péripneumonie,  la  tuberculose,  le  charbon,  la  lièvre 
apliteuso,  le  rouget,  la  pneumoentérite,  etc.,  la  création  d’abattoiis 
publics  dans  les  communes  suburbaines  qui  entraine  la  suppression 
des  abattoirs  particuliers. 


F.vculté  des  sciences  de  Lyon.  —  M.  (.iFFuEr,  docteur  ès 
sciences,  maitre  de  conférences  de  minéralogie  à  la  Faculté  des 
sciences  de  Lyon,  est  cliargé,  pour  l’année  scolaire  1892-1893, 
d’un  cours  complémentaire  do  minéralogie  à  ladite  Faculté. 

F.VCfLTÉ  DES  SCIENCES  UE  C.4.EN.  —  M.  GOSS.YRT,  docteur 
ès  sciences,  professeur  au  lycée  de  Caen,  est  nommé,  pour  l’année 
■scolaire  1892-1893,  maitre  de  conférences  do  pliysicpie,  à  la  Fa¬ 
culté  des  sciences  de  cette  ville. 

F.SCfl.lÉ  DE  MÉDECINE  ET  DE  PH.^nM.VCIE  DE  TOUI.OlJSE.  — 
l'L  Rémond,  aga-égé  prés  la  Facidté  mixte  do  médecine  et  de 
plianuacie  de  Toulouse,  est  chargé,  eu  outre,  pendant  l'année 
scolaire  1892-1893,  d’un  cours  do  maladies  mentales  à  ladite 
l'acullc.  — ■  M.  lIl'R.M.v  .'N,  professeur  d'anatomie  pathologi'iue  à 
la  faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille,  est  nommé, 
our  sa  demande,  professeur  de  pathologie  et  théraiieutique  géué- 
mlcs  à  la  F.iouliô  mixte  do  médecine  et  de  pharmacie  de  "Tou- 
lousi',  à  partir  du  Ri-  novembre  LS92. 


REVUE  D’HYGIÈNE 


I.  —  Cours  d  hygiène  pratique  ;  par  le  D'  B.^lestre  (Pari.', 
librairie  Delaplaue). 

II.  “  Précis  d  hygiène  appliquée  ;  par  le  D'  Rion.inn  (Paris, 
üoin,  1891). 

III  —  Sur  les  agents  et  les  méthodes  de  désinfection  ;  par, 
le  IP  Gepprut  (do  Bonn).  Paris,  Hinriohsen,  1811  (traduit  de 
rallemand). 

IV.  —  Les  animaux  parasites  introduits  par  l’eau  dans 
l'organisme  ;  parle  U' R.  Blanchard,  1890. 

V.  —  Eacyclopédie  d'hygiène  et  de  médecine  publique  ;  par 
le  D'  Rochabd  (Tome  troisième,  Lccrosnier,  1891). 

VI.  —  Rapport  sur  les  maladies  épidémiques  observées 
en  1888  (G.jnseil  d’hygiène  publique  et  de  salubrité). 

VIL  —  La  coqueluche  à.  Paris  et  sa  prophylaxie  (Conseil 
d’hygiène  publique.  Rapporteur,  M.  le  D'  üllivier). 

VIII.  —  Précis  d'hygiène  publique;  par  le  D'  Bédoin  (Bail¬ 
lière,  1891). 

IX  —  Encyclopédie  d’hygiène  et  de  médecine  publique 
(tome  troisième,  4*  fascicule,  Lecrosnier,  1891). 

X.  —  Les  substances  alimentaires  étudiées  au  microscope, 
surtout  au  point  de  vue  de  leurs  altérations  ;  par  M.  Maci'î 
(Baillière,  1891). 

1.  —  Dans  ce  livre,  destiné  à  un  public  non  médical,  l’auteur 
a  cherché  à  bien  mettre  en  lumière  le  rôle  préservatif  de 
l'hygiène,  et,  en  pénétrant  l’instituteur  de  ses  devoirs  envers  la 
santé  des  élèves,  lui  donner  le  moyen  de  les  remplir.  L’auteur 
a  donné  une  large  part  à  1  hygiène  scolaire,  à  l’école  et  fi  la 
classe,  ainsi  qu’aux  maladies  de  l’enfance  au  point  de  vue 
scolaire. 

IL  —  Ce  traité  d’hygiène  appliquée  est  un  livre  de  technique 
hygiénique  qui  permettra  d’éviter  des  tâtonnements  inutiles  et 
coûteux  :  «  Le  médecin  doit  posséder  à  fond  les  ressources  de 
la  technique  hygiénique,  comme  il  doit  connaître  son  arsenal 
chirurgical  ou  sa  thérapeutique.  En  faisant  cela, il  no, se  substitue 
pas  plus  aux  ingénieurs,  ni  aux  constructeurs,  qu’il  no  s’est 
substitué  aux  pharmaciens  ou  aux  fabricants  d’in.strumonts  de 
chirurgie  :  il  doit  vivre  avec  les  uns  et  les  autres  dans  une 
collaboration  et  un  échange  de  vues  constants.  »  Puisque  les 
ingénieurs  et  les  constructeurs  sanitaires  se  familiarisent  avec 
les  causes  des  maladies,  avec  les  découvertes  de  la  bactério¬ 
logie,  n’est-il  pas  utile  aux  médecins  do  se  pénétrer  do,", 
ressources  de  la  technique  '?  Le  médecin  trouvera  dans  c  3 
livre  de  pi'éoioux  renseignements  techniques. 

111.  —  Après  avoir  essayé  différents  agents  de  désinfection, 
le  Dr  Goppert(de  Bonn)  s’arrête  au  chlore  qui  détruit  la  viru¬ 
lence  charbonneuse  en  peu  de  secondes;  de  plus  il  offre  la 
meilleure  garantie  pour  un  nettoyage  parfait.  Ce  travail  se¬ 
rait  plus  intéressant  et  plus  scientiüque  si  l’auteur  y  avait 
mis  moins  de  parti  pris  ;  il  n’a  pas  cru  devoir  citer  une  seule 
expérience  faite  par  des  auteurs  français. 

lY.  —  On  trouvera  dans  cetlo  étude  de  très  intéressants 
descriplioin  de  parasites  et  les  règles  à  suivra  pour  éviter 
l’introduction  de  ces  parasites  dans  i’organisrae. 

V.  —  Le  troi.sièmo  fascicule  de  l'cncyclopédio  d’hygiène 
vient  de  paraître  et  comprend  l’étude  des  habitations. 

YI.  —  Ee  rapporteur,  M.  le  D'  Lagueau,  montre  que,  en 
1888,  les  décès  par  maladies  épidémiques  ont  été  très  peu 
nomîsrcux,  excepté  ceux  déterminés  par  la  diphtérie.  Gn  trou¬ 
vera  dans  ce  rapport  les  tableaux  et  les  courbes  de  mortalité 
du  département  do  la  Seine. 

Yll,  _  M.  Ollivicr  montre  les  causes  de  contagion  delà 

coqueluche,  l’inst-allation  défectueuse  des  liôpitaux  à  ce  sujet 
et  insiste  sur  la  désinfection  des  pièces  habitées  par  les  co- 

queluchcux. 

VllL  —  ü.ins  son  traité  l’auteur  a  ou  spécialement  en  vue 
les  divers  Conseils,  Comités  et  Commissions)]d’hygiène  ou  do 
salubrité  publique  de  province,  généralement  mal  au  cou¬ 
rant  de  toutes  CCS  questions  ainsi  que  ceux  dos  professeurs 
do  l'enseignement  secondaire  auxquels  le  plan  d’études  du 
12  août  18'J0  prescrit  des  conférences  d'hygiène. 
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IX.  —  Le  quatricma  fascicule  du  tome  troisième  vient  de 
paraître.  11  contient  l’étude  «  des  habitations  ». 

X.  —  Il  est  du  devoir  des  pouvoirs  publics  de  veiller  de 
près  à  la  qualité  de  l’alimentation  et  de  prémunir  les  popu¬ 
lations  contre  les  accidents  causés  par  la  mauvai.se  nature 
des  substances  alimentaires  ;  l'étude  des  produits  alimen¬ 
taires  au  microscope  joue  un  srrand  rôle  dans  cotte  impor¬ 
tante  question  et  le  livre  du  D''  Maoé  vient  donner  la  solution 
des  principales  questions.  De  nombreuses  fiq-nres  accompa¬ 
gnent  les  descriptions.  C'est  un  livre  très  intéressant  à  re¬ 
commander  aux  médecins,  aux  chimistes  et  à  tous  ceux  qui 
chercheraient  à  falsifier  les  produits  alimentaires. 

corTüTondTnce 

CONGRÈS  D’ANTHROPOLOGIE  CRIMINELLE  (fin). 

Lettre  V  (1). 

Le  11  août  après-midi  s’est  tenue  la  séance  du  Congrès  d’An- 
thropologie,  en  présence  du  roi  Léopold. 

Après  l’exposé  de  l’étude  de  M.  Denis,  de  Bruxelles,  sur  les 
variations  de  la  matrimonialité,  natalité,  criminalité,  en  rap¬ 
port  avec  les  oscillations  de  prix  du  blé  et  des  denrées  pre¬ 
mières,  M.  Tarde  a  lu  son  travail  sur  les  crimes  des  foules. 

A  l'inverse  de  l’individu  attaquant  la  société,  il  se  peut  que 
ce  soit  l’individu  qui  ait  à  se  défendre  d’une  collectivité.  Un 
groupe  social  peut,  en  effet,  être  criminel.  Les  foules  accom¬ 
plissent  des  crimes  et,  d’autre  part,  ont  des  élans  dont  pas  un 
de  leurs  membres  ne  serait  capable  ;  elles  peuvent  être  tour  à 
tour  héroïques  et  féroces  ;  les  doutes  individuels  deviennent 
par  imitation  une  intense  conviction  collective.  De  là  la  néces¬ 
sité  de  distinguer  les  meneurs  des  menés  au  point  de  vue  des 
responsabilités. 

A  ce  propos,  M.  Dexterei'e,  de  Saint-Pétersbourg,  rend 
compte  de  la  psychologie  des  foules  qu’il  a  eu  l’occasion  d’é¬ 
tudier,  à  Astrakhan,  lors  des  troubles  suscités  il  y  a  quelques 
mois  par  l’apparition  du  choléra. 

A  quatre  heures,  le  Roi  a  fait  son  entrée. 

M.  Ma&nan,  président,  prononce  une  allocution  de  bien¬ 
venue.  Le  débat  reprend  sur  les  crimes  des  foules. 

M.  Pai  e  Garnier  vient  prendre  la  défense  des  collectivités 
qui,  si  elles  ont  pu  commettre  des  crimes,  ont  bien  souvent 
aussi  accompli  des  actes  d’héroïsme  et  de  justice  sociale.  Il 
n’est  pas  toujours  nécessaire  qu’il  y  ait  des  meneurs,  l’unani¬ 
mité  peut  réaliser,  par  la  tendance  commune,  une  direction 
anonyme  inconsciente  vers  un  but  déterminé.  A  ce  point  de 
vue,  M.  Tarde  compare  certaines  foules  aux  polypiers. 

L’avant-dernière  journée  (vendredi)  a  été  consacrée,  le  ma¬ 
tin,  à  l’audition  du  travail  de  M.  P.  Garnier  sur  la  fréquence 
dos  erreurs  judiciaires  et  les  condamnations  hâtives  de  ma¬ 
lades  qu’on  est,  aussitôt  après,  forcé  de  renvoyer  à  l’asile. 

Il  conclut  à  la  nécessité  d’un  service  rapide  3’examens  mé¬ 
dicaux  dans  les  prisons  préventives  pour  mettre  en  garde  le 
magistrat  contre  ces  erreurs,  que  les  charges  lourdes  du  ti'i- 
bunal  des  flagrants  délits  ne  lui  permettent  pas  l’appréciation, 
en  raison  du  temps  insuffisant  consacré  aux  interrogatoires. 

M.  IIermant  (do  Malines)  rappelle  qu’en  Belgique  les  tribu¬ 
naux  militaires  ne  prononcent  que  sur  la  vue  d’un  rapport 
médical  établissant  l’intégrité  mentale  du  prévenu. 

M.  Otelet  (de  Bruxelles)  réclame  l’emploi,  aux  dossiers 
juridiques,  de  feuilles  de  renseignements  sur  l’état  mental.  Il 
soumet  à  l’Assemblée  un  questionnaire  dressé  par  la  Confé¬ 
rence  du  barreau  de  Bruxelles. 

M.  NagIvE  (de  Leipsick)  vient  protester  contre  l’assertion  de 
certains  journau.x  français  qui  l’ont  représenté  comme  hostile 
à  la  science  française,  il  n’en  est  rien  ;  la  vraie  science  ne  con¬ 
naît  pas  les  distinctions  de  nationalités  (Applaudissements). 
La  question  des  incorrigibles  est  ensuite  mise  en  discussion. 

Lecture  est  d’abord  donnée  des  rapports  préparatoires  de 
MM.  Ali.mena,  de  Naples,  Thiry,  de  Liège,  Mais  et  "Van 
Hamel,  d’Amsterdam. 

Le  rapport  de  M.  ’Van  Hamel  porte  sur  «  les  mesures  appli¬ 
cables  aux  incorrigibles  et  l’autorité  apte  à  en  fixer  le 
choix.  > _ 

(1)  "Voir  le  Fi'ogrcs  mcdical^n'^  33. 


Pour  lui,  le  principal  indice  de  l'incorrigibilité  est  laiéri- 
dive  ;  contre  le  récidiviste,  la  pénalité  prend  essentiellement  le 
caractère  de  défense  sociale.  Pour  ces  incorrigibles,  on  peut 
préconiser  la  détention  indéterminée  avec  délibérations  pério¬ 
diques  et  toute  latitude  d’appréciation  laissée  à  l’autorité  com¬ 
pétente  ;  cette  dernière  doit  être  l’autorité  judiciaire. 

Pour  M.  Alimena  on  peut  ramener  à  trois  les  mesures  à 
prendre:  1“  Emprisonnement  prolongé  et  augmenté  en  pro¬ 
portion  des  récidives.  2»  Pour  les  petits  délinquants,  abolition 
de  courts  emprisonnements  et  remplacement  par  le  travail 
obligatoire,  soit  dans  des  colonies  intérieures,  soit  à  l’aide  de 
compagnies  de  travail.  3»  Relégation  au-dessus  d’un  maximum 
de  récidives. 

M.  Thiry,  bien  que  reconnaissant  la  légitime  défense  so¬ 
ciale,  croit  à  l’amendement  et  veut  le  faciliter  par  le  dévelop¬ 
pement  de  l’œuvre  du  patronage  et  de  la  surveillance  des 
condamnés  libérés. 

M.  Maus  croit  que  les  mesures  à  prendre  à  l’égard  des  réci¬ 
divistes  endurcis  doivent  tendre  d’abord  aies  mieux  connaître  ; 
à  renvoyer  dans  les  prisons-asiles  ceux  dont  la  récidive  relève 
d’une  cause  pathologique  ;  à  augmenter  progressivement  la 
pénalité  jusqu’à  perpétuité  pour  les  crimes  et  délits  graves; 
enfin  à  rendre  la  répression  plus  subjective  en  l’appropriant, 
dans  un  but  d’amendement,  à  l’état  du  sujet  et  à  la  nature  do 
la  délinquenoe.  C’est  essentiellement  à  l’administration  péni¬ 
tentiaire  qu’il  attribue  l’importante  mission  de  régler  les  étapes 
du  régime  progressif. 

Il  assigne  un  rôle  important  aussi  à  l’action  préventive,  qui 
peut  combattre  les  causes  sociales  de  la  récidive  (dégéné¬ 
rescence,  alcool,  prostitution,  misère,  etc.).  Ces  causes  ressai¬ 
sissent  à  la  sortie  la  plupart  de  ceux  qu’on  espérait  avoir 
amendés. 

M.  le  D'  Legrain,  médecin  en  chef  de  l’Asile  de  ’Ville-Bvrard 
(Seine-et-Oise),  distingue  entre  les  incorrigibles  socialement 
responsables  et  punissables  et  les  incorrigibles  pathologiques 
qui  rentrent  dans  la  catégorie  des  fous  moraux.  Il  recom¬ 
mande  l’étude  do  l’incorrigibilité  chez  l’enfant,  spécialement 
chez  l’enfant  arriéré,  et  résume  les  observations  qu’il  a  faites 
à  ce  point  de  vue  pendant  cinq  années  comme  directeur  do  la 
colonie  des  enfants  arriérés  de  'Vaucluse. 

Le  principal  mobile  qu’il  ait  constaté  c’est  l’entraînement, 
l’exemple,  la  contagion.  Aussi  conclut-il  à  la  nécessité  de 
faire  intervenir  le  milieu  ambiant  pour  amender  l’incorrigible. 
11  y  a  aussi  les  instinctifs,  les  obsédés,  les  impulsifs,  tous  ré¬ 
cidivistes.  Si  Ton  serre  l’analyse  de  ces  divers  motifs,  on 
classera  les  enfants  comme  les  adultes  en  fous  moraux  et  en 
démoralisés.  Ces  derniers  sont  seuls  curables.  Il  faut  les  tirer 
de  leur  milieu  habituel  et  les  traiter  dans  un  asile  spécial, 
moins  comme  des  coupables  que  comme  des  malades,  avec 
la  plus  grande  douceur.  Contre  le  milieu  familial,  il  faut  agir 
par  la  déchéance  paternelle  dans  le  cas  d’indignité  .Quant  au 
fou  moral,  d  ne  voit  pas  plus  les  choses  que  le  daltonien  ne 
voit  les  couleurs. 

Cotte  communication  fort  intéressante  est  écoutée  avec 
beaucoup  d’attention  ;  elle  se  termine  au  milieu  des  applau¬ 
dissements  de  toute  l’assistance. 

M.  Chaiu’ENTIER,  médecin  aliéniste  de  Bicétre,  explique 
que  la  valeur  do  Tasile-prison  dépendra  tout  entière  du  règle¬ 
ment  qui  y  sera  appliqué,  et  il  présente  à  ce  sujet  quelques 
observations  pratiques.  Il  montre  par  exemple  que  le  trans¬ 
fert  de  l’asile  ordinaire  à  Tasile-prison  et  vice  versa  aura  des 
inconvénients  administratifs  et  financiers  qui  n’existent  pas 
quand  le  quartier  de  sûreté  est  annexé  à  Tasile  ordinaire. 

M.  UiiivuD,  directeur  de  Tasile  public  d’aliénés  de  Saint-Yon, 
admet  Tasile-prison,  sauf  le  terme,  pour  les  aliénés  dange¬ 
reux,  mais  il  voit  un  inconvénient  à  les  confondre  avec  les 
condamnés  aliénés  quels  qu’ils  soient. 

M.  Se.mal.  —  Le  projet  Le  Jeune  répudie  le  mot  d’asile- 
prison  pour  adopter  celui  d’asile  spécial. 

M.  Motet  a  pu  constater  au  cours  de  sa  carrière  médico- 
légale  la  nécessité  de  Tasile  spécial;  il  ra.ssure  M.  Giraud  en 
expliquant  que  cet  asile  sera  réservé  aux  violents,  aux  aliénés 
dangereux  qui  troublent  les  pensionnaires  des  asiles  «  aux 
portes  ouvertes  »,  suivant  Te.xpression  de  M.  Giraud. 
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M.  liENEDiKT  indique  une  question  à  poser  au  prochain 
Congrès  :  les  rapports  de  la  folie  morale  avec  la  répression  et 
l’organisation  des  prisons-asiles. 

M.  Otlet  résume  le  débat  et  se  félicite  de  l’unanimité  qui 
le  caractérise.  Il  reconnaît  avec  M.  Charpentier  l’importance 
du  règlement  et  aussi  celle  du  personnel. 

Le  pèlerinage  à  Mons  a  été  fort  intéressant.  Un  grand  nombre 
de  membres  du  Congrès  y  ont  pris  part.  Reçus  à  la  gare  par 
M.  le  bourgmestre  Sainctelette,  qui  les  aharangués  au  nom  de 
la  ville  en  glissant  Sans  son  speech  quelques  considérations 
d’économie  municipale  sur  le  régime  des  asiles  comparé  au  ré¬ 
gime  pénitentiaire,  ils  ont  pris  un  tramway  spécial  qui  les  a 
menés  en  une  demi-heure  à  l’Asile  par  les  nouveaux  Parcs  des 
anciennes  fortifications. 

On  était  à  l’Asile  vers  3  heures  1/2,  et  les  congressistes  se 
sont  répartis  en  différents  groupes  pour  visiter,  sous  la  con¬ 
duite  dos  médecins,  les  trois  sections  de  cet  important  établis¬ 
sement  de  l’Etat,  celle  des  agités,  celle  des  demi-agités  et  celle 
des  tranquilles.  Des  cas  fort  curieux  ont  été  exposés  aux  spé¬ 
cialistes  du  Congrès,  qui  ont  trouvé  là  des  occasions  nouvelles 
d’étudier  les  dégénérescences  mentales. 

Puis  on  s’est  réuni  dans  une  grande  salle,  la  salle  des 
concerts  et  spectacles  de  l’Asile.  Un  lunch  y  était  servi  pour 
150  personnes.  Au  fond  de  la  salle  une  scène,  et  sur  cette  scène 
des  malades  qui  ont  chanté  et  déclamé  des  chœurs  et  des 
poésies  de  circonstance.  Chœurs  et  poésies,  tout  a  été  dit  ce¬ 
pendant,  sinon  avec  beaucoup  d’expression,  du  moins  avec  une 
justesse  et  une  verve  qui  ont  soulevé  d'unanimes  applaudisse¬ 
ments. 

Au  nom  des  délégués  étrangers,  M.  le  P"'  Benedikt,  de  Vienne, 
a  félicité  le  directeur  de  l’Asiledes  folles,  M.  le  D''  Semai,  de 
l’admirable  organisation  de  l’établissement,  de  son  aménage¬ 
ment  ingénieux  où  se  trahissent  à  chaque  instant  les  intentions 
et  les  trouvailles  du  spécialiste  et  du  philanthrope,  o  Jamais, 
a  dit  M.  Benedikt,  je  n’ai  respiré  dans  un  Asile  une  plus  pro¬ 
fonde  sensation  de  paix.  C’est  là  un  point  capital.  Mais  il  est 
un  compliment  que  je  ne  puis  adresser  à  notre  savant  pré¬ 
sident  ;  je  ne  puis  le  féliciter  du  rôle  important  assigné  à  la 
plante,  à  la  fleur  dans  l’ornementation  et  la  vie  même  de 
l’Asile.  L’éloge  appartient  tout  entier  à  M™''  Semai  et  à  ses  filles, 
qui  s’occupent  des  pensionnaires  avec  autant  de  zèle  et  de  dé¬ 
vouement  que  le  directeur  lui-même.  On  sent  qu’on  est  ici  au 
milieu  d’une  famille  qui  vit  pour  les  aliénées  et  se  consacre 
avec  une  noble  et  touchante  passion  de  charité  à  l’amélioration 
de  leur  sort.  »  Pour  finir,  M.  Benedikt  a  porté  un  toast  intime 
et  affectueux  à  toute  cette  famille,  acclamée  par  tous  les  assis¬ 
tants. 

Après  avoir  remercié  l’orateur  au  nom  des  siens,  M.  Semai  a 
reporté  sur  ses  collaborateurs  les  félicitations  qui  lui  avaient 
été  adressés,  sur  les  médecins  qui  le  secondent,  sur  tout  le  per. 
sonnel  de  l’Asile,  et  particulièrement  sur  son  personnel  reli¬ 
gieux,  dont  le  dévouement  est  infatigable.  Il  a  porté  un  toast 
très  applaudi  à  la  Mère  Josepha,  supérieure  des  sœurs  de 
l’Asile. 

Après  le  lunch  on  est  descendu  dans  la  grande  cour  de 
l’Asile  pour  prendre  le  café.  Un  orchestre  y  était  installé,  et 
aux  fenêtres  latérales,  comme  autour  des  barrières  drapées 
aux  couleurs  nationales,  les  folles  écoutaient  le  concert  et  pre¬ 
naient  ainsi  part  à  la  fête  offerte  aux  membres  du  Congrès. 
Telle  était  leur  gaieté  que  les  rythme.s  de  la  symphonie  les  ont 
induites  on  tentations  dan.santes,  autorisées  par  les  sœurs. 

Toutes  celles  qu’on  interrogeait  se  déclaraient  contentes  de 
la  vie  qui  leur  est  faite  à  TAsile.  Si  bien  que,  partis  pour  Mons 
avec  une  inconsciente  appréhension,  les  membres  du  Congrès 
ont  senti  se  dissiper  toutes  leurs  inquiétudes.  Nous  n’irons  pas 
jusqu’à  prétendre  qu’ils  aient  envié  le  sort  des  colloquées,  mais 
le  temps  passé  au  milieu  d’elles  leur  a  paru  court,  et  ils  ont 
rapporté  de  l’Asile  de  Mons  des  impressions  sereines. 

On  était  rentré  à  Bruxelles  vers  9  heures  1/2,  et  plusieurs 
membres  du  Congrès  ont  parcouru  la  foire  du  boulevard  du 
Midi,  qui  leur  avait  été  signalée  comme  une  institution 
bruxelloise  absolument  folle. 

Les  séances  de  la  dernière  journée  du  Congrès  (samedi)  ont 
été  consacrées  à  l’étude  des  inversions  génitales  au  point  de 


vue  médical  et  criminologique  et  aux  applications  de  l’anthro¬ 
pométrie  en  droit  criminel. 

Le  rapporteur  sur  la  première  question,  M.  Hubert,  conclut 
à  ce  que  les  invertis  génitaux  soient  soumis  avant  toute  pro¬ 
cédure  à  l’examen  du  médecin. 

Le  médecin  seul  a  compétence  pour  décider  si  le  prévenu 
est  un  aliéné  irresponsable,  à  colloquer  dans  un  hospice  où 
l’on  peut  essayer  do  le  guérir,  ou  un  vicieux  et  un  criminel 
à  envoyer  aux  juges. 

Pour  le  vicieux  ou  le  vicié  il  demande  la  sévérité;  l’inverti 
doit  être  mis  hors  la  société  et  placé  au  rang  de  la  bête  dont 
il  a  pris  le  caractère,  parce  qu’il  déshonore  l’espèce  et  devient 
dangereux. 

Plusieurs  orateurs  plaident  la  nature  constamment  patho¬ 
logique  de  ces  cas,  en  particulier  M.  Ploix  et  M.  Magitot  (de 
Paris),  qui  attribue  de  nombreux  cas  d’inversions  à  des  ano¬ 
malies  dans  l’évolutien  embryologique  des  organes  de  Wolff. 
Ces  cas  sont  tératologiques  ;  il  y  a  là  des  victimes  et  non  des 
coupables. 

M.  De  Rygkere,  de  Bruges,  résume  son  rapport  sur  le 
système  Bertillon.  Il  rend  compte  des  extensions  qu’il  a  reçues. 
Le  système  fonctionne  en  France,  Tunisie,  Russie,  Etats- 
Unis,  République  Argentine.  La  question  est  à  l’étude  en 
Belgique.  Le  rapporteur  espère  que  le  système  y  sera  bientôt 
appliqué. 

La  dernière  séance  s’ouvre  à  deux  heures  et  un  quart  sous 
la  présidence  de  M.  Semal. 

M.  le  P'  Heger,  vice-président,  chargé  par  le  président  de 
résumer  les  travaux  du  Congrès,  s’acquitte  de  cette  tâche 
difficile  en  mettant  en  lumière  les  points  saillants  des  débats, 
et  sans  prétendre  à  une  Encyclopédie  qui,  si  elle  était  réali¬ 
sable,  constituerait  l’anthropologiste-criminel-né.  (Sourires). 
On  nous  excusera  de  ne  pas  résumer  ce  résumé,  après  avoir 
publié  un  compte  rendu  de  ce  Congrès.  Non  pas  qu’il  y  ait 
double  emploi.  Notre  travail  est  une  analyse  ;  celui  du 
D''  Heger  est  une  synthèse,  et  il  y  faut  louer,  avec  beaucoup 
d’adresse  et  de  tact,  avec  une  compétence  beaucoup  plus  gé¬ 
nérale  qu’il  ne  plaît  à  la  modestie  du  rapporteur  d’en  convenir, 
un  mérite  de  forme  :  le  procès-verbal  évité  ;  l’art  de  la 
composition  qui  fait  place  à  tous  les  noms  et  à  toutes  les 
idées  en  esquivant  la  sécheresse  de  l’énumération  ;  enfii!  une 
conciliation  des  plus  heureuses  entre  la  justice  rendue  à 
toutes  les  bonnes  volontés  et  l’affirmation  catégorique  d’une 
tendance  précise,  prête  à  toutes  les  réserves  et  à  toutes  les 
tolérances,  sans  aucune  abdication  ;  conciliation  sur  les  prin¬ 
cipes  ;  pas  de  conciliation  sur  la  méthode.  C’est  un  morceau 
très  réussi  en  son  genre  que  ce  rapport,  éloquent  et  savant 
hommage  rendu  au  Congrès  et  à  son  œuvre.  Le  D''  Heger  est 
reconduit  de  la  tribune  à  sa  place  par  une  triple  salve  d’ap¬ 
plaudissements. 

M.le  baron  dellENZis,  ministre  d’Italie  à  Bruxelles,  délégué 
officiel  du  gouvernement  italien,  exprime  au  Congrès  la  sym¬ 
pathie  de  ce  gouvernement  pour  son  œuvre  d’humanité  et  de 
progrès  social.  Il  regrette  plus  que  personne  l’abstention  des 
représentants  de  l’école  Italienne,  qui  n’est  pas  morte...;  ils 
l’auraient  prouvé  par  leur  vitalité  propre.  Cette  école  se  com¬ 
pose  de  travailleurs  modestes  mais  nombreux,  qui  ne  deman¬ 
dent  qu’à  travailler  à  la  conquête  de  la  vérité.  Qu’importe  si, 
dans  l’ardeur  du  combat,  quelques  soldats  restent  sur  la 
brèche,  quand  la  victoire  est  à  la  science.  (Applaudissements). 

L’orateur  remercie  tous  les  orateurs  qui  ont  parlé  avec 
respect  des  fondateurs  de  l’école  italienne,  premiers  pionniers 
de  la  science  anthropologique,  tout  le  monde  le  reconnaît.  H 
fait  des  vœux  pour  que  bientôt  vienne  le  jour  où  l’Anthropo¬ 
logie  criminelle  prendra  place  dans  le  Code  pénal.  Ce  jour-là 
tous  ceux  qui  ont  été  blessés  dans  la  campagne  béniront 
leurs  blessures,  car  chacune  d’elles  marquera  une  étape  de 
progrès  social.  (Applaudissements  chaleureux  et  répétés). 

Le  Congrès  adopte  ensuite  une  série  de  vœux. 

Le  Congrès  décide  que  sa  4'  session  aura  lieu  à  Genève  en 
1890. 

M.  Ladame  remercie  au  nom  du  Couseil  d’Etat  de  Genève  et 
du  Conseil  fédéral. 
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M.  Wilson,  délégué  américain,  rappelle  l’invitation  de 
Chicago. 

Ce  sera  une  réunion  spéciale. 

Tous  les  membres  du  Congrès  sont  engagés  à  s’y  rendre. 

Des  remerciements  sont  votés  au  comité  d’organisation  et 
au  bureau. 

M.  le  D*’  Semal  prononce  le  discours  de  clôture  :  Le  Congrès 
de  Bruxelles  est  une  éclatante  victoire  pour  l’Anthropologie 
criminelle,  et  une  victoire  sans  victimes.  Les  précédents 
Congrès  avaient  célébré  les  fiançailles  do  l’Anthropologie  et  du 
Droit  ;  leur  union  définitive  s’est  accomplie  à  Bruxelles. 
(Bravos). 

L’honorable  président  remercie  tour  à  tour  le  Roi,  le  mi¬ 
nistre  de  la  justice,  les  savants,  les  délégués  des  gouverne¬ 
ments  étrangers.  Vous  pourrez,  dit-il  à  ces.  derniers,  recom¬ 
mander  à  vos  gouvernements  les  conclusions  de  l’anthropo¬ 
logie,  puisqu’elles  n'ont  qu'un  but  :  la  justice  par  la  science 
et  la  philanthropie.  (Applaudissements  prolongés). 

La  séance  est  levée  à  4  heures. 

La  Se  session  du  Congrès  est  close,  D'  Marie. 

BIBLIOG_RAPHIE 

Traité  de  Gynécologie  (4'  édition).  Fasc  II  ;  par  S.  Poz/.i.  — 
Lilirairie  Masson,  Paris,  juin  1892. 

Le  deuxième  fascicule  de  la  2'  édition  du  Traité  de  Gynéco¬ 
logie  de  M.  y.  Pozzi  vient  de  paraître.  Nous  n’analyserons 
pas  à  nouveau  un  tel  volume  qui  a  été  traduit,  on  peut  le  dire, 
dans  toutes  les  langues  qui  servent  à  écrire  des  ouvrages  de 
médecine.  Nous  avons  été  étonné  de  ne  pas  lire  dans  la  pré¬ 
face  qu’il  en  avait  été  publié  une  traduction  russe  —  n’est-ce 
pas  le  moment  ou  jamais,  —  mais  cela  tient  sans  doute  à  ce  que 
l’auteur  n’a  pas  cru  devoir  mentionner  ce  détail,  ou  à  ce  que 
les  étudiants  russes,  instruits,  lisent  aussi  facilement  les  ou¬ 
vrages  édités  dans  notre  langue  que  ceux  qui  sont  écrits  dans 
leur  idiome  national.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  y  avait  longtemps 
qu’un  traité  classique  n’avait  eu  un  tel  succès  et  tout  poile  à 
croire  que  la  deuxième  édition,  revue  avec  grand  soin,  ne 
restera  pas  au-dessous  de  son  aînée. 

On  trouvera,  dans  ce  deuxième  fascicule,  tout  ce  qui  a  trait 
au  traitement  des  déplacements  utérins,  la  description  des 
maladies  des  ovaires  et  des  trompes,  une  étude  très  soignée 
des  opérations  exécutées  sur  le  périnée,  enfin  un  chapitre  sur 
les  malformations.  Il  serait  fastidieux  d’insister  davantage 
sur  ces  différents  points,  connus  aujourd’hui  de  tous  nos 
lecteurs,  puisqu’ils  ont  tous  cet  ouvrage  entre  les  mains. 
Nous  ne  pouvons  qu’engager  ceux  qui  ne  l’ont  pas  encore  à 
se  procurer  cette  deuxième  édition,  mise  au  courant  de  la 
science  avec  une  méthode,  un  soin  et  une  exactitude,  qu’on 
voudrait  rencontrer  dans  des  livres  plus  classiques  encore  et 
plus  importants.  Marcel  Baudouin. 

Le  sang,  son  mouvement  rotatoire  dans  les  grosses  ar¬ 
tères  ;  par  Rosenïual.  ban  Francisco,  1892. 

L’auteur  de  cette  brochure  établit,  à  l’aide  de  la  mécanique, 
([ue  le  sang,  dans  les  gros  vais.seaux,  ne  progresse  pas  seule¬ 
ment  dans  la  direction  de  l’artère  qui  le  contient,  mais  qu’il 
possède  aussi  un  mouvement  de  rotation  ou  de  spirale,  sui¬ 
vant  un  axe  parallèle  à  Taxe  longitudinal  du  vaisseau.  Ce 
mouvement  est  dù  à  l’action  de  la  force  centrifuge,  et  il  est 
surtout  marqué  dans  l’aorte  et  l’artère  pulmonaire  dont  les 
valvules  sont  di.sposces  précisément  en  vue  de  sa  production. 

PiLLIET. 

Le  micro-organisme  de  la  nitrification  et  l'ostéomalacie  ; 
par  Michel  Pethoxe  (Hiforma  medica,  juillet  1892). 

L'auteur  attribue  l’ostéomalacie,  qu’il  considère  comme  une 
maladie  infectieuse,  à  la  présence  dans  le  sang  du  micro- 
organisme  de  la  nitrification.  li  en  arrive  naturellement  à  in¬ 
diquer  comme  moyens  spécifiques  et  rationnels  de  guérir  la 
maladie  ceux  qui  tuent  le  microbe.  L’expérience  a  montré 
que  le  chloroforme  est  tout  <à  fait  désigné  pour  cela.  C’est 
donc  à  cet  agent  et  à  ses  succédanés  plus  faciles  à  manier,  le 
chloral  par  exemple,  que  Ton  devra  s’adresser,  A.  P, 


VARIA 


Le  Choléra  en  Russie  et  en  Asie. 

Rien  de  bien  spécial  à  noter  en  ce  qui  concerne  l’épidémie 
cholérique  qui  continue  à  sévir  en  Russie  et  en  Asie.  Toutefois 
l’amélioration  que  iipus  signalions lasemainedernière  continue 
d’une  façon  très  nette,  en  Russie  tout  au  moins.  Le  professeur 
'Virchow  qui  prend,  en  ce  moment,  part  aux  travaux  du 
Congrès  anthropologique  de  Moscou,  se  rendra,  dè.s  que  ces 
travaux  seront  terminés,  dans  les  régions  de  la  Russie  qui 
sont  visitées  par  le  choléra  et  y  étudiera  la  marche  de  la  ma¬ 
ladie. 

I.  —  La  marche  du  choléra. 

On  vient  d'élablir  d'après  des  renseignements  officiels  que  le  nom¬ 
bre  des  personnes  inoiies  du  choléra  en  Russie, depuis  Tapparilion 
de  la  maladie  jusqu’au  20  juillet,  1  août, s’est  élevé  pour  tout  l’em¬ 
pire  à  25,000  environ  Les  régions  les  plus  éprouvées  ont  été  le 
Caucase,  où  il  y  a  eu  7,887  décès,  et  la  province  d’Astrakhan,  où 
Ton  a  compté  4,416  décès;  viennent  ensuite  le  Donets,  où  le  cho¬ 
léra  sévit  actuellement  avec  le  plus  de  violence,  la  province  trans- 
caspicnne,  les  provinces  do  Saratov,  Samara,  Simbirsk  et  Nijni- 
Novgorod.  Les  autres  gouvernements  où  des  décès  se  sont  pro¬ 
duits  sont  ceux  de  Cazan,  "Viatka,  (9renbourg,  Perm,  Voronej, 
Poltava,  Penza,  Tambov,  Tamsk  et  Kharoov,  où  il  y  a  ou  en  tout 
889  décès. 

Le  6  juin  dernier  il  y  a  eu  à  Saint-Pétersbourg  44  cas  de  cho¬ 
léra  et  9  décès.  La  moyenne  des  cas  de  choléra  dans  toute  la 
Russie  s’élève  quotidiennement  à  environ  8,000  malades  et  à 
4,000  décès.  La  mortalité  est  surtout  considérable  dans  le  Caucase. 
Le  choléra  a  fait  son  apparition  en  Tauride  :  il  y  a  eu,  le  15  août, 
à  Berdiansk  et  dans  ses  environs,  16  cas  et  6  décès.  Le  li  août, 

11  n’y  a  pas  eu  de  cas  de  choléra  à  Kliarkov  ni  de  décès  à  Astra¬ 
khan  ;  il  y  a  eu,  ce  même  jour,  à  Moscou,  15  cas  et  6  décès.  Dans 
le  Donets,  il  n’y  a  pas  encore  d’amélioration  sensible. 

Les  avis  officiels  do  Nijni-Novgorod  portent  que  le  cholér.a  va 
s’éteignant.  Les  cas  sont  moins  fréquents  chaque  jour,  et  la  mor¬ 
talité  devient  insignifiante. 

Il  y  a  eu  le  15  août,  à  Nijni-Novgorod,  28  cas  de  choléra, 

12  décès.  Les  hôpitaux  se  vident,  la  plupart  des  baraquements 
vont  éire  supprimés.  Le  docteur  Anrep,  ayant  Icrniiné  sa  mission, 
est  rentré  à  Saint-Pétersbourg.  La  foire  ne  présente  encore  aucune 
animation  ;  on  signale,  cependant,  depuis  quelques  jours,  de  nom¬ 
breux  acheteurs  du  bas  Volga.  On  s’attend,  en  raison  des  bonnes 
récoltes  et  de  la  dimimition  de  l'épidémie,  a  une  reprise  des 
affaires  vers  le  10/22  août. 

La  Commission  sanitaire  a  décidé  que  les  deux  lazarets  flottants, 
étant  superflus,  seraient  supprimés.  Le  personnel  médical  et  sani¬ 
taire  est  en  partie  licencié.  L’hôpital  récemment  organisé  par  la 
municipalité  pour  les  cholériques  est  également  considéré  comme 
devenu  inutile  et  va  être  affecté  à  d’autres  usages. 

II,  —  Les  troubles  dûs  au  choléra. 

On  signale  sur  plusieurs  points  de  la  Russie,  entre  autres  dans 
les  gouvernements  de  Nijni-Novgorod  et  de  Saratov,  dos  troubles 
nouveaux.  Les  bruits  ridicules  qui  ont  produit  les  émeutes  de 
juin  continuent  à  circuler.  Los  journaux  russes  donnent  dos 
relations  curieuses  sur  les  incidents  auxquels  ces  bruits  donnent 
naissance. 

A  Bogorodsk  (gouvernement  de  Moscou^  la  dernière  assemblée 
du  village  a  été  des  plus  tumultueuses  ;  le  chef  cantonal  ayant 
proposé  l’installation  d’une  ambulance,  sa  voix  fut  couverte  de 
cris  :  «Non  !  non  !  Nous  ne  voulons  pas  !  Il  n’y  a  pas  de  choléra  !  » 
Lorsque  le  calme  se  fut  rétabli,  le  clief  cantonal  voulu  revenir  sur 
cotte  question  et  faire  entendre  raison  à  ces  forcenés  ;  mais  les 
clameurs  se  tirent  alors  plus  violentes;  l’assemblée  dut  ôlre 
dissoute  sans  avoir  voté  sur  les  autres  questions  d’intérét 
local. 

A  Elisabethgrgd  (gouvernement  do  Kherson),  un  avis  publié 
parle  maitre  do  police  nous  met  au  courant  d’un  incidonl  qui  ne 
maii((uc  pas  de  gaieté  ;  la  révolte  a  grandi  parmi  les  ménagères  de 
la  ville,  à  la  suite  du  bruit,  qui  a  couru  avec  persistance  pendant 
une  semaine,  que  la  commission  sanitaire  avait  décidé  d'interdire 
la  préparation  des  confitures  et  des  liqueurs  à  domicile  ;  il  n'a 
fallu  rien  moins  que  Tintervenlion  des  autorités  pour  mettre  fin 
aux  colères  qu’avait  soulevées  cetto  nouvelle  parmi  les  bourgeois 
de  la  ville. 

Slarobolsk,  province  de  Kharkov,  la  foule,  excitée  par  les 
mômes  bruits  qui  ont  couru  à  Astrakhan  et  à  Saratov,  a  détruit 
Ta  iiljulance  municipale  des  cholériques.  Les  habitants  du  hameau 
de  Golodalow,  province  de  Kharkov,  ont  maltraité  le»  médecins 
occupé.j  à  désinfecter  les  locaux  dans  lesciucls  se  trouvaient  les 
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cholériques.  Le  gouverneur  a  envoyé  des  troupes  sur  les  lieux  et  a 
ordonné  une  enquête.  Les  meneurs  ont  été  arrêtés. 

Mort'  violente  du  D’’  Moltchanof. 

Le  gouvernement  russe  vient  d’accorder  une  pension  à  la  veuve 
et  aux  enfants  du  docteur  Moltchanof,  assassiné  pendant  les 
derniers  troubles  de  Kwalynsk.  Le  Vratch  donne  les  détails  sui¬ 
vants  sur  le  drame  du  l'"' juillet  : 

Le  docteur  allait  ([uitter  Kwalynsk  pour  habiter  Pétersbourg, 
lorsqu’il  fut  chargé  de  l’installation  et  delà  direction  des  baraques 
pour  cholériques. 

Lorsque  les  premiers  troubles  éclatèrent,  malgré  les  conseils 
do  ses  amis  qui  le  suppliaient  de  partir,  Moltchanof,  jugeant  que 
son  devoir  était  de  rester,  resta.  Le  30  juin  (12  juillet),  il  était  à 
son  poste,  quand  une  première  troupe  do  révoltés  arriva.  Tous 
demandaient  à  grands  cris  sa  tète,  le  surnommant  le  docteur- 
choléra.  et  l’accusant  de  s’être  engagé  par  écrit,  et  moyennant  une 
somme  d'argent,  à  empoisonner  l'eau  de  la  ville.  Le  docteur  put, 
à  grand’peine,  se  sauver  à  cheval.  Caché  dans  une  maison  amie, 
il  fut  trahi  par  les  domestiques.  La  foule  cerna  la  maison,  parlant 
d’y  mettre  le  feu.  Pour  épargner  tout  dommage  à  son  hôte,  Molt¬ 
chanof  se  livra  lui-même  aux  émeutiers.  Trois  prêtres  qui  inter¬ 
venaient  furent  à  moitié  tués  par  la  foule,  qui  commença  à  faire 
subir  au  médecin  un  long  martyre.  On  le  lança  en  l’air  pour  le 
laisser  violemment  retomber  sur  le  pavé,  on  le  piétina,  on  lui 
écrasa  le  crâne  à  coups  de  talon.  Des  femmes  achevèrent  de  le 
tuer  à  coups  do  pierres  et  de  marteaux  ;  une  fois  mort,  elles  en 
mutilèrent  horriblement  le  cadavre  et  laissèrent  quelques-unes 
d’entre  elles  en  faction,  pour  empêcher  qu’on  enlevât  le  corps 
méconnaissabk'. 

Les  journaux  de  Saratov  annoncent  que  les  poursuites  contre 
les  auteurs  dos  troubles  sont  terminées.  Les  individus  arrêtés,  au 
nombre  do  200,  seront  livrés  à  l'autorité  militaire  et  jugés  par  un 
conseil  do  guerre  qui  se  réunira  dans  le  courant  du  mois  d’août. 
Il  y  aura  près  de  trois  cents  témoins  à  entendre.  Les  affaires  se 
)-apportant  aux  troubles  des  villages  Pokrovsk  et  Kralynsk  sont 
iiistruites  et  seront  jugées  sur  les  lieux. 

Los  rapports  officiels  d’Astrabad  confirment  les  nouvelles 
données  sur  l’attaque  des  boutiques  des  nationaux  russes. 

Trois  canonnières  russes  sont  arrivées  au  port  d’Astrabad  et 
ont  débarqué  de  l’infanterie  et  de  la  cavalerie  destinées  à  protéger 
les  nationaux. 

III.  —  Mesures  prises  contre  le  choléra. 

Espagne.  —  En  présence  des  nouvelles  satisfaisantes  relatives 
à  la  décroissance  de  l’épidémie  cholérilorme  de  Franco,  le  gou¬ 
vernement  espagnol  a  décidé  qu’aucune  mesure  sanitaire  ne  se¬ 
rait  prise  contre  les  provenances  françaises.  Par  contre,  le  con¬ 
seil  des  ministres  a  résolu  d’employer  des  mesures  do  rigueur 
contre  les  provenances  de  Russie.  Le  bruit  ayant  couru  à  la  fron¬ 
tière  que  des  mesures  sanitaires  allaient  être  appliquées  aux  voya¬ 
geurs  français,  le  ministre  des  alfaires  étrangères  a  fait  démentir 
formellement  ce  bruit  dans  une  dépêche  adressée  au  consul  gé¬ 
néral  d’Espagne  à  Bayonne. 

Autriche-Hongrie.  —  On  mande  de  Léopol  que  les  autorités 
do  la  frontière  ont  interdit  le  passage  à  plus  de  deux  mille  pèlerins 
se  rendant  de  Russie  à  Klavarya,  en  Galicie.  Quelques  pèlerins  ont 
enté  de  prendre  le  chemin  de  la  Prus  e,  mais  ils  ont  été  arrêtés 
par  le  poste  de  police  à  Szezakova.  D’après  des  informations 
prises  aux  meilleures  sources  dans  différentes  contrées  do  la  Po¬ 
logne,  il  résulte  que  l’état  sanitaire  y  est  excellent  jusqu’à  pré¬ 
sent. 

Suisse.  —  Le  Conseil  fédéral  a  décidé  d’ajourner  l’application 
des  mesures  sanitaires  contre  le  choléra.  Un  seul  cas  de  maladie 
avait  été  signalé  jusqu’ici  ;  celui  d’un  ouvrier  venant  do  Paris 
et  mort  subitement  en  arrivant  à  Berne  ;  mais  la  commission  sa¬ 
nitaire  vient  de  déclarer  que  l’autopsie  n’a  révélé  aucune  trace 
de  bacille  cholérique. 

Danemark.  —  Le  ministre  de  Injustice  de  Danemark  vient  de 
décréter  que  toutes  les  provenances  des  ports  russes  de  la  mer 
Baltique  et  du  golfe  de  Finlande  seraient  soumises  à  la  quaran¬ 
taine. 

Royaume-Uni.  —  L’interdiction  île  l’importation  des  chiffons 
français  en  Angleterre,  en  Keosso  et  dans  le  pays  de  Galles  vient 
d’être  étendue  à  l’Irlande  Elle  vise  tous  les  chiffons  provenant 
de  ports  français.  Avant  l’extension  de  celte  interdiction,  il  se  fai¬ 
sait  entre  Londres  et  IMarseille  un  grand  commerce  de  chiffons 
venus  d’Italie,  de  Turquie  et  du  Lovant. 

Allemagne.  —  Une  commission  sanitaire  permanente  destinée 
à  combattre  l’invasion  du  choléra  vient  d’être  instituée  à  Span- 
dau  et  à  Charlottembourg. 

IV.  —  Le  Choléra  en  Perse. 

Les  chah  de  Perso  qui,  à  la  nouvelle  que  le  choléra  avait  éclaté, 
avait  décidé  do  se  rendre  immédiatement  à  Téhéran  où  il  y  a  eu  ■ 


60  décès,  a  reçu  le  conseil  de  camper  sur  les  pentes  de  la 
chaîne  des  monts  Elbrouz,  à  24  milles  de  la  ville.  Les  décès  cho¬ 
lériques  augmentent  d’une  façon  alarmante.  Los  autorités  n’ont 
pas  fourni  de  statistique  ,  mais  on  peut  évaluer  à  300  le  nombre 
des  décès  qui  se  sont  produits  dans  la  journée  du  14  août,  alors 
que,  dans  les  journées  précédentes,  on  n’en  comptait  que  60  par 
jour.  Los  missionnaires  protestants  américains  ont  un  hôpital  qui 
rend  en  ce  moment  do  très  grands  services,  mais  dont  les  fonds 
sont  insuffisants.  Les  services  des  chemins  de  fer  et  des  tramways 
ont  cessé  ;  les  bazars  sont  fermés.  L’épidémie  sévit  toujours  à 
Tabriz,  où  l'on  compte  plusieurs  centaines  de  morts  par  jour. 

L’épidémie  cholériforme  aux  environs  de  Paris  et  à  Paris. 

Les  cas  de  diarrhée  cholériforme  sont  toujours  en  décrois¬ 
sance,  malgré  les  chaleurs  extraordinaires  de  ces  jours  der¬ 
niers.  A  Paris,  dans  la  journée  de  mardi  et  la  matinée  de  mer¬ 
credi  derniers,  quatre  cas  ont  été  constatés  dans  les  11®,  14®, 
15®  et  16®  arrondissements.  Dans  la  banlieue,  deux  cas  ont  été 
signalés,  l’un  à  Levallois-Perret,  Tautre  à  Aubervilliers. 


L’epidémie  cholériforme  à  l’Asile  d'aliénés  de  Bonneval. 

On  peut  aujourd’hui,  16  août,  considérer  comme  terminée 
l’épidémie  cholériforme  qui  a  sévi  sur  l’asile  de  Bonneval.  On 
constate  cependant  journellement  encore  des  cas  de  diarrhée 
avec  coliques,  crampes,  tendance  aux  syncopes.  Ces  cas  sont 
sans  gravité,  les  malades  guérissent  en  vingt-quatre  heures, 
mais  ensuite  ils  restent  déprimés,  sans  appétit,  faibles  enfin 
comme  s’ils  avaient  fait  une  longue  maladie.  Ces  indisposi¬ 
tions  légères  se  rapportent  peut-être  à  l’affection  cholériforme 
qui  vient  de  disparaître,  c’est  un  point  à  discute)',  mais  il  est, 
en  tout  cas,  prudent  de  ne  pas  se  départir  encore  des  mesures 
prophylactiques  rigoureuses,  observées  dans  l’établissement 
depuis  le  18  juillet. 

Le  30  juillet  l’épidémie  était  déjà  en  pleine  décroissance- 
On  avait,  jusqu’à  ce  moment,  noté  41  cas  et  20  décès  (I). — 
■Voici  la  statistique  des  cas  nouveaux  et  des  décès  constatés 
depuis  cette  époque  : 

A.  —Nombre  des  cas. 


Du  18  a 


i  29  juillet. 

30  juillet. 

31  juillet. 


2  août 

3  août 

4  août 


41  cas 

3  — 

1  — 


'Total.  .  .  .bl  cas 


B.  —  Nombre  des  décès  : 


Du  18  au 


29  jui 

30  jui 


2  août. 

5  août. 

6  août. 
10  août. 
13  août. 


20  décès. 


Total.  .  .  31  décès. 


11  reste  actuellement  8  malades  en  traitement,  dont  7  conva¬ 
lescents  et  un  dans  un  état  très  grave. 

Il  est  à  noter  que  Tépidimie  n’a  presque  porté  que  sur  la 
division  des  femmes.  Ces  dernières  étaient  au  nombre  de  280, 
il  en  est  décédé  le  dixième.  4  hommes  seulement  ont  été 
atteints,  ils  ont  succombé  tous  les  quatre.  Le  pensionnat 
annexé  à  l’asile  est  resté  indemne.  Quoique  l’asile  fût  situé 
dans  la  ville  même,  celle-ci  n'a  pas  été  touchée,  mais  les  me¬ 
sures  d’isolement  ont  été,  et  sont  encore,  excessivement  sé¬ 
vères,  les  déjections  des  malades  sont  désinfectées  et  dé¬ 
truites,  etc. 


L’épidémie  cholériforme  en  Lorraine. 

Depuis  plusieurs  semaines,  de  nombreux  cas  de  dy.senterie 
ou  de  forte  cholérine  se  sont  déclarés  parmi  les  troupes  de  ia 
garnison  <à  Dieuze.  Le  136°  régiment  d’infanterie  a  été  atteint 

(1|  Voir  le  Prog^'ès  médical,  n'>  31,  p.  8G. 
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tout  spécialement  et  a  dû  envoyer,  en  une  seule  semaine, 
120  hommes  du  3®  bataillon  à  l’hôpital.  Plusieurs  médecins 
sont  alors  venus  de  Strasbourg  pour  étudier  l’épidémie  et  en 
rechercher  les  causes.  Une  certaine  inquiétude  s’était  emparée 
do  la  population  et  déjà  l’on  parlait  de  choléra.  Il  n’en  a  rien 
été  heureusement  et  l’épidémie  est  on  décroissance.  —  A  la 
frontière  alsacienne,  on  continue  à  surveiller  étroitement  les 
voyageurs  au  point  de  vue  sanitaire.  A  Montreux-Vieux  même, 
les  deux  médecins  de  Dannemarie  se  relayent  en  permanence, 
de  façon  qu’aucun  voyageur  malade  ne  rentre  dans  le  pays 
tant  qu’on  n’a  pas  constaté  qu’il  ne  présente  aucun  symptôme 
d’affection  cholérique.  Jusqu’à  présent,  aucune  personne  n’a 
dû  être  mise  en  quarantaine,  et  dans  l’intérieur  du  pays  l’état 
sanitaire  est  des  plus  satisfaisants. 

Facultés  et  Ecoles  de  médecine. 

I,  Congés.  —  Un  congé  pour  l’année  scolaire  1892-1893  est 
accordé,  sur  leur  demande,  aux  professeurs  chargés  de  cours  et 
maîtres  de  conférences  dont  les  noms  suivent. 

Facultés  des  sciences.  Paris:  M.  Monton;  —  Clermont: 
M.  Roujou;  —  Dijon:  M.  Jobert; —  Montpellier  :  M.  de  Rou- 
ville;  — Nancy  ;  M.  Grandeau. 

Faculté  de  médecine.  Lyon  :  M.  Berne  ;  —  Nancy  : 
M.  Beaunis  ;  —  Dijon  :  M.  Mouchet;  —  (h'enoble  ;  M.  Testoud  ; 

—  Rennes  :  M.  Worms. 

II,  —  Chargés  de  cours.  —  Sont  maintenus,  pour  l’année 
scolaire  1892  1893,  dans  les  fonctions  de  chargés  de  cours  près  les 
Facultés  et  Ecoles  ci-après  désignées. 

Facultés  de  médecine.  Nancy  :  MM.  René  et  Nicolas  ;  — 
Lille  :  M.  Gaubemale;  —  Montpellier  :  M  Ilédon. 

Facultés  des  sciences.  Besançon  :  M.  Chudeau;  —  Caen; 
M.  Bigot  ;  —  Clermont  :  M.  Le  Cordier  ;  —  Grenoble  :  M.  Janet  : 

—  Montpellier  :  M.  Curie;  —  Nancy:  M.  Petit;  —  Rennes  : 
M.  Sennes. 

Ecoles  supérieures  de  pharmacie.  Montpellier:  IM.  Massol, 

Sont  maintenus,  pour  l’année  scolaire  1892-1893,  dans  les 
fonctions  chargés  de  cours  complémentaires  près  les  Facultés  et 
Ecoles  ci-après  désignées. 

Facultés  de  médecine.  Paris:  MM.  Jalaguier  et  Maygrier; 
Monlpeffier  ;  MM.  Gerbaud,  Estor,  Brousse,  Bauinel,  Ducamp  ; 

—  Nancy  :  MM.  Parisot,  Simon,  Vautrin,  Remy,  Langlois.  — 
lAlle  :  MM.  Phocas,  Castelain  ;  —  Lyon  :  MM.  Perrot,  Beauvisage. 

Facultés  des  sciences.  Paris  :  MM.  Ribau,  Salet,  Chatin  ; 

—  Lille:  M.M.  Buisine,  Duhem  ;  — Lyon  :  MM.  Kohler,  Gonnes- 
siat  ;  —  Marseille  :  MM.  Jourdan,  Amigues,  Vayssières;  — -Mont- 
pelliev.MM.  Meslin,  (Esohner  de  Coiiinck  ;  —  Nancy:  MM.  Gimtz, 
Arih,  Wohlgerauth,  Guenot,  IMillot; —  Toulouse  :  M.M.  Casserat, 
Fabre. 

Ecoles  supérieures  de  pharmacie.  Paris  :  M.  Villiers- 
Moriamé  ;  —  Monlpellier  :  MM.  Gay,  Astre,  Imbert  ;  —  Nancy  : 
M.  Jacquemin. 

III,  —  Maîtres  de  conférences.  —  Sont  maintenus,  pour  l’année 
scolaire  1892-1893,  dans  les  fonctions  de  maîtres  et  de  chargés 
de  conférences  près  les  Facultés  ci-après  désignées  : 

Ecoles  DES  sciences.  Alger:  M.  Flamand. 

Facultés  des  sciences.  Paris  :  MM.  Chatin,  Jannettaz,  Joly, 
Pellat,  Pravüt,  Puiseux,  Raffy,  Ribau,  Vélain,  Foiisserau  ;  — 
Marseille  (Académie  d’Aix)  :  MM.  Pérot,  Perdrix;  —  Besançon  : 
IM.  Magnin  ;  —  Bordeaux  :  M.M.  Kunstlor,  Ueveaux,  Morisot, 
de  Lagrandval  ;  —  Caeii  :  MM.  Huet,  Locoriiu  ; — •  Clennonl  : 
M.  Bloch  ;  —  Dijon  :  M.  Pigeon  ;  —  Grenoble  :  MM.  Lefrançois, 
Santreau  ;  —  Lille  :  MM.  Barrois,  Boutan  ;  —  Lyon  :  M.M.  Vau¬ 
tier,  Vignon  ;  —  Montpellier  :  MM.  Rau/.aud,  Stoiiff,  Delage  ;  — 
Nancy  ;  MM.  Vogt,  doTaimeuberg  ;  -  -  Poitiers  :  M.M.  Dangeard, 
Guiteau,  Rennes,  Andrado  ;  —  Toulouse  :  MM.  Mathias,  La¬ 
mie,  Audoyer,  Uuhoin,  Oaralp,  Rouquet. 

Sont  maintenus,  pour  l'année  scolaire  lsi92-1893,  dans  les  fonc¬ 
tions  de  chargés  de  cours  complémentaires  dans  les  Facultés  do 
droit  ci-après  désignées:  Les  professeurs  des  Facultés  dont  les 
noms  suivent  sont  autorisés  à  faire,  pendant  l’année  scolaire 
1892-1893,  des  cours  divers. 

Facultés  des  sciences.  Lyon:  MM.  Flamme,  Recoura,  La- 
fhinam  ;  —  Rennes  :  M.  Joubin.  (A  suivre). 

Manœuvres  du  service  de  Santé. 

Ces  jours  derniers  se  sont  continués,  à  Bordeaux,  les  exercices 
du  service  de  santé  militaire  dont  M.  Moracho,  directeur  du  ser¬ 
vice  de  santé  du  18“  corps,  a  la  direction  technique  médicale. 
Dans  une  conférence,  M.  ^îorache  a  établi  le  but  des  exercices  ac¬ 
tuels;  il  a  aussi  souhaité  la  bienvenue  aux  médecins  de  réserve  et 
territoriaux  ;  puis  il  a  étudié  toutes  les  questions  afférentes  au  ser¬ 


vice  de  santé  en  campagne.  De  trois  heures  à  six  heures,  eut  lieu,  à 
l’hôpital  annexe  du  Béqiiet,  le  chargement  du  matériel  sanitaire,  à 
savoir:  1“  Une  ambulance  n“  1  au  pied  do  guerre,  dont  l’effectif, 
rapproché  de  celui  du  pied  de  guerre,  est  do  six  médecins,  deux 
officiers  d’administration,  deux  officiers  et  un  vétérinaire  du  train, 
cent  vingt  infirmiers  ou  brancardiers,  treize  voitures  ou  fourgons 
du  service  de  sanlé,  huit  voitures  de  transport  do  blessés,  trente 
mulets  de  litière  ou  do  cacolet  et  le  personnel  du  train  nécessaire; 
2“  Un  hôpital  de  campagne  se  rapprochant  du  pied  de  guerre  et 
comprenant  quatre  médecins,  deux  officiers  d’administration,  vingt 
infirmiers,  cinq  voitures,  plus  le  personnel  du  train;  3"  Une  sec- 
lion  d’ambulance  do  quartier-général  comprenant  deux  méde  ■ 
deoins,  un  officier  d’administration,  huit  infirmiers  et  sept  voi¬ 
tures. 

Oetlo  opération,  analogue  à  celle  qui  aurait  lieu  au  moment  de 
la  mobilisation,  a  été  faite  dans  un  très  court  espace  de  temps.  On 
a  spécialement  remarqué,  parmi  les  médecins  qui  suivent  les  exer¬ 
cices  dir  service  de  sanlé,  la  présence  de  M.  le  médecin  inspecteur 
Albert  Costa,  de  l’armée  de  la  RépulMique  argentine,  spéciale¬ 
ment  autorisé  par  M.  le  Ministre  de  la  guerre. 


NOUmiES 

Natalité  a  Paris.  —  Du  dimanche  7  août  1892  au  samedi 
13  août  1892,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  llcô  se  dé¬ 
composant  ainsi  ;  Sexe  masculin:  légitimes,  146; illégitimes,  119 
Total,  595.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  418  ;  illégitimes,  123, 
Total,  541. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1891  :  2,424,705  habitants,  y  compris  18,380  militaires.  Du  diman 
che  7  août  t892  au  samedi  13  août  1892,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  957  savoir  :  501  hommes  et  456  femmes.  Les  décès 
«ont  dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  :  M.  14,  F.  7, 

T,  21.  —  Variole  :  M.  0,  F.  1,  T.  1,  —  Rougeole  :  M.  8,  1’.  9. 

T.  17.  -  Scarlatine  :  M.  1,  F.  3,  T.  4.  —  Coqueluche  :  M.  5, 
F  4,  T.  9  —  Diphtérie,  Croup  :  M.  17  F.  6,  T.  23.  —  Grippe: 
M.  0,  F.  0,  'T.  0.  —  Phtisie  pulmonaire  :  M.  95,  F.  70, 
T.  165.  —  Autres  tuberculoses  :  M.  24,  F  8,  T.  32.  --  Tumeurs 
bénignes  :  M.  1,  F.  5,  T.  6  —  Tumeurs  malignes  :  M.  17,  F.  39 
T.  56.  —  Méningite  simple  ;  M.  13.  F.  9,  T.  22  —  Congestion 
et  hémorrhagie  cérébrale  :  M.  17,  F.  15,  T.  32.  —  Paraly.sir-. 
M  3,  F.  5,1  T.  8.  —  Ramollissement  cérébral  :  M.  7.  F.  1, 

r.  11,  —  Maladies  organiques  du  cœur:  M.  20,  F.  34,  T.  54.  — 

Bronchite  aiguë  :  M.  7,  F.  2,  T.  9.  —  Bronchite  chronique. 
M.  12,  F  6,  T.  18.—  Broncho-Pneumonie  :  M.  12.  F.  6,  T.  18 

—  Pneumonie  ;  M.  9,  F'.  15,  T.  24  —  Gastro-entérite,  biberon- 
M.  60,  F.  78,  T.  138  -Gastro-entérite,  sein  :  M  11,  F.  8,  T.  19 

Diarrhée  au-dessus  de  5  ans  :  M.  5,  F,  7,jT.  12. —  Fièvre  et  pé¬ 
ritonite  puerpérales  :  M.  0,  F.  5,  T.  5  —  Autres  affections  puer 
pérales  :  M.  0,  F.  1,  T.  1.  Débilité  congénitale:  M.  9,  F.  7 
T.  16. -Sénilité  :  M.  1  -,  F.  13,  T  28.—  Suicides:  M.  12,  F.  4 
T.  16.  —  Autres  morts  violentes  ;  M  11,  F.  5,  T.  16.— Autres 
causes  de  mort  :  M.  '.I3,  P.  79,  T.  172  —  Causes  restées  in¬ 
connues  :  M.  3,  F.  1,  T.  1. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription:  I'l,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  21,  illégitimes,  16 
Total  :  37.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  21,  illégitimes,  16 
Total  :  31. 

Faculté  mi.xte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon. 

—  M.  G.ancolphe,  agrégé  près  la  Facullo  mixte  do  médecine  cl 
de  pharmacie  de  Lyon,  est  cliargé,  en  outre,  pour  Tannée  1892- 
1893,  d’un  cours  de  médccino  opératoire  à  ladile  Faculté.  — 
M.  A.  POLLOSSON,  agrégé  près  la  Faculté  mixte  de  médecine  et 
de  i)liii,-inacie  de  Lyon,  est  cliargé,  en  outre,  pour  Tannée  scolaire 
1892-1893,  d’un  cours  coiiqilémentaire  d’accoucliements  à  ladile 
Faculté. —  MM.  Peiirkt  cl  Beauvisage,  agrégés  près  la  Faculté 
mixte  de  médecine  et  di'  pharmacie  de  Lyon,  sont  maintenus  en 
exercice  pour  une  période  trois  ans,  à.  partir  du  1“''  no¬ 
vembre  1892. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  Augagneur,  agrégé 
près  la  Faculté  de  médceiiio  de  Lyon,  est  ehargé,  en  outre,  pour 
l'aiméo  scolaire  1892-1893,  d’un  cours  de  palliologio  externe  à 
ladite  Faculté. 

Faculté  de  Médecine  de  Montpellier.  —  M.  Sarda, 
agrégé  près  la  Facilité  de  Médecine  do  Mo!ii|icllicr,  est  cliargé  en 
outre,  pour  Tannée  scolaire  1892-IS9,!,  d'iiii  cours  complômcii- 
tairo  do  cliniques  des  maladies  des  enfants  à  ladile  Faculté.  — 
M.  lÎAUZiEH,  agrégé  près  la  Faculté  do  .Médecine  de  Montpellier, 
est  cliargé,  en  outre,  pour  l’année  scolaire  1892-1893,  d’un  cours 
de  pathologie  interno  à  ladiie  Facilité.  -^MM.  Sehue  et  Baumel, 
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agrégés  près  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  sont  mainte¬ 
nus  en  exercice  piour  l’année  scolaire  1892-lfi',)3. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  Prix  de  Vannée  1891-1892, 
(Médecine).  P'- année  :  Prix,  M.  Dumas.  P=  mention,  M,  Gauthier. 
2''  mention,  M.  Voron.  —  2'  année  :  P’"  mention,  M.  Richon. 
2"  mention,  M.  Roubion.  —  3“  année:  Prix,  M.  Courmont.  Mcn- 
tiun,  M.  Bonne. 

Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille.  — 
M.  Doumer  (Jean-Marie-Fmmanuel),  agrégé  des  Facultés  de  mé¬ 
decine,  est  nommé  professeur  de  physique  à  la  Faculté  mixte  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Lille  à  partir  du  P''  novembre  1892. 
—  M.  Mobelle  (Emile-François-Joseph),  agrégé  dos  Facultés 
do  médecine,  est  nommé  professeur  de  matière  médicale  à  la  Faculté 
mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  AL  Vuillemin,  chef 
des  travaux  à  la  Faculté  de  médecine  do  Nancy,  est  chargé,  en 
outre,  pour  l’année  scolaire  1892-1893,  d’un  cours  d’histoire  natu¬ 
relle  à  ladite  Faculté. 

Ecole  préparatoiiie  de  méuecine  et  de  pharmacie 
d’Amiens.  —  M.  Pajot,  pharmacien  de  P“  classe,  est  institué, 
pour  une  période  de  neuf  ans,  suppléant  do  la  chaire  de  phar¬ 
macie  et  matière  médicale  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et 
de  pharmacie  d’Amiens. 

Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Rennes.  —  AL  Crié,  docteur  ès  sciences,  pharmacien  de  1"= 
classe,  est  institué,  pour  une  période  de  neuf  ans,  suppléant  de 
la  chaire  d’hisloire  naturelle,  h  l’Ecole  préparatoire  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Rennes. 

Ecole  pratique  des  Hautes  Etudes.  —  AL  Chauyeaud, 
chargé  dos  fonctions  'de  préparateur  prés  le  laboratoire  de  bota- 
niiiue  de  l’Ecole  pratique  des  Hautes  Etudes  (section  des  sciences 
naturelles),  est  nommé  directeur  adjoint  de  ce  laboratoire. 

Académie  de  médecine.  —  Legs  Baillarger.  —  Le  secrétaire 
perpétuel  de  l’Académie  de  médecine  est  autorisé  à  accepter,  au 
nom  de  la  dite  Académie,  aux  clauses  et  conditions  imposées  par 
le  testateur,  la  somme  nécessaire  pour  acheter  une  inscription  de 
rente  de  mille  francs  (1,000  fr.)  3  p.  0/0  sur  l’Etat.  Cette  rente 
servira  à  fonder  un  prix  bisannuel  de  2,000  francs.  Ce  prix  sera 
décerné  à  l’auteur  du  meilleur  travail  sur  la  thérapeutique  des 
maladies  mentales  et  sur  l’organisation  des  asiles  publics  et  privés 
consacrés  aux  aliénés.  La  dite  rente  de  1,000  francs  sera  immatri¬ 
culée  au  nom  do  l’Académie  de  médecine  avec  mention  sur  l’ins- 
cription  de  la  destination  des  arrérages. 

Assainissement  de  Toulon.  ■ — AL  Bechraann,  chef  du  service 
de  l’assainissement  de  Paris,  est  allé  sur  les  lieux  s’occuper 
de  la  Cjuostion  do  Fassainissemeut  de  Toulon.  11  s’ost  fait  conduire 
en  rade,  puis  hoi's  do  la  jetée  do  Toulon,  à  l’effet  do  rechercher  à 
quel  endroit  de  la  cote  pourrait  déboucher  la  canalisation  des 
égouts  de  la  ville;  puis  il  s’est  rendu  aux  sources  du  Ragas  et  de 
Saint-.\utoine  qui  alimentent  la  ville.  Au  cours  de  celte  visite,  il  a 
signalé  à  rattcniion  du  maire  de  Toulon  plusieurs  lissures  qui  font 
communiquer  ïcs  .sources  avec  des  terres  voisines  arrosées  par 
les  liquiiles  dangereux  pour  la  salubrité  publique.  Fuis  AL  Bedi- 
mami  a  visité  plusieurs  maisons  de  la  ville  et  particulièrement  du 
vieux  quartier,  afin  de  déterminer  le  meilleur  moyen  qui  serait  à 
employer  pour  les  vidanges.  M.  Bechmann,  pour  toutes  les  mai¬ 
sons  oii  rétabllssomcnl  de  lieux  d’aisance  est  impossible  par  suite 
de  l’oxiguité  des  immeubles,  s’est  déclaré  partisan  de  jettoirs 
intérieurs  de  préférence  aux  jetloirs  extérieurs  Cliaijuo  branche¬ 
ment  serait  pourvu  d’occlusoir.s  hermétiques  afin  de  séparer  com¬ 
plètement  l’habitation  de  la  canalisation  ;  de  pnissantes  chasses 
d’eau  assureraient,  concurremment  avec  des  appareils  compen¬ 
sateurs  des  pentes,  récoulemeiit  des  matières  dans  le  système 
évacuateur.  Les  matières  réunies  dans  un  poste  central  seraient 
refoulées  à  la  mer,  en  évitant  soigneusement  toutes  les  émanations 
insalubres  par  des  appareils  propulseurs,  mus  par  la  \aiieur  ou 
par  l’air  comprimé,  en  un  point  non  encore  délorminé  et  qui 
liourr.ail  être  situé  entre  le  cap  Sicié  et  la  prestiu'ilc  de  Cepot. 
Fuis  M.  Bechmann  a  été  présenté  aux  adjoints  et  aux  délégués  du 
Conseil  municipal,  à  la  commission  des  travaux  et  à  la  commis¬ 
sion  extra-municipale  d’aissainisscmeiit.  lia  donné  l’assurance  (jue 
l’assainissement  do  notre  grand  port  do  guerre  allait  être  mis  eu 
voie  d’exécution. 

Association  britannique  pour  l’avancement  des  sciences. 

■ —  Le  02“  meeting  do  l’.Association  ])rilaiini(iiic  pour  ravaiiceinenl 
des  sciences  vient  d’avoir  lieu  i\  Edimbijiirg  et,  pendant  huit 
j^iurs,  rimnieiise  rciidez-vons  des  honiincs  do  science  du  Royauiue- 

Lc  meeting  comptait  plus  de  2,0(i0  adiiérenls. 


Congres  d’anthropologie  de  Moscou.  —  Le  grand-duc 
Serge  a  ouvert,  à  runiversité,  le  congrès  international  d'anthropo¬ 
logie  et  d’archéologie  préhistorique  do  AIoscou.  AL  Virchow  a 
combattu  la  théorie  de  Darwin.  11  a  été  vivement  applaudi.  Les 
débats  ont  lieu  en  langue  française. 

Bourses  de  licence  és  sciences.  —  1.  11  est  attribué  des 
bourses  de  1,500  fr.,  pour  l’année  scolaire  1892-1893,  près  les 
Facultés  des  sciences  ci-après  désignées,  aux  candidats  à  la  licence 
dont  les  noms  suivent  ;  Fncullé  de  Paris  :  AIAI.  Seurat,  Soyer. 

• — ■  Faculté  de  Clermont  :  AI.  Lajoinic.  —  Faculté  de  Dijon  ; 
M.  Terre.  —  Faculté  de  Lyon  :  AL  Alabernade.  — Faculté  de 
Marseille  :  M.  Laurent.  —  Faculté  de  Montpellier  '  M.  Albinet, 
M.  Graille.  —  IL  II  est  attribué  des  bourses  entières  (1,200  fr.)  pour 
l’année  scolaire  1892-1893,  près  les  Facultés  des  sciences  ci-après 
désignées,  aux  candidats  à  la  licence  dont  les  noms  suivent  : 
Faculté  de  Paris  :  AL  Ilouard.  —  Faculté  de  Bordeaux  : 
M.  Lardry.  —  Faculté  de  Lille  :  AL  Specteiroot.  — L'acuité  de 
Nancy  :  M.  Dreyfus.  — ■  Faculté  de  Poitiers  :  AI  Pain.  —  Fa¬ 
culté  deviennes  'AL  Cbcnu.  ■ — L'acuité  de  Toulouse  :  MM.Bla- 
nié,  Boubes.  —  HI.  11  est  attribué  des  demi-bourses  (500  fr.),  pour 
l’année  scolaire  1892-1893,  prèsles  Facultés  des  sciences  ci-après 
désignées  aux  candidats  à  la  licence  dont  les  noms  suivent  :  Fa¬ 
culté  de  Paris  ;  M.  Anglas.  • — ■  Faculté  de  Bordeaux  :  M .  Boyer. 
—  Faculté  de  Marseille  :  AL  Falas.  —  IV.  Sont  nommés  pour  un 
an,  boursiers  près  les  Facultés  des  sciences  ci-apres  désignées,  les 
candidats  à  la  licence  dont  les  noms  suivent  :  M.  Mangin 
Faculté  de  Paris  :  AI.  Joly. 

Doctorat  é.s  siences  naturelles.  —  Thèses.  —  Le  mardi 
28  juin  1892,  à  10  heures,  AL  Heim,  docteur  en  médecine,  pré- 
jiarateur  à  l’Ecole  des  Hautes-Etudes,  a  soutenu,  devant  la  Fa¬ 
culté  des  sciences  à  Paris,  deux  thèses  sur  les  sujets  suivants  : 
D'®  thèse  ;  Etudes  sur  le  sang  dos  crustacés  décapodes.  2“  thèse  : 
Recherches  sur  les  dipserocarpacées.  AI.  Fleiin  a  été  déclaré 
digne  d’obtenir  le  grade  de  docteur  ès  sciences. 

Doctorat  ès  sciences  physiques.  —  Thèse.  —  Le  mardi 
12  juillet  1892,  AI.  B.  Elie,  professeur  au  Collège  d’Abbeville,  a 
soutenu,  devant  la  Faculté  des  sciences  de  Bordeaux,  sa  thèse 
pour  l'obtention  du  grade  do  doctorat  ès  sciences  physiques. 
Fonction  sectorielle  et  ses  applications  à  la  physique.  M.  U . 
Elie  a  été  déclaré,  à  l’unanimité  et  avec  éloges,  digne  du  grade 
de  docteur  ès  siences  physiques. 

Distinctions  honorifiques.  —  Sont  nommés  Officiers  d'A- 
cadémie  :  MM,  T. avocat  (Antoine),  pharmacien  à  Lyon,  ancien 
préparateur  à  la  Faculté  do  médecine,  10  ans  de  délégation  can¬ 
tonale;  Limouzin-Lamothe  (Marie-Viclor-Erailc),  docteur  en  mé¬ 
decine,  à  Alormant  (Seine-ot-AIarne),  mem])re  do  plusieurs  com¬ 
missions  scolaires,  14  ans  de  délégation  cantonale;  Longuet 
(René-Edouard),  médecin-major  do  P”  classe,  section  technique 
du  service  do  santé,  auteur  de  nombreux  travaux  scientifiques  ; 
Alassip  (Louis-Lucien -Raphaël),  pharmacien  à  Cancon  (Lot-et- 
Garonne),  lauréat  de  l’Ecole  de  pharmacie,  membre  correspon¬ 
dant  do  Sociétés  littéraires,  archéologue  ;  Mordagno  (Etiennc- 
Hcnri-Faul-Emile),  docteur-médecin  à  Tourny  (Eure),  médecin 
inspecteur  des  écoles,  secrétaire  de  la  délégation  cantonale  ; 
Ulivier  (Adolphe-Victor),  docteur  en  médecine  à  Paris,  directeur 
on  chef  des  Annales  de  la  Polyclinique,  publications  scienti¬ 
fiques  ;  Fhocas  (Gérasime),  agrégé  prè.s  de  la  Faculté  de  médecine 
et  de  pharmacie  do  Lille  ;  Patay  (François-AIarie-Camillo) ,  doc¬ 
teur  en  médecine  à  Orléans  (Loiret),  médecin  de  l'Ecole  normale 
d’institutrices,  publications  scientifiques;  Piéchaud  (Adolphe), 
docteur  en  médecine  à  Paris,  auteur  do  nombreuses  publications 
scientifiques;  Régnault  (Félix),  chargé  de  mission  scientifique, 
docteur  en  modeciae,  nombreuses  publications  scientifiques  ; 
Régnault  (Louis-Félix- Albert),  maire  de  Brienon  (Nièvre),  docteur 
médecin,  14  ans  de  délégation  cantonale;  Rigaud  (Edouard), 
pharniacien  à  Alareuil-sur-lo-l.ay  (Vendée),  lauréat  de  l’Ecole  do 
pliariracie  do  Nantes,  travaux  scientifi([ues,  12  ans  do  délégation 
cantonale  ;  fciicard  (Louis-Justin-Josepli),  docteur  eu  médecine  à 
Lyon,  ancien  préparateur  à  la  Faculié  do  médecine  et  à  la  Facullé 
des  sciences  de  Lyon;  Seguy  (Georgos-lIenri-Adolphe),  médecin 
de  l'Ecole  normale  do  Milianah  (Algérie),  21  ans  de  services; 
Terson  (Samuel-Emile),  docteur  ou  médecine,  conseiller  général, 
maire  do  Piiylaurens  (Tarn),  délégué  cantonal  ;  Viala  (Eugène), 
aide  préparateur  à  l'Institut  Pasteur  ;  Vais  (Jean),  docteur-méde¬ 
cin  à  Baixas  (Pyrénées-Orientales),  15  ans  do  délégation  cant(j- 
nalo  ;  Villard  (Eiuüe-Cuny),  dDctour-raédeciu  à  Verdun  (Aleuse), 
médecin  inspecteur  des  écoles,  12  ans  de  services. 

RÉcombensk.  —  Une  médaille  d’argent  do  2*  classe  a  été  ac¬ 
cordée  à  M.  le  D’ Boimcfoy,  maire  de  5'allanchos,  qui  s’est  excep- 
lioimellenieiit  distingué  on  prenant  jiart  au  sauvetage  des  victimes 
do  la  calasiroidie  de  Saiiu-Gervais  et  en  leur  prodiguant  des  soins 
empressés. 
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Dysenterie  a  Chalons.  —  Quelques  cas  de  dysenterie  bé¬ 
nigne  s’étant  produits  parmi  les  troupes  en  garnison  à  Reims, 
les  1®''  et  3®  bataillons  du  132®  de  ligne  ont  quitté  ce  matin  leur 
caserne  pour  se  rendre  au  camp  de  Châlons. 

Epidémie  cholériforme  de  Dijon.  —  En  raison  des  cas  de 
diarrhée  cholériforme  qui  se  sont  déclarés  dans  les  casernes  de 
Dijon,  le  Ministre  de  la  guerre  vient  d’aviser  le  général  comman¬ 
dant  le  8®  corps  d’année  que  les  réservistes  affectés  au  27®  de  ligne 
et  convoqués  pour  une  période  du  22  août  au  18  septembre,  sont 
ajournés  à  l’an  prochain. 

Epidémie  cholériforme  en  Amérique,  —  La  chaleur  intense 
qui  règne  aux  Etats-Unis  a  donné  naissance,  d’après  un  télégramme 
de  New-Brunswick  (New-Jersey),  à  une  épidémie  cholériforme 
qui  a  fait  son  apparition  dans  une  famille  de  juifs  russes  et  s’est 
propagée,  causant  dans  cette  localité  vingt  morts  la  semaine  der¬ 
nière. 

Fièvre  scarlatine  a  Londres.— La  fièvre  scarlatine  continue 
à  sévir  à  Londres  dans  dos  proportions  inusitées.  Jamais  on  ne 
s’est  trouvé  en  présence  d’une  épidémie  aussi  grave.  Il  y  a  en  ce 
raoment3,500  malades  dans  les  sept  hôpitaux  dépendant  de  l’office 
des  asiles  métropolitains.  Bien  qu’on  ait  loué  spécialement  pour 
ces  circonstances,  du  côté  de  Tottenham,  un  terrain  de  5  hectares 
sur  lequel  on  a  construit  dos  baraquements,  il  n’y  a  plus  que  trente 
lits  vacants. 

La  Variole  en  Espagne.  —  Il  y  a  recrudescence  de  petite  vé¬ 
role  à  Vilde,  village  de  la  province  de  Soria,  et  à  Caravaca,  pro¬ 
vince  de  Murcie.  Des  secours  sont  envoyés. 

La  Peste  en  Perse.  —  La  peste  sévissant,  à  Sebzévar,  loca¬ 
lité  voisine  de  la  province  persane  du  Khorassan,  le  gouverne¬ 
ment  russe  vient  d’envoyer  un  médecin  pour  s’assurer  du  réel  état 
de  choses. 

Hospices  civils  de  Marseille. —  Concours  pour  deux  place>^ 
de  ohefs-internespour  l' Ilôlel-Dieu  et  Chôpital de  la  Conception. 

■ —  Le  lundi  12  décembre  1892,  à  3  heures,  un  concours  public 
sera  ouvert  à  l’Hôtel-Dieu,  pour  deux  places  de  chefs  intjernes. 
Ce  Concours  aura  lieu  devant  la  Commission  administrative,  as¬ 
sistée  d’un  jury  médical.  Les  candidats  devront  être  français,  âgés 
de  21  ans  accomplis,  de  bonne  vie  et  mœurs,  célibataires  ou’ veufs 
sans  enfants,  munis  de  14  inscriptions  de  doctorat  au  moins,  et 
avoir  exercé  les  fonctions  d’interne  durant  au  moins  deux  années 
dans  un  hôpital  public  français.  Ne  seront  pas  admis  au  concours 
ceux  qui  seront  docteurs  en  médecine.  Les  candidats  nommés  no 
pourront  prendre  le  grade  de  docteur  qu’après  une  année  d'exer¬ 
cice.  Les  candidats  auront  à  produire  :  1“  leur  acte  de  naissance  ; 
2“  un  certificat  de  moralité  récemment  délivré  par  le  maire  de  la 
commune  où  ils  ont  leurrésidance,  constatant  en  outre  qu’ils  sont 
célibataires  ou  veufs  sans  enfants;  3°  le  certificat  de  leurs  inscrip¬ 
tions  ;  4°  un  certificat  constatant  un  service  d’interne,  pendant 
deux  années,  dans  un  hôpital  public  français.  Ces  pièces  seront 
déposées  au  secrétariat  de  la  Commission  administrative,  à  l’Hôtel- 
Dieu,où  les  candidats  se  feront  inscrire  huit  jours  au  moins  avant 
le  jour  fixé  pour  l’ouverture  du  concours. 

Médecins  conseillers  d’arrondissement,  —  Le  Conseiller 
d’arrondissement  de  Libourne,  M.  Héraud,  a  été  remplacé  par  le 
D’’  Ooustou,  républicain. 

Missions  scientifiques.  —  M.  Boule,  agrégé  des  sciences  na¬ 
turelles,  attaché  au  Muséum  d’Histoire  naturelle,  est  chargé  d’une 
mission  à  l’effet  de  représenter  le  Ministre  de  l’Instruction  publi¬ 
que  et  des  Beaux-Arls  au  Congrès  de  la  société  helvétique  dos 
sciences  naturelles  qui  se  tiendra  à  Bâle  au  moi.s  de  septembre 
prochain.  —  M.  le  D®  Paul  BisCH  est  chargé  d’une  mission  scienti¬ 
fique  en  Allemagne  et  en  Autriche-Hongrie  à  l’effet  d’étudier  au 
point  de  vue  de  l’enseignement  médical  le  fonctionnement  des  cli¬ 
niques  de  gynécologie. 

Muséum  D’HiSTOtRE  naturelle.  —  M.  Laugier  (Prosper), 
préparateur  au  laboratoire  de  la  chaire  de  chimie  appliquée  aux 
corps  inorganiques  au  Muséum  d’histoire  naturelle,  est  attaché  en 
la  même  qualité  au  laboratoire  de  physique  appliquée.  —  .M.  VliR- 
NEOIL  (Augusto-Victor-Louis),  préparateur  au  laboratoire  de  la 
chaire  de  chimie  appliquée  aux  corps  inorganiques  au  Muséum 
d’histoire  naturelle,  est  attaché  en  la  même  qualité  au  laboratoire 
de  la  chaire  do  chimie  appliquée  aux  corps  organiques. 

Nominations.  —  Par  arrêté  préfectoral,  M.  Le  Roux,  sous- 
directeur,  chargé  de  la  direction  des  affaires  départementales,  a 
été  nommé  directeur. 

Service  de  santé  de  la  marine.  —  Le  Journal  officiel  pu¬ 
blie  la  nomination  au  grade  de  médecin  aide-major  de  2®  classe 
de  25  docteurs  en  médecine;  il  publie  de  même  la  liste,  par  ordre 
alphabétique,  des  candidats  admis  à  subir  la  première  partie  des 


épreuves  orales  du  concours  d’admission  à  l’école  du  service  de 
santé  militaire.  Nous  donnerons  ces  listes  dans  un  prochain 
Numéro.  _ 


Albuminale  de  fer  Laprade  (Liqueur  L.aprade).  Chloro- 
Anémie. 


Dyspepsie.  —  Vin  de  Ohassaing. —Pepsine.  —  Diastase, 


Phthisie,  Bronchites  chroniques. — Emulsion  Marchais. 


VAIS  PBECIEUSE 


LA  BOURBOULE 


Peiblicatiou^  du  Projjpès  SIédipaî. 


.  VIENT  DE  PARAITRE 

Traité  pratique,  Théorique  et  Thérapeutique  de  la 
Scrofulo-Tiiberculose. 

Par  Henri  Leloir, 

Professeur  des  maladies  émanées  ^et  syphilitiques  à  la  Faculté 
Membre  correspondant  de  l’Académie  de  médecine,  Lauréat  (bis)  de  l’Institut,  etc. 

De  la  peau  et  des  muqueuses  adjacentes  (Lupus  et  tuberculose 
qui  s’y  rattachent).  Volume  in-4  de  405  pages,  avec  30  figures  ori¬ 
ginales  intercalées  dans  le  texte,  22  tableaux  statistiques  et  un 
atlas  de  XV  planches. —  Prix:  30  fr. —  Pour  nos  abonnés.  22  fr.  50 

De  l'oblitération  dos  sutures  du  crâne  chez  les  Idiots; 

par  E.  Tacquet. 

Volume  in-8  de  72  pages.  —  Prix  :  3  fr.  50.  —  Pour  nos 
abonnés . 2  fr.  50 


RECHERCHES  CLINIQUES  k  THÉRAPEUTIQUES 

SUR  L’ÉPILEPSIE,  L’HYSTÉRIE  ET  L’IDIOTIE 

Par  BOURNEVILLE 

Médecin. de  Bicètre. 

Compte-rendu  du  service  des  enfants  idiots,  épilepliques  et  arriérés  de 
Bicètre  pendant  l’année  1891  (ï.  XII)  avec  la  coliaboralion  de  MM. 
Banzet,  Isch-Wall,  Raodlt,  A.  Sorbl  et  P.  Sollier.  —  Un  fort 
volume  in-8”  de  CVIII-142  pages,  avec  13  figures  dans  le  texte  et 
ï  planches.  —  Prix  :  5  fr.  ;  pour  nos  abonnés  :  3  fr.  50. 


Avis  à  nos  lecteurs. 

Nous  rappelons  à  nos  lecteurs,  à  nos  abonnés  et  à 
nos  collaborateurs  que  tout  ce  qui  concerne  la  ré¬ 
daction  (livres,  journaux,  manuscrits,  communications, 
etc.)  doit  être  adressé  au  Rédacteur  en  chef,  et  tout 
ce  qui  concerne  l’Administration  (abonnements, 
librairie,  annonces,  changements  d’adresse,  mandats)  à 
M.  Ilippolyte  Durand.  —  Prière  d’écrire  très 
lisiblement. 

Chronique  des  Hôpitaux. 

Hospice  de  Bicètre.—  Maladies  des  vieillards  et  maladies 
chroniques  du  système  nerveux  :  M.  DéJERIne,  mercredi  à  10  b. 
—  Maladies  mentales  :  M.  Charpentier,  mercredi  à  8  h.  1/2.  — 
Maladies  nerveuses  des  enfants:  M .  BüüRNEville,  samedi  à  9  h. 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  Maladies  mentales.  —  Le 
D®  Auguste  Voisin,  le  dimanche,  à  10  b.  du  matin. 

Hôpital  du  Midi.  —  Syphiliographie.  —  M.  le  D®  Charles 
Mauriac  :  le  samedi  à  9  heures  1,2  du  matin,  à  la  même  heure. 

Hôpi'I’al  liAENNEC.— CHuigue  chirurgicale  :  M.  le  D'Nicaise, 
le  samedi  à  9  h.  1/2,  salle  du  Musée. 


Le  Rédacteur-Gérant  -  Bournbville 


PARIS,  —  iMP.  V.  OODPY  ET  JODRDAK,  RÜB  DE  RENNES,  71. 


20“  ANNÉE.  —  2“  SÉRIE.  T.  XVI.  N"  35. 


BUREAUX,  RUE  DES  CARMES,  14. 


27  AOUT  1892. 


Le  Progrès  Médical 


CLINIQUE  NERVEUSE 

Hospice  de  l.4.  S.-llpêtrière.  ■ —  M.  le  P'  CMAÏSC‘«>Ï'. 

La  médecine  vibratoire.  —  Application  des  vi¬ 
brations  rapides  et  continues  au  traitement 

de  quelques  maladies  du  système  nerveux  ; 

Leçon  recaoilîié  par  Gilles  de  l.4  toi’rette. 

I. 

C’est  en  1878  (!),  dans  mon  service  de  la  Salpêtrière, 
que  M.  Vigouroux  commença  les  es.sais  d’une  méthode 
dont  je  veux  vous  entretenir  aujourd’hui  ;  le  traitement 
de  certaines  affections  du  système  nerveux  par  les 
vibrations  mécaniques. 

M.  Vigouroux  étudia  d’abord  les  effets  de  ces  vibra¬ 
tions  sur  plusieurs  hystériques.  A  l’aide  d’un  énorme 
diapason,  mis  en  action  au  moyen  d’un  archet  et  monté 
sur  une  caisse  de  résonnance,  il  parvint  à  faire  dispa¬ 
raître  l’hémiane-sthésie  et  à  rompre  des  contractures 
presque  aussi  l'apidement  c|u’avec  l’aimant  ou  l’étin¬ 
celle  électrique.  Chez  une  malade  atteinte  ataxie 
loœmotrice,  il  calmait  les  crises  douloureuses  en  in¬ 
troduisant  les  jambes  dans  la  caisse  de  résonnance.  A 
la  .suite  d’un  certain  nombre  d’expériences  de  même 
ordre,  il  put  ('tablir  que  les  vibrations  du  diapason  ont 
e.xactement  la  même  action  pliysiologique  que  les  mé¬ 
taux,  l’aimant  et  l’<'dectricité  statique.  L’aimée  suivante, 
^chiff  arrivait  tliéoriqucment  à  la  même  conclusion. 

Ces  recherclie.s  ne  furent  pas  poursuivio-  et  il  faut 
arriver  en  188U,  époque  à  laquelle  un  électricien  dis¬ 
tingué,  M.,  Boudet  de  Paris,  in.stitua  de  nouvelles  ex¬ 
périences  qui  le  conduisirent  à  de.s  résultats  très  im¬ 
portants  (2). 

M.  Boudet  de  Paris  étudia  surtout  les  vibrations 
localisées  ou  mieux  qu’il  faisait  agir  localement.  Il  fit 
construire  un  diapason  monté  électriquement  et  adapta 
à  la  planchette-support  du  diapason,  au  point  où  les  vi¬ 
brations  se  font  sentir  avec  le  plus  cl’inLen.sité,  une 
l>6tite  tige  de  cuivTC,  longue  d’une  dizaine  de  cenli- 
mètres  et  terminée  par  un  disque  qu’on  appliquidt  sur 
la  partie  du  corps  ou  le  nerf  qu’on  désirait  soumettre 
aux  vibrations.  Le  disque  était  de  petites  dimensions 
en  surface  afin  d’empêcher  la  diffusion  des  vibrations  ; 
pour  mieux  les  localiser,  d’ailleurs,  on  peut  le  terminer 
par  une  pointe  mousse. 

Les  ])rcmières  expéricmees  de  M.  Boudet  do  Paris 
portèrent  sur  riiomme  sain,  indemne  de  toute  altéra¬ 
tion  de  la  sensibilité.  Kn  appliquant  la  tige  vibrante 
sur  uu  point  de  la  peau  assez  sensible,  la  région  sus- 
orbitairo  par  exemple,  il  produisit,  au  liout  de  quelques 
instants,  une  anal,gésie  locale  et  même  une  anesthésie 
très  marquée,  pouvant  se  prolonger  de  8  à  20  minutes 
suivant  les  sujets  :  «  La  même  expérience  tentée,  dit-il, 
sur  différents  points  du  corps  amène  le  même  résultat, 
a\cc  cette  considération  que  les  effets  sont  d'autant 

(1)  Progrès  médica.1,  1878,  p.  7ili. 

(2)  Traitement  do  la  douleur  par  les  vibrations  inecaiiiques. 
Progrès  Médical,  ü  février  18st. 


I  jilus  rapides  et  plus  complets  c^ue  :  1°  on  agit  plus  près 
d’un  rameau  sensitif  ;  2®  les  tissus  ont  moins  d’épais¬ 
seur  et  le  plan  sur  lequel  ils  reposent  est  plus  résis¬ 
tant.  Le  maximum  d’effet  sera  donc  obtenu  sur  le  front, 
sur  les  tempes,  sur  les  gencives,  sur  les  apophyses 
mastoïdes,  etc.,  en  un  mot  sur  tous  les  points  où  les 
nerfs  peuvent  facilement  être  comprimés  sur  une  sur¬ 
face  ofsseuse  par  le  disque  vibrant.  » 

En  agissant  ainsi  on  arriverait  à  calmer  rapidement 
diverses  névralgies,  la  névralgie  faciale  en  particulier. 
Le  nombre  des  vibrations  par  minute  serait  de  peu 
d'importance  ;  il  n’en  serait  pas  de  même  de  l'intensité 
et  de  l’énergie  qui,  dans  des  limites  données,  sont  in¬ 
dispensables. 

L’article  qu’il  publia  à  ce  propos  renfermait  encore 
d’autres  considérations  qui  pour  être  moins  bien  mises 
en  lumière  n’en  sont  pas  moins  intéressantes. 

«  Lorqu’on  applique,  dit-il,  l’instrument  sur  un  des 
points  (de  la  face)  que  nous  venons  de  citer,  les  parois 
du  crâne  se  mettent  à  vibrer  à  l’uni.sson  du  diapason 
comme  le  feraient  les  parois  d’une  caisse  de  résonnance 
et  l’on  éprouve  une  sensation  toute  particulière  que 
certains  sujets  comparent  à  un  commencement  de  ver¬ 
tige  et  qui  chez  d’autres  détermine  rapidement  un 
besoin  très  marqué  de  sommeil. 

«  Dans  les  cas  de  migraine  même  bénigne  ces  vi¬ 
brations  très  rapides  communiquées  aux  parois  crâ¬ 
niennes  et  par  suite  à  l’encéphale,  amènent  la  détente 
au  bout  de  ciuelques  minutes  et  souvent  même  coupent 
court  à  l’accès  lorsqu’il  est  pris  au  début.  Nous  avons 
pu  grâce  à  ce  procédé  nous  éviter  de.s  accès  de  migraine 
qui  nous  paralysaient  ordinairement  pendant  de  longues 
heures  et  nous  sommes  certaiii.s  que  beaucoup  de  dys- 
pcptiqiift.s  et  de  rhumatisants  affligés  du  même  mal 
trouveront  là  un  précieux  remède  à  leurs  souffrances.  » 

Et  M.  Boudet  de  Paris,  termine  en  émettant  l’hypo- 
thèso  fort  vraisemblable  que  la  t  ansmission  dos  vibra¬ 
tions  au  cerveau  joue  un  rôle  dans  la  jiroduction  de 
ces  effets. 

A  peine  l’auteur  avait-il  publié  sou  article  qu’il  fut  en 
butte  à  une  réclamation  de  priorité. 

1\L  le  D''  Jennings  écrivit  une  lettre  que  le  Pi-ogrè.s 
Médical  (1)  rendit  publique,  dans  laquelle  il  était  dit 
que  depuis  1  ans  le  IL  Mortimer-Uranville,  de  Londres, 
appliquait  la  même  méthode  de.s  vibrations  pour  la  gué¬ 
rison  de  la  douleur.  Il  avait  même  inventé  un  instrument 
spécial  «  le  percuteur  »  qui  avait  été  expérimente 
avec  un  succès  relatif  dans  un  hôpital  de  Paris. 

M.  Boudet  de  Pâris,  rappella  les  expériences  de  Vi¬ 
gouroux,  dit  que  M.  Mortimer-Ciranvilh'  pas  plus  que 
lui  d'ailleurs  n’avait  «  inventé  le:,  vibrations  »  et  dé.si- 
reux  peut-être  d’éviter  toute  polémique  ultérieure  arrê¬ 
tant  net  ses  recherches. 

Il  n’en  fut  pas  de  même  de  MM.  Granville  qui  dans 
un  livre  paru  en  18S3  ;2;  nous  fait  connaître  le.s  résid¬ 
ai)  N»  du  19  févrioi-  1.881,  p.  149. 

(2)  Ncrrr  cibralion  and  rxcitaiiort  .ts  agents  inthe  treaUnent 
of  liiuctioniial  disurder  and  organir  disrase.  Londres,  Churcliiü, 
1883,  in-8"  do  128  p.  et  U-.  ---  Dans  col.  ouvni-o,  M.^M.  Granville 
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tats  de  la  méthode  qu’il  a  employée  dans  le  traitement 
de  certaines  maladies  du  système  nerveux. 

L’ouvrage  de  MM.  Granville  peut  être  divisé  en  deux 
parties  :  une  théorique,  une  pratique,  la  seconde  dé¬ 
coulant  directement  de  la  première. 

La  vibration  rend  au  nerf  qui  lui  sert  de  conducteur 
l’énergie  qu’il  avait  perdue.  M.  Mortimer-Granville  se 
propose  toujours  d’agir  localement.  Il  se  sert  d’un  per¬ 
cuteur  le  «  clokwork  percuteur  »  dont  le  mécanisme 
rappelle  celui  de  certaines  sonneries.  Cet  appareil  est 
bon  pour  le  praticien,  il  est  portatif  et  se  dérange  dif¬ 
ficilement,  mais  le  médecin  qui  s’adonne  particulière¬ 
ment  à  la  percussion  emploiera  de  préférence  le  sys¬ 
tème  actionné  par  l’électricité.  La  tige  percutante  bien 
plutôt  que  vibrante  est  de  forme  variable  :  c’est  un 
bouton,  un  disque,  un  petit  marteau  à  tête  plate,  un 
pinceau  ou  une  brosse,  suivant  qu’on  veut  agir  locale¬ 
ment  ou  sur  une  surface  plus  étendue  ;  on  jpeut  même 
placer  le  pied  douloureux  dans  l’eau  par  exemple  et  se 
servir  de  celle-ci  pour  faire  diffuser  les  vibrations.  Les 
séances  sont  d’une  durée  variable  suivant  les  cas. 

Les  résultats  qu’il  a  obtenus  dans  le  traitement  de 
certaines  névralgies,  en  particulier  de  la  névralgie  fa¬ 
ciale  seraient  remarquables.  Mais  le  traitement  est  sur¬ 
tout  recommandable  dans  la  neurasthénie  à  forme 
cérébrale  ou  spinale,  dans  la  migraine  et  dans  l’in¬ 
somnie. 

Si  le  mal  de  tête  est  localisé  on  percute  et  fait  vibrer 
localement  les  nerfs  et  les  plexus  nerveux  de  voisinage, 
s’il  est  plus  étendu,  comme  dans  la  migraine,  on  pro¬ 
mène  d’avant  en  arrière  une  brosse  vibrante.  Le  même 
procédé  s’applique  aux  douleurs  de  la  neurasthénie 
localisées  le  long  do  la  colonne  vertébrale. 

Retenons  ces  divers  procédés  de  traitement,  nous  j 
aurons  à  les  rappeler  dans  un  instant. 

IL 

Depuis  longtemps  j’avais  appris  des  malades  atteints 
de  paralysie  agitante,  qu’ils  i-etiraient  un  grand  soula¬ 
gement  des  voyages  en  chemin  de  fer  ou  en  voiture. 
Pendant  toute  la  durée  du  voyage,  les  sensations  si 
pénibles  et  parfois  si  douloureuses  qui  sont  le  cortège 
presque  obligé  de  cette  maladie,  semblaient  disparaître 
presque  complètement  ;  le  bien-être  persistait  un  cer¬ 
tain  temps,  le  voyage  terminé. 

J’eus  bien  souvent  l'occasion  de  porter  ces  faits  à  la 
connaissance  des  élèves  qui  suivent  mes  cours  et  j’émis 
])lus  d’une  fois  l’hypothèse  des  bons  effets  d'un  traite¬ 
ment  de  la  maladie  de  Parkinson  par  un  procédé  qui 
rappellerait  l’ensemble  des  mouvements  communiqués 
au  corps  par  une  voiture  en  marche. 

Un  de  mes  auditeurs,  le  D"-  Jégu,  me  proposa  de 
chercher  un  appareil  réalisant  ces  desiderata.  Aidé  par 
un  ingénieur  distingué,  M.  Solignac,  il  lit  construire  un 
fauteuil  auquel  un  mécanisme  .spécial  communiquait 
des  mouvements  rapides  d’oscillation  autour  d’un  axe 
antérieur  et  latéral.  Ces  mouvements,  combinés  et  con¬ 
trariés,  produisaient  une  vibration,  une  tréq)idation  ra- 

d’ un  mélange  réfrigérant  qu’on  appliquait  localement  pour  calmer 
les  douleurs  des  nouvelles  accouchées.  Les  résultats  (£u’il  obtint 
le  conduisirent  à  une  théorie  de  l’arrêt  de  la  douleur  par  le 
shock.  Aussi  fit-il  construire  par  M.  Streeter  un  percuteur  dont  les 
plans  datent  du  5  janvier  1877.  Ce  percuteur  fut  employé  au  Natio¬ 
nal  Hospital  de  Londres  et  à  l’iiùpital  Laënnec  de  Paris  en  1.S78. 
Les  publications  de  M.  M.  (Sranville  sur  la  matière  sont  un  article 
do  The  Lancet  10  juin  1880;  ibid.,  10  février  1881  ;  British 
ined.  Journ.,  10  mars  1882, —  A  neu'  treatment  of  sleeides^iiess, 
ibid.,  10  mars  1888- 


pide  fort  analogue,  ainsi  que  vous  pouvez  en  juger  par 
vous-même,  en  vous  asseyant  sur  ce  fauteuil,  à  celle 
que  l'on  ressent  lorsqu'on  est  assis  sur  la  banquette 
d’un  wagon  en  marche.  L’appareil  installé,  M.  Jégu 
n’eut  pas  de  peine  à  recruter  des  sujets  d’expérience 
parmi  les  malades  de  mon  service  et  ceux  qui  fré¬ 
quentent  ma  policlinique,  mais  la  mort  vint  bru.sque- 
ment  le  surprendre  au  milieu  de  ses  recherches. 

A  ma  demande,  M.  Gilles  de  la  Tourette,  mon  ancien 
chef  de  clinique,  voulut  bien  continuer  à  surveiller  les 
expériences  qui  avaient  été  interrompues.  Celles-ci  ont 
porté  jusqu’à  pré.sent  sur  huit  sujets,  six  hommes  et 
deux  femmes.  Malheureusement,  il  s’agit  pour  la  plu¬ 
part  de  sujets  n’appartenant  pas  au  service,  et  plu¬ 
sieurs,  pour  des  causes  diverses,  ont  suivi  le  traitement 
irrégulièrement. 

Sans  chercher  à  analyser  un  à  un  les  résultats  satis¬ 
faisants  qui  ont  été  obtenus,  il  est  permis  dès  mainte¬ 
nant  de  se  faire  une  idée  générale  de  l’action  du  traite¬ 
ment. 

L’amélioration  se  fait  généralement  sentir  dès  la  5®  ou 
6“  séance  de  trépidation.  Elle  porte  surtout  sur  les  phé¬ 
nomènes  douloureux  qui  accompagnent  si  fréquemment 
la  maladie  de  Parkinson. 

Aussitôt  descendu  du  fauteuil  trépidant,  le  malade  se 
sent  plus  léger,  il  semble  que  sa  raideur  ait  disparu,  il 
marche  mieux  qu’avant.  Phénomène  presque  constant, 
les  nuits  deviennent  bonnes,  le  malade  qui  s’agitait 
sans  cesse  péniblement  dans  son  lit  dort  d’un  sommeil 
calme  qui  lui  procure  un  grand  soulagement.  Sauf  dans 
un  cas,  le  tremblement  n’a  pas  paru  être  sensiblement 
influencé.  Ce  bien-être  se  fait  surtout  sentir  le  jour  du 
traitement,  d’où  la  nécessité  de  faire  des  séances  Cjuo- 
tidiennes.  Malheureusement  cela  est  difficile  à  la  Sal¬ 
pêtrière.  Le  mécanisme  du  fauteuil  est  mis  en  marche 
par  un  moteur  électrique  et  trois  fois  par  semaine  il 
nous  faut  nous  servir  de  cette  électricité,  pour  actionner 
des  machines  statiques.  Do  même,  les  séances  n’ont- 
elles  peut-être  pas  été  assez- prolongées.  En  effet,  il  est 
difficile  d’accorder,  lorsqu’on  est  en  présence  d’un  cer¬ 
tain  nombi’e  de  malades,  plus  d’un  quart  d’heure  à 
50  minutes  à  chaque  sujet.  Nous  espérons  pouvoir 
bientôt  combler  ces  desiderata  ;  quoiqu’il  en  soit,  les 
résultats  que  nous  avons  obtenus  sont  des  plus  encou¬ 
rageants,  les  recherches  seront  poursuivies  et  j’aurai 
l’occasion  de  vous  tenir  au  courant  de  ce  que  nous 
obtiendrons.  C’est  déjà  beaucoup  que  de  soulager  les 
paralytiques  agitants  sur  lesquels  les  remèdes  ordi¬ 
naires  agissent  avec  le  peu  d’efficacité  que  vous  savez. 

III 

IM.  Gilles  de  la  Tourette  ne  s’est  pas  borné  à  sur¬ 
veiller  le  fonctionnement  du  fauteuil  trépidant  et  à 
noter  les  résultats,  il  a  cherché  d’autres  applications  de 
la  méthode  vibratoire. 

Les  résultats  que  je  vous  ai  indiqués,  obtenus  par 
MM.  Boudet  de  Paris  et  Mortimer-Granville  avaient 
frappé  son  attention.  Guérir  certaines  névralgies, 
posséder  un  remède  qu’on  disait  presque  héroïque 
contre  la  migraine,  rendre  h;  sommeil  aux  malades, 
faire  disparuitre  les  symptômes  de  la  neurasthénie,  ce 
n’est  pas  peu  de  chose  en  médecine. 

M.  Gilles  do  la  Tourette  avait  remarqué  en  lisant 
l’article  de  M.  Boudet  de  Paris  que  celui-ci  émettait 
l'hypothèse  que  les  vibrations  locales  se  diffusant  à 
toute  la  boîte  crânienne,  mettaient  à  leur  tour  le  cer¬ 
veau  en  vibration  et  que  les  résultats  obtenus  pouvaient 
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bien  être  dûs  à  ees  vibrations  mécaniques  transmises  à 
l’encéphale. 

Il  n’est  pas  douteux  du  reste  qu’en  dehors  de  la  tige 
pointue,  les  disques  et  la  brosse  dont  se  sert  M.  Mor- 
tiner-Granville  ne  puissent  agir  dans  le  même  sens. 

Hur  sa  demande,  deux  électriciens  distingués, 
1\IM.  Larat  et  Gautier,  aidés  do  M.  Gaiffe,  construisirent 
un  appareil  dont  voici  la  description  : 

Il  se  compose  d’une  sorte  de  casque  à  lames  sépa¬ 
rées,  fort  analogue  au  conformateur  des  chapeliers  ; 
à  l’aide  d’un  artifice  très  simple  les  lames  de  ce  casque 
emboitent  exactement  la  tête  du  sujet  en  expérience. 
Le  casque  est  surmonté  d’un  plateau  sur  lequel  se 
trouve  placé  un  petit  moteur  spécial  actionné  par  une 
simple  pile.  Tout  l’appareil  est  facile  à  manœuvrer,  très 
l)ortatif,  et  ses  rouages  peuvent  marcher  pour  ainsi  dire 
sans  interruption  sans  crainte  de  dérangements.  Le 
petit  moteur  donne  environ  6,000  tours  à  la  minute, 
tous  très  réguliers,  produisant  une  vibration  continue 
qui  se  transmet  au  crâne  tout  entier  par  l’intermé¬ 
diaire  des  lames  du  casque.  La  tête  tout  entière  vibre 
dans  son  ensemble  ainsi  qu’il  est  facile  de  s’en  assurer 
en  plaçant  les  mains  sur  une  apophyse  mastoïde.  L’ap¬ 
pareil  en  marche  fait  entendre  un  iDruit  continu,  sorte 
de  bourdonnement  doux  qui  n’est  peut-être  pas  indif¬ 
férent  à  noter  au  point  de  vue  de  la  pathogénie  des 
résultats  obtenus.  Gn  peut  à  volonté  augmenter  ou 
diminuer  et  le  nombre  et  l’amplitude  des  vibrations 
par  un  procédé  de  réglage  fort  simple. 

L’appareil  posé  sur  la  tête  d’un  sujet  sain  est  parfai¬ 
tement  toléré  et  sa  marche  ne  cause  aucune  gêne.  Au 
bout  de  7  à  8  minutes  on  a  une  sensation  d’engourdis¬ 
sement  qui  envahit  toute  l’économie  et  porte  presque 
invarialdement  au  sommeil.  De  fait  l’expérience  a  dé¬ 
montré  qu’une  séance  de  10  minutes  faite  vers  6  heures 
du  soir  procurait  un  sommeil  calme  dans  la  nuit  corres¬ 
pondante.  Huit  ou  dix  séances  triomphent  de  l’insomnie 
lorsque  celle-ci  n’est  pas  liée  à  une  alfection  organique 
de  l’encéphale. 

Dans  trois  cas  la  vibration  s’est  montrée  comme  l’avait 
vu  déjà  Boudet  de  Paris  très  efficace  pour  faire  avorter 
des  accès  do  migraine. 

Trois  personnes  atteintes  do  neurasthénie  ont  été 
traitées  de  cette  façon,  deux  ont  guéri,  la  troisième  a 
interrompu  le  traitement  alors  qu’elle  était  déjà  amé¬ 
liorée  mais  non  guérie. 

Lu  vibration  agit  en  faisant  disparaître  d’abord  les 
symptômes  céphaliques  en  particulier  les  vertiges  et  le 
casque  douloureux  si  spécial  à  cette  affection.  Ce  qui 
semble  bien  montrer  que  les  vibrations  agissent  parti¬ 
culièrement  sur  l’encéijbale  c’est  cjue  dans  un  cas  ou  les 
phénomènes  spinaux  étaient  prédominants,  la  plaque 
sacrée, la  faiblesse  des  membres  inférieurs,  l'impotence 
sexuelle  relative  disparurent  sans  ’qu’on  eût  besoin  de 
recourir  à  des  vibrations  le  long  de  la  colonne  verté¬ 
brale.  Chez  ce  malade  l’électricité  statique  avait  complè¬ 
tement  échoué. 

Il  n’est  pas  douteux,  d’après  tout  ce  que  je  viens  de 
dire,  que  la  vibration  ainsi  pratiquée  ne  soit  un  sédatif 
puissant  du  système  nerveux. 

On  sait  (jue  depuis  longtemps  les  médecins  aliénistes 
emploient,  dans  le  traitement  do  certaines  formes  do 
l’aliénation  mentale,  des  courants  trans-cérébraux.  On 
conçoit  que  les  vibrations  rapides  propagées  à  l’encé¬ 
phale  puissent  amener  des  modifications  bienfaisantes. 
Dans  un  cas  de  dépression  mélancolique  des  résultats 
très  favorables  ont  été  obtenus  et  la  vibration  semble 


avoir  complètement  enrayé  la  marche  d’un  accès  qui, 
à  l’époque  où  le  traitement  avait  été  commencé,  no  pré¬ 
sentait  aucun  indice  de  rétrocession. 

Je  ne  puis  en  dire  davantage  pour  le  moment,  car, 
vous  le  voyez,  les  expériences  sont  en  pleine  période 
d’activité  :  ce  que  j’ai  rapporté  est  suffisant  pour  vous 
montrer  les  avantages  que  l’on  peut  retirer  de  la  méde¬ 
cine  vibratoire. 
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A  propos  du  Congrès  d’ Anthropologie 
criminelle  de  Bruxelles. 

A  l’occasion  d’un  article  récent  du  Progrès  médical  sur 
le  Congrès  d' Anthropologie  criminelle  de  Bruxelles,  nous 
avons  reçu  la  protestation  suivante  : 

Nervi,  près  de  Gênes  (Italie),  il  août  1892. 

Monsieur  le  Directeur  et  très  distingué  Collègue, 

Je  viens  de  lire,  dans  le  N»  33  du  Progrès  médical  (13  août), 
le  compte  rendu  du  Congrès  d’ Anthropologie  criminelle  et 
la  très  courte  note  de  M.  B.  (Marcel  Baudouin)  sur  l’absence 
de  tous  les  anthropologues  et  pénalistes  italiens.  Les  motifs 
politiques  allégués  dans  cette  note  pour  expliquer  notre  ab¬ 
sence  sont  inexacts.  La  Triple  Alliance  n’a  rien  à  faire  ici,  et 
tous  les  savants  français  qui  nous  font  l’honneur  d’entretenir 
avec  nous  une  correspondance  mutuelle  d’amitié  et  d’estime 
savent  très  bien  que  s’il  y  a  en  Italie  de  l’affection  et  de  la 
sympathie  très  vives'  pour  la  France  et  pour  tout  ce  qui  se 
rapporte  à  sa  belle  langue  et  à  son  admirable  aotivité  scienti¬ 
fique  et  littéraire,  c’est  précisément  parmi  les  médecins  alié¬ 
nistes,  les  anthropologistes,  les  pénalistes  de  la  nouvelle  Ecole. 
Ne  sommes-nous  pas  tous  les  héritiers  du  génie  du  grand 
Morel  ?  N’avons-nous  pas  le  souvenir  continuel  des  éminents 
travaux  de  Ferrus,  de  Despine,  de  Lasègue,  de  Baillarger, 
pour  citer  seulement  les  disparus  et  ne  pas  faire  des  sélections 
toujours  déplorables  parmi  les  vivants? 

Certainement,  je  déplore  avec  vous  qu’au  Congrès  de 
Bruxelles  tels  Italiens  aient  brillé  par  leur  absence  ;  et  si 
j’i'vais  pu  prévoir  que  ce  fait  pût  donner  lieu  à  un  malentendu, 
j’y  serais  venu,  coûte  que  coûte,  dans  ces  horribles  chaleurs 
d’été  qui  nous  portent  tous,  nous.  Italiens,  sur  les  monts  ou 
sur  la  mer  al  dolce  far  niente. 

IMais  il  y  a  encore  quelques  autres  considérations  à  vous 
présenter  et  vous  me  permettrez  de  le  faire  en  toute  fran¬ 
chise. 

En  premier  lieu,  il  serait  tout  à  fait  oiseux  de  nous  attribuer 
l’idée  ridicule,  grotesque,  d’avoir  voulu  protester  par  là 
contre  la  langue  française.  Est-ce  que  nous  pouvons  ignorer 
que  votre  langue,  admirable  pour  sa  netteté  et  sa  précision, 
est  toujours  celle  des  Congrès  internationaux  ?  Je  fais  partie 
du  Comité  général  du  Congrès  international  de  Médecine 
qui  se  réunira  à  Rome  en  1893;  et  je  sais  bien  que  nous- 
mêmes,  dans  le  contre  de  notre  patrie,  devrons  parler  français 
pour  être  entendus  par  tous  les  Collègues  des  autres  pays.  Et 
CO  que  je  sais,  le  savent  également  mes  amis  de  la  nouvelle 
Ecole  qui  ont  brillé,  etc.,  etc. 

En  deuxième  lieu,  notre  absence  d’un  Congrès  qui  se  réu¬ 
nissait  en  Belgigue  ne  peut,  ne  doit  pas  être  interprété  dans 
un  sens  défavorable  pour  la  France,  qui  est,  je  le  répète,  dans 
tous  nos  cœurs,  car  il  n’y  a  aucun  de  nous  en  Italie  (je  vous  le 
rappelle)  qui  ne  sente  la  vérité  de  cette  proposition  de  Victor 
Hugo  (•?)  :  «  CluKiue  homme  cicilisé  a  deux  pairies,  la  sienne 
et  la  France.  » 

En  troisième  lieu,  la  vraie,  la  seule  raison  de  notre  absence 
nous  l’avons  énoncée,  publiée  et  imprimée  sur  tous  les  jour¬ 
naux  scientifiques  italiens  et  sur  beaucoup  de  journaux  étran¬ 
gers,  en  niai  de  cette  année  :  nous  avons  jugé  qu’un  Con- 
grès  d' Anthropologie  criminelle,  à  la  distance  de  trois  ans 
seulement  de  celui  de  Paris,  était  quant  à  présent  inutile  ; 
D  Parce  que  durant  toute  cette  période  il  n’a  paru  rien  do 
I  nouveau,  de  remarquable  qui  pût  changer  l’aspect  de  la  ques- 
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tion  sur  la  nature  du  crime  et  sur  la  classification  des  crimi¬ 
nels  ;  il  est  tout  à  fait  inutile  de  discuter  éternellement  sur  des 
théories  ou  des  vues,  théoriques  sans  apporter  des  faits  nou¬ 
veaux  ;  —  2“  Parce  que  la  Commission  qui  était  chargée  de 
recueillir  des  documents  posilifs  sur  la  comparaison  des  hon¬ 
nêtes  gens  avec  les  criminel -nés,  n’avait  rien  fait,  rien  pré¬ 
paré,  rien  disposé  pour  une  discussion  vraiment  pratique, 

M.  B.  (Baudouin),  qui  nous  a  dirigé  sa  note  politique  à  base 
de  Triple  Alliance,  pouvait  s’informer  auparavant  sur  les 
motifs  de  notre  absence  :  très  probablement  sa  courtoisie  fran¬ 
çaise  nous  aurait  épargné  une  accusation  que  nous  ne  méritons 
pas  et  contre  laquelle  je  me  permets,  pour  moi  et  pour  mes 
collègues,  de  protester.  Car,  si  on  veut  vraiment  entretenir 
parmi  nous  des  liens  de  solidarité  et  d’amitié  (et  c’est  ce  que 
tous  les  patriotes  et  les  amis  de  la  paix  souhaitent  de  tous  leurs 
vœux)  on  ne  devrait  jamais  fausser  les  intentions  des  uns  par 
celles  des  autres.  Nous  sommes  convaincus  que  l’écrivain 
même  a  laissé  sa  plume  courir  au-devant  de  ses  idées  et  ainsi 
les  a  dénaturées.  ■ 

Une  dernière  considération  et  j'ai  fini.  Vous  semblez  croire 
que  nous  tous  Italiens  formons  une  phalange  qui  obéit  à  un 
seul  chef,  à  un  seul  maître,  à  M.  le  profe.sseur  Lombroso. 
C’est  vrai  que  nous  avons  tous  pour  notre  éminent  et  génial 
compatriote  les  sentiments  de  la  plus  profonde  estime  et  que 
nous  nous  déclarons,  tous,  ses  élèves  ;  mais  il  y  a  aussi,  parmi 
les  anthropologues  et  pénalistes  italiens,  des  divergences. 
Pour  ma  part,  et  mon  ami  M.  Lacassagne  peut  le  confirmer,  je 
vais  depuis  quelques  années  me  détachant  do  M.  Lombroso 
sur  l’appréciation  de  la  nature  du  crime.  Au  premier  Congrès 
de  Rome  (1887)  jj’ai  déclaré,  et  parmi  les  Italiens  j’étais  alors 
tout  seul,  qu’il  fallait  donner  le  pas  à  la  sociologie  par  la  bio¬ 
logie.  Maintenant,  je  crois  que,  aussi  pour  apprécier  la  nature 
delà  folie,  c'est  à  l’élément  sociologique  avant  tout  qu’il  nous 
faut  nous  adresser.  En  m’élevant  contre  la  théorie  do  Lom¬ 
broso  sur  l’origine  épileptique  et  dégénératrice  du  génie,  j’ai 
encore  soutenu  le  même  droit  de  la  sociologie  pour  expliquer 
ce  phénomène  psychique  individuel. 

Vous  voyez  donc  qu’il  n’y  a  pas  dans  l’Ecole  italienne  une 
condition  immuable,  stéréotypée,  dépourvue  d’idée  de  progrès 
(et  j’appelle  progrès  tout  ce  qui  sert  au  mouvement  des  idées 
scientifiques,  avant  tout  la  discussion).  Cependant,  si  je  m’élève 
contre  la  note  politique  insérée  dans  votre  journal,  on  no  peut 
pas  me  soupçonner  de  servilisme  pour  personne  :  je  suis  fier 
de  mon  indépendance  scientifique,  et,  si  je  voua  adresse  celte 
protestation,  c’est  seulement  pour  conserver  intacte  la  dignité 
de  la  science  italienne  et  ne  pas  la  laisser  ternir  par  des 
préoccupations  politiques. 

Agréez,  Monsieur  le  Docteur  et  très  estimé  Collègue,  mes 
compliments.  •  ?■’  Enrico  Morselli. 

Directeur  de  la  Clinique  des  maladies 
mentales  à  l’Université  de  Gênes. 

Le  secrétaire  de  la  rédaction  du  Pj'ogrès  médical,  M.  le 
D*  Marcel  Baudouin,  en  ajoutant  à  son  article  une  note 
explicative  sur  les  prétendus  motifs  de  l’absence  au  Congrès 
do  Bruxelles  d’un  certain  nombre  de  savants,  appartenant 
à  des  nationalités  diverses,  n’a  fait,  croyons-nous,  que 
traduire  un  peu  vivement  les  renseignements  qui  lui  avait 
été  donnés  et  qu’il  avait  des  raisons  de  croire  exacts.  Bien 
(]ue,  au  dire  de  notre  savant  correspondant,  ce.s  rcnsei- 
gnemonts  soient  erroné.s,  nous  ne  regrettons  pas  lu  publi¬ 
cation  de  la  note  de  notre  collaborateur  puisqu’elle  nous 
a  valu  la  lettre  très  intéres.santo  et  très  instructive  (]uc 
l’on  vient  do  lire. 

Avec  M.  le  i.fm'.  ,sseiir  Morselli,  nous  civ.y  ,nv:  ijue  les 
Congrès  inleriialionaux  trop  multipliés  et  trop  rupproelié.s 
sont  d’une  utilité  tlouteuse;  nous  ajouterons  mémo  qu’à 
notre  avis  ils  peuvent  compromettre  l’existence  d(ï  cetto 
'excellente  institution.  En  ce  qui  concerne  Vanthnipol  igie 
criminelle.,  au  lieu  d’en  faire  un  congrès  à  part,  peut-être 
dit-il  cto  préférable  de  la  réunir  à  la  psychlatrii'  cl  à  la 
neurologie,  puisque  la  plus  grande  partie  des  crim incls. 
étudiés  avec  un  soin  croissant,  au  point  de  vue  patholo¬ 


gique  et  au  point  de  vue  sociologique,  relèveront  do  plus 
en  plus  de  la  compétence  des  aliénistes.  Des  asiles  spéciaux 
sont  créés  partout  pour  les  aliénés,  enlevés  aux  pri.sons. 
Un  jour  viendra,  assez  prochain,  nous  l’espérons,  où  un 
grand  nombre  de  criminels  seront,  eux  aussi,  extraits 
des  prisons  et  placés  dans  des  asiles  spéciaux. 

M.  Morselli  parle  de  la  langue  et  de  la  science  françaises 
en  termes  chaleureux  et  exprime  en  son  nom  et  au  nom  do 
ses  amis  ses  profondes  et  sincères  sympathies  pour  la 
France.  Nous  l’en  remercions  vivement, 

Los  relations  cordiales  que  nous  avons  en  Italie,  les 
visites  fréquentes  que  nous  avons  reçues  à  Bicctre,  dans 
notre  service,  do  médecins  distingués  de  l’Ilalie.nous  avaient 
déjà  appris  d’ailleurs  que  la  science  et  les  idées  françaises 
avaient  dans  ce  pays  de  fervents  partisans.  M.  Morselli,  si 
bien  placé  pour  bien  connaître  la  situation,  nous  confirme 
dans  cette  opinion  et  nous  sommes  heureux  d’apprendre  de 
lui  que  ces  partisans  existent  plus  particulièrement  parmi 
ceux  qui  ont  surtout  à  cœur  l’amour  du  progrès  et  de  l'hu¬ 
manité  et  qui  se  préoccupent  sans  cesse  dos  réformes  des¬ 
tinées  à  apporter  plus  de  lumières  et  plus  de  bien-être  dans 
notre  organisation  sociale.  Bourneville. 


Les  Congrès  scientifiques  de  Moscou  en 
Août  1892. 

Cette  semaine  a  ou  lieu  à  Moscou  le  Congrès  interna¬ 
tional  d’archéologie  et  d’anthropologie  préhistorique,  et 
quelques  jours  après  se  réunissait  dans  la  même  ville  le 
Congrès  international  de  zoologie.  En  môme  temps  s’ou¬ 
vrait  une  magnifique  exposition  d’acclimatation  et  de  bo¬ 
tanique,  où  l’on  peut  se  rendre  compte  de  toutes  les 
richesse  végétales  do  la  Russie,  et  où  se  trouve  un  pa¬ 
villon  d’apiculture.  Bientôt  une  importante  exposition  de 
géographie,  comprenant  de  nombreux  objets  d’ethnogra¬ 
phie,  sera  aussi  livrée  au  public. 

Nous  no  pouvons,  on  le  comprend,  insister  ici  sur  ces  dif¬ 
férentes  expositions;  mais  nous  devons  dire  un  mot  du 
Congrès  d’anthropologie,  auquel  assistaient  dos  savants 
connus  du  monde  entier:  le  Virchow,  dont  nous  signa¬ 
lions  la  semaine  dernière  l’arrivée  en  Russie  ;  le  P‘'  11. 
Milne  Edwards  (de  Paris),  etc.  La  séance  solennelle  d’ou¬ 
verture  de  ce  Congrès  a  eu  lieu  le  1/13  août,  sous  la  prési¬ 
dence  d’honneur  du  grand-duc  Serge  Alexandrovitch, 
gouverneur  do  Moscou. 

Le  prince  Galitsyn,  président,  a  fait  d'abord  l'historique 
du  Congrès  et  rappelé  qu’il  se  réunissait  cette  fois  à  Moscou, 
suivant  le  désir  exprimé  au  dernier  Congrès  de  1881)  à  Paris  ; 
les  adhésions  ont  afflué  de  toutes  les  parties  de  la  Russie  et  de 
l’étranger  et  ont  atteint  jusqu’à  ce  jour  le  chiffre  do  six  cents, 
parmi  lesquels  on  compte  plus  de  cent  adhérents  Français. 

Après  avoir  formulé  l’espoir  de  voir  un  congrès  commencé 
sous  de  si  heureux  auspices  se  terminer  au  grand  profit  de  la 
science,  le  prince  Galitsyn  a  donné  la  parole  à  M.  Alexeief, 
maire  do  Moscou,  qui  a  souhaité  la  bienvenue  aux  membres 
du  Coii'î'rès,  au  nom  du  conseil  municipal  do  Moscou.  Puis 
M.  BoüOliei’of,  recteur  de  l’Université,  les  a  salués  au  nom 
de  l’Université. 

Le  Président  a  alors  donné  la  parole  à  M.  h:  P'  Virchow.  Le 
(iis(a)urs  à  sensation  qu’il  a  prononcé  et  dans  lequel  il  a  oxpo.sé 
ses  vues  sur  le.-;  basos  de  raiithropoloeio  ne  séduira  peut-être 
pas  tout  le  luoml.-;  mais  quand  un  homme  do  celle  envergure 
parle,  force  est  bien  de  tenir  compte  dans  une  fort  large  me¬ 
sure  dos  arguimuits  qu’il  défond. 

Le  Congrès  international  d’archéologie  et  d’anthropo¬ 
logie  préhistoriiiues  a  clé  clos  le  21  août.  Le  prochain 
con  q  ê.s  aura  lieu  à  Constantinople  ou  à  /Vthènos. 
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La  Chaleur  en  août  1892. 

Les  médecins  ne  sauraient  se  désintéresser  des  ter¬ 
ribles  chaleurs  que  nous  avons  subies  la  semaine  der¬ 
nière  à  Paris  et  surtout  dans  le  midi  de  la  France.  Aussi 
nous  a-t-il  semblé  utile  de  rapprocher  les  uns  des  autres 
quelques  chiffres  et  certains  faits  qui  en  diront  plus 
que  de  longs  discours. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  les  nombreux  cas  d'inso¬ 
lation  mentionnés  un  peu  partout.  Rappelons  seule¬ 
ment  que,  pendant  les  manœuvres  militaires  do  la  se¬ 
maine  dernière,  en  France  et  à  l’étranger  (Vienne,  Ber¬ 
lin,  etc.),  ils  ont  été  très  fréquents;  quelques-uns  se 
sont  terminés  par  la  mort.  Récemment  on  signalait,  à 
Vienne,  le  décès  de  trois  personnes  ;  le  lendemain  il  en 
mourait  deux  autres.  A  Weehring,  ville  proche  de  la 
capitale  de  l’Autriche,  plusieurs  cas  mortels  ont  été 
observés  dans  la  journée  du  19  août.  Ajoutons-y  trois 
morts  par  la  même  cause  à  Budapestli. 

A  Rigeldorf  (Basse-Alsace),  un  vigneron  a  été  frappé 
au  milieu  do  son  champ  et  a  expiré  quelques  instants 
après.  On  a  signalé  aussi  plusieurs  décès  à  Berlin,  à 
Dolhain  (Belgique),  etc.  A  Posen  (Allemagne),  un  grand 
nombre  do  soldats  ont  été  malades  pendant  des  exer¬ 
cices  militaires. 

Pendant  les  dernières  manœuvres  do  brigade,  à  Sem- 
blançay  (Indi’e-et-Loire),  deux  soldats  ont  succombé  aux 
suites  d’une  insolation  et  près  de  200  hommes,  au  dire 
des  journaux,  ont  dû  entrer  à  l’hôpital  de  Tours. 

Aussi,  en  présence  des  regrettables  événements  signa¬ 
lés  pendant  ces  manœuvres  de  Touraine  et  de  ceux  qui 
viennent  do  se  produire  dans  un  certain  nombre  de 
corps  d’armée  pendant  les  marches  préparatoires  des 
manœuvres  d’automne,  M.  le  Ministre  de  la  Guerre 
a-t-il  cru  devoir  adresser,  mardi  dernier,  aux  comman¬ 
dants  do  corps  d’armée,  la  dépêche  suivante  : 

«  De  nombreux  cas  d’insolation,  dont  plusieurs  dus  h  l’inob¬ 
servation  des  règlements  et  de  mes  récentes  circulaires,  se 
sont  produits  sur  divers  points  du  territoire.  Je  vous  prie  de 
m’envoyer  d’urgence  un  rapport  spécial  sur  les  accidents  qui 
seraient  survenus  dans  votre  corp.s  d’armée,  en  établissant 
nettement  les  responsabilités.  » 

Faut-il  relever  maintenant  quelquc.s  températures  ? 
Le.s  chiffres  suivants  suffiront  pour  édifier  le  lecteur. 
A  Paris,  le  18  août,  il  y  avait  35", 2  (maximum)  ;  le  23, 
plus  de  32",  dans  l’après-midi. 

En  province,  la  chaleur  a  encore  été  plus  accablante 
dans  certaines  régions.  Le  18  août  il  y  avait  37"  à  Bel¬ 
fort  ;  le  19,  on  notait  29°  à  l’ombre  à  Lyon;  le  20,  à 
Nimes,  38",  etc.  Dans  les  Alpes  de  Maurienne,  le  17 
août,  une  batterie  alpine  a  eu  à  supporter  pondant  une 
marche  une  chaleur  torride  de  31°  à  r()ml)re  et  les  voi¬ 
tures  d’ambulance  étaient  remplies  de  malades. 

Ces  fortes  chaleurs  n’ont  pas  amené  seulement  des 
décès  par  insolation.  Dans  certaines  contrées,  comme 
on  le  devine  sans  peine,  elles  ont  été  accompagnées  de 
perturbations  atmosphériques  considérables,  qui  ont  été 
suivies  ch'  pluies  torrentielles,  do  grêle,  de  coups  de 
tonnerre,  etc. 

Parmi  les  accidents  graves  dûs  à  la  grêle,  qui  a  ac- 
«■ompagné  les  orages  des  pays  do  montagnes,  nous  pou¬ 
vons  citer  les  suivants.  Un  conducteur  d’omnibus  do 


Fabrezan  à  Lésignan  (Aude),  a  été  assommé  par  la 
grêle  sur  le  siège  de  sa  voiture.  Quelques  touristes, 
près  de  Mont-Louis  (Pyrénées-Orientales),  ont  été  sé¬ 
rieusement  blessés  par  des  grêlons  d’une  grosseur 
énorme. 

La  foudre  n’a  pas  manqué  de  faire  des  siennes  et  si 
nous  insistons  sur  les  ravages  qu’elle  a  faits  sur  certaines 
personnes,  c’est  que  les  médecins  connaissent  encore 
fort  mal  tout  ce  qui  a  trait  aux  accidents  dus  à  la  ful¬ 
guration.  Aux  environs  do  Toulouse,  il  y  a  eu  des 
blessés.  A  Ganay,  près  Saint- Lô,  une  femme  a  été  tuée, 
et  à  Saint-Gilles,  non  loin  de  là,  une  autre  femme  a  été 
trouvée  carbonisée  sous  des  décombres.  A  Rochefort 
(Gard),  deux  personnes  réfugiées  dans  un  grenier  à 
foin  ont  été  foudroyés.  Enfin,  à  Villers-Bocage,  le  cheval 
d’un  médecin,  le  docteur  Dietz,  aurait  été  tué  par  le 
tonnerre.  Nous  serions  reconnaissants  à  ce  confrère 
s’il  pouvait  nous  faire  parvenir  l'observation  de  cet 
accident.  On  sait  d’ailleurs  ejue  les  quadrupèdes  sont 
beaucoup  plus  susceptibles  que  les  hommes  vis-à-vis 
de  la  foudre,  sans  qu’on  sache  bien  exactement  pour¬ 
quoi.  M.  B. 


Lyïcisation  des  hospices  de  Rot:b.4ix.  —  On  sait  que  le 
Conseil  municipal  de  Roubaix  avait  décidé,  dans  sa  dernière  séance, 
que  les  établissements  hospitaliers  qui  refuseraient  de  laïciser  se¬ 
raient  privés  de  toute  subvention.  La  Commission  administrative 
du  Bureau  do  bienfaisance  s’est  réunie  et  a  décidé,  par  quatre  voix 
contre  trois,  de  repousser  la  laïcisation. 

L’Hygiène  des  armées  aux  colonies.  —  Le  Ministre  de  la 
marine  et  des  colonies  vient  de  prescrire  aux  chefs  des  corps  de 
troupes  de  son  département  de  répandre  parmi  les  hommes  qu’ils 
commandent  des  instructions  relatives  aux  précautions  à  prendre 
pour  une  expédition  dans  les  pays  tropicaux.  Les  conseils  donnés 
aux  soldats  ont  pour  but  de  développer  l’initiative  individuelle  do 
chacun  d’entre  eux.  Au  départ  do  la  colonne,  «  chaque  homme, 
disent  ces  instructions,  devient  en  partie  responsable  de  sa  santé. 
Souvent  isolé  ou  par  petits  groupes,  il  n’aura  plus  l’officier  pour 
SC  guider;  il  devra,  bien  des  fois,  agir  de  lui-mfime  et  savoir 
([u’il  a  désormais  à  lutter  contre  les  principaux  ennemis  ;  le  soleil, 
la  fièvre  et  la  dysontérie  ».  Les  prescriptions  d’hygiène  données 
aux  soldats  contiennent  de  minutieux  détails  pour  chacune  des 
circonstances  de  la  vie  en  campagne,  pour  la  marche,  pour  les 
haltes,  pour  la  nuit.  Les  recommandations  sont  simples  et  peu¬ 
vent  être  facilement  comprises  de  tous  ;  elles  visent  spécialement 
les  précautions  à  prendre  contre  les  insolations,  contre  les  refroi¬ 
dissements,  les  soins  de  propreté,  etc.  Ces  instructions  rendront 
les  plus  grands  services  aux  hommes  des  corps  expéditionnaires 
en  leur  fournissant  un  guide  sûr  pour  les  soins  à  prendre  en  cam¬ 
pagne. 

La  lutte  contre  le  tout  a  l’égout.  —  Le  Comité  d’assai¬ 
nissement  de  la  Seine  en  aval  de  Paris  a  été  reçu,  le  20  août  der¬ 
nier,  par  le  préfet  de  .Seine-et-Oise,  qui  l’a  prié  d’intervenir  au¬ 
près  du  Gouvernement  pour  demander  que  la  Ville  de  Paris  fût 
tenue  de  faire  cesser  au  plus  tût  l’infection  de  la  Seine,  qu’elle 
pollue  par  le  déversement  de  ses  eaux  d’égout,  qui  contiennent 
une  grande  quantité  de  matières  de  vidange.  Le  Préfet  a  assuré  le 
comité  de  tout  son  concours,  et  il  lui  a  dit  qu’il  avait  été  très  af- 
fecté  des  épidémies  que  les  eaux  de  la  Seine  avaient  propagées 
on  Soine-et-Oise.  Le  comité  se  propose  d’inviter  les  communes  in¬ 
téressées  à  former  un  syndicat,  dans  les  termes  de  la  loi  munici¬ 
pale  de  1884,  pour  défendre  leurs  intérêts  et  leurs  droits  collectifs 
contre  la  ville  de  Paris.  —  Ces  jours  derniers,  le  conseil  général  do 
Seino-et-Oise  a  émis  le  vœu  que  la  ville  de  Paris  construise  le 
canal  de  Paris  à  la  mer  pour  désinfecter  la  Seine  et  que  le  gou¬ 
vernement  soit  invité  à  coopérer  à  cette  dépense. 

Ecole  de  santé  de  la  marine.  —  Récompenses.  —  Un 
témoignage  de  satisfaction  a  été  décerné  par  le  Ministre  de  la 
marine  à  MM.  Laurent,  Crozet  et  Triboudeau,  élèves  de  l’Ecole 
de  santé  do  la  marine,  pour  les  prix  qu’ils  ont  obtenus  à  la  Fa¬ 
culté  do  médecine  et  de  pliarmacio  do  Bordeaux. 
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SOCIÉTÉSJAVANTES 

AOA,DBMIB  DE  MÉDECINE. 

Sftance  du  23  août  1892.  —  Présidence  de 
M.  A.  Larrey. 

La  Lèpre  en  Bretagne, 

M.  ZAMnAi'.o  (do  Constantinople).  —  La  lèpre  n’a  point 
disparu  en  lîrotagne  depuis  le  vu®  siècle  do  notre  ère.  Elle 
y  est  de  nos  jours  à  l’état  sporadique,  sans  tendance  à  se 
généraliser.  Do  plus,  individuellement,  la  maladie  ne  fait 
pas  do  grands  ravages  et  on  ne  la  voit  point  présenter  ces 
mutilations  qu’on  observe  en  Orient.  Il  y  a  cependant  des 
exceptions  et,  même  en  Bretagne,  on  peut  voir  do  vastes 
ulcères  datant  de  15  à  20  ans,  des  figures  léonines,  des 
mains  réduites  à  des  moignons  informes.  Les  lépreux 
existent  encore  en  Bretagne,  les  vestiges  historiques  qu’on 
rencontre  on  ce  pays  sont  là  pour  témoigner  de  l’ancien¬ 
neté  du  mal.  M.  Morvan  a  décrit  un  type  de  panaris  anal¬ 
gésique  qui  ne  serait  autre  chose  qu’une  forme  mutilante 
de  la  lèpre.  La  syringomyélie  elle-même  ne  serait  autre 
chose  que  la  forme  anesthésique  de  la  lèpre  de  Danielsen. 

JL  Lancereaux  partage  l'avis  de  M.  Zambaco.  On  sait 
que  les  cas  de  lèpre  se  cantonnent  d’habitude  au  voisinage 
de  la  mer,  or  les  malades  atteints  du  mal  de  Morvan  ha¬ 
bitent  le  littoral.  Le  rhumatisme  chronique  avec  trouilles 
trophique  s  peut  être  confondu  avec  la  lèpre,  mais  s’il  y  a 
anesthésie  dans  la  lèpre,  il  n’en  est  pas  de  même  dans  le 
rhumati.sme  chronique. 

M.  ViD.VL.  —  M.  Zambaco  a-t-il  noté  chez  ses  malades, 
sur  le  trajet  des  cordons  nerveux,  quelques-unes  de  ces 
nodosités,  (luelquos-uns  de  ces  névromes  qui  sont  un  des 
principaux  signes  de  la  lèpre  anesthésique? 

M.  Zambaco  a  nettement  trouvé  les  cordons  nerveux 
-gonflés  et  volumineux  chez  les  malades  atteints  de  ma¬ 
ladie  de  Morvan. 

M.  Vidal.  —  M.  Zambaco  a-t-il  extirpé  ces  névromes 
et  les  a-t-il  examinés  au  microscope?  Y  a-t-il  trouvé  le  ba¬ 
cille  lépreux  ? 

M.  Zambaco  n’a  ])as  fait  les  recherches  bactériologiques 
dont  parle  JI.  Vidal.  D’ailleurs,  ajoute-t-il,  la  présence  du 
bacille  n’est  pas  constante  chez  les  lépreux.  Les  indigènes 
de  Constantinople  n’ont  pas  la  lèpre,  ou  bien,  s’ils  l’ont, 
c’est  qu’ils  descendent  de  parents  ayant  habité  des  pays 
où  la  lèpre  sévissait. 

M.  Lancereaux.  —  La  lèpre  héréditaire  a-t-ello  des  ma¬ 
nifestations  identiques  à  celle  qui  ne  l’est  pas  ? 

M.  Zambaco.  —  Absolument  semblables.  Un  lépreux 
à  forme  tuberculeuse  peut  engendrer  un  enfant  ayant  des 
manifestations  do  lèpre  tuberculeuse  ou  bien  do  lèpre 
anesthésique,  ce  qui  prouve  bien  l’Identité  des  mêmes 
affections.  La  lèpre,  dans  la  forme  atténuée  qu’elle  pré¬ 
sente  en  Bretagne,  n’est  pas  contagieuse.  D'ailleurs,  les 
malades  atteints  do  maladie  de  Morvan  circulent  libre¬ 
ment.  M.  Zambaco  ajoute  que  la  lèpre  chez  les  peuples 
du  Nord,  qui  n’ont  que  peu  de  rapports  avec  les  Orien¬ 
taux,  est  une  preuve  de  plus  en  faveur  de  l’hérédité  de 
l’affection.  _  ,1.  Dauiuac. 

COXriEIL  D’IIYGIÈNE  ET  DE  SALUBRITÉ  PUBLIQUE 
DE  LA  SEINE. 

Séance  du  19  août  1892. 

I,u  ilinvi  héc  cholériforme  de  la  banlieue  de  Paris. 

M.  le  Dr  Du.iardin-Beaumetz  a  rendu  compte  des  opéra¬ 
tions  du  coiiiilé  permanent  pendant  la  première  quinzaine 
du  mois  il'noùl.  Voici  la  partie  de  ce  rapport  relative  aux  cas 
de  diarrhée  cholériforme. 

La  diminution  si  considérable  de  diarrhée  cholériforme 
notée  dans  l’avant-derniOre  quinzaine  s’est  encore  notablement 
accentuée  dans  la  quinzaine  qui  vient  de  s’écoüler,  et  cela,  tant 
dans  la  population  parisienne  que  clans  les  communc.s  subur. 

haines. 

Voici  d’ailleurs  des  chiffres  ; 


Du  20  juillet  au  3  août,  dans  la  banlieue,  il  y  a  eu  72  décès 
par  diarrhée  cholériforme. 

Du  4  au  17  août,  33  décès  seulement. 

La  diminution  est  encore  plus  aocusée  pour  Paris,  durant 
la  même  période  :  du  20  juillet  au  3  août,  il  y  avait  eu,  dans 
différents  quartiers  de  Paris,  34  décès  par  diarrhée  choléri¬ 
forme  ;  du  4  au  17  août,  il  y  en  a  eu  seulement  IG. 

Ce  Chiffre  de  seize  décès  pour  la  population  parisienne,  qui 
dépasse  2,500,000  habitants,  correspond  très  exiictement  à  la 
mortalité  par  diarrhée  cholériforme  que  l’on  observe  chaque 
année  dans  la  capitale,  lorsque  surviennent  les  grandes  cha¬ 
leurs.  Il  est  même  intéress.ant  de  noter  que  malgré  l’élévation 
si  intense  de  la  température,  qui  s’élève  de  beaucoup  (de  plus 
de  10  degrés)  au-dessus  de  la  moyenne  habituelle,  cette  mor¬ 
talité  ne  s’est  pas  accrue.  On  peut  donc  affirmer  que  l’épidé¬ 
mie  de  diarrhée  cholériforme  est  actuellement  tout  à  fait  en¬ 
rayée,  dans  Paris  comme  dans  les  diverses  communes  du  dé¬ 
partement  de  la  Heine. 

Toutefois,  en  présence  de  la  température  anormale  de  cet 
été,  il  est  bon  de  rappeler  uue  fois  de  plus,  à  la  population 
parisienne  ainsi  qu’à  celle  de  la  banlieue  de  la  Seine,  quelle 
réserve,  quelle  mesure  il  convient  do  mettre  dans  le  choix  et 
et  l’usage  des  boissons  que  Ton  consomme,  et  combien  il  faut 
soigneusement  surveiller  les  plus  légers  troubles  intestinaux. 
Grâce  aux  libéralités  du  conseil  municipal,  les  prescriptions 
formulées  par  le  Conseil  vont  être  largement  vulgarisées.  En 
effet,  20,000  exemplaires  des  «  Instructions  »  que  vous  avez 
récemment  revisées  et  approuvées  pour  la  prophylaxie  des 
maladies  contagieuses,  vont  être,  conformément  aux  intentions 
du  conseil  municipal,  distribués,  par  les  soins  de  la  préfecture 
de  police,  dans  tous  les  milieux,  dans  toutes  les  agglomérations 
où  elles  pourront  être  mises  en  pratique  avec  grand  profit. 

A  la  fin  de  ce  rapport,  M.  Dujardln-Beaumetz  constate  que, 
par  contre,  la  fièvre  typhoïde  est  en  recrudescence.  Dans  la 
dernière  quinzaine  de  juillet,  il  avait  été  signalé  au  bureau  dos 
épidémies  77  cas  de  fièvre  typhoïde;  dans  la  première  quin¬ 
zaine  du  mois  d’août  courant,  il  en  a  été  signalé,  au  môme  ser¬ 
vice,  93  cas.  O’est  le  11®  arrondissement  qui  est  toujours  le 
plus  éprouvé  :  17  cas  dans  la  dernière  quinzaine  de  juillet, 
18  cas  dans  la  première  quinzaine  d'août.  Le  12®  et  le  18®  arron¬ 
dissements,  qui  n’avaient  que  4  ou  6  cas  dans  la  dernière  quin¬ 
zaine  de  juillet,  en  ont  eu  13  et  18  dans  la  première  quinzaine 
d’août. 


Universités  étrangères.  —  M.  le  privât  docent  Hoppe  Seylek 
est  nommé  professeur  extraordinaire. —  l'acuité  de  médecine  de 
Munich:  M.  IL  RddiR  est  nommé  privât  docent  de  médecine  in¬ 
terne.  —  Faculté  de  médecine  de  Berne  :  M.  A.  Santi  est 
nommé  privât  docent  de  dermatologie  et  do  syphiligraphie. 

Congrès  des  Sociétés  savantes.  —  Le  Ministre  de  l’Ins¬ 
truction  publique  a  décidé,  sur  la  proposition  de  la  commission 
centrale  du  comité  des  travaux  historiques  et  8eientili(iues,  que  le 
31®  Bongrés  des  Cociétés  savantes  s’ouvrirait,  à  la  Sorbonne,  le 
mardi  4  avril  1893,  c’est-à-dire  pendant  les  vacances  de  Pàirues. 
Les  membres  du  congrès  devront  adresser  au  ministère  de  l’ins¬ 
truction  publique,  direction  du  secrétariat,  l-'’  bureau,  avant  le 
1®'  février  1893,  date  extrême,  le  manuscrit  de  leurs  communi¬ 
cations  s’ils  se  proposent  de  faire  une  lecture,  et  simplement 
le  titre  du  sujet  qu’ils  désirent  traiter,  s’il  s’agit  d’une  communi¬ 
cation  verbale. 

Hygiène  et  marchands  de  coco.  —  Un  de  nos  confrères  a 
annoncé  que  la  Préfecture  do  police,  considérant  les  marchands 
de  coco  comme  des  agents  do  l’épidémie  cliolériforrae,  les  avait 
purement  et  simplement  supprimés.  Uenseiguements  pris,  il  n’a 
jamais  été  question,  pas  plus  au  service  de  salubrité  qu’à  celui 
des  stationnements,  de  prendre  contre  cos  oémmerijants  une  aussi 
rigoureuse  mesure. 

IIoiSPiCES  civils  de  Saint-Etienne.  —  Concours  pour  une 
place  de  médecin.  —  L’administration  dei  hospices  civils  de 
,St-Etienne  (Loire)  prévient  que, le  lundi  li  décembre  1892,  un  con¬ 
cours  public  pour  une  place  de  médecin  sera  ouvert  à  Tllùtel- 
Dieu  de  Lyon.  Le  concours  aura  lieu  devant  le  Conseil  d’admi¬ 
nistration  assisté  d’un  jury  médical  ;  il  diu'cra  5  jours  et  se  com¬ 
posera  de  5  épreuves.  Le  médecin  nommé  à  la  suite  do  ce  con¬ 
cours  entrera  en  fonctions  io  1®''  janvier  1893.  Bon  traitement 
sera  de  1,500  francs  par  an.  S’adresser,  pour  les  conditions  parti¬ 
culières,  au  secrétariat  des  hospices  de  Saint-Etienne,  rue  "Val- 
benoite,  n°  40. 
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IV.  —  Cure  radicale  de  la  hernie  sans  étranglement  chez  la 
femme  ;  par  le  D'  CH.i.vipioNNrÉaB  {Journal  de  médecine  et  de 
Chirurgie  pratiques,  25  octobre  1891). 

V.  —  Résultats  obtenus  par  la  cure  radicale  de  la  hernie 
sans  étranglement;  par  le  D'  Champioknière  {Journal  de 
médecine  el  de  Chirurgie  pratiques.  25  septembre  1891). 

VI.  —  rte  l’extension  continue  appliquée  au  membre  infé¬ 
rieur;  par  le  Dr  J.  He.nnequin  (Journal  de  médecine  et  de 
Chirurgie  pratiques,  25  août  1891). 

VII.  —  L’épilepsie  Jacksonnienne  et  la  trépanation.  Sur  les 
indications  de  la  trépanation  pour  accidents  cérébraux; 
par  le  D’’  LucAS-CHAMPio.fNiÉaE,  directeur  do  l’hôpital  Saint-Louis 
{Journal  de  médecine  el  de  Chirurgie  pratiques,  10  août  1891). 

VIII.  —  Cure  radicale  de  la  hernie  inguinale  chez  la  femme 
et  en  particulier  de  la  hernie  congénitale  ;  par  lo  D'  Lucas- 
Championnière  {Journal  do  médecine  et  de  Chirurgie  pratiques, 
10  juillet  1891;. 

IX.  —  De  l’entéro- anastomose  par  opération  de  Maison¬ 
neuve.  Procédés  opératoires,  indications,  résultats;  par  le 
D'  Chapüï,  chirurgien  des  hôpitaux  {Archives  générales  de  mé¬ 
decine,  1891,  mai  et  suivants). 

IV.  —  L’auteur  a  opéré  39  hernies  chez  la  femme  ;  H  ombili¬ 
cales,  17  inguinales,  11  crurales.  Sans  exception,  les  résultats 
ont  été  excellents,  sans  mortalité  ni  incidents  fâcheux.  Le  port 
du  bandage,  plus  difficile  que  pour  l’homme,  est  une  tare 
grave  pour  les  Jeunes  filles  et  n’est  pas  toujours  accepté.  La 
guérison  spontanée  ou  par  le  bandage  n’est  souvent  qu’appa¬ 
rente  ;  au  moindre  effort,  à  la  suite  d'une  grossesse,  la  hernie 
reparaît.  Et  après  les  grossesses  la  hernie  est  dans  de  plus 
mauvaises  conditions.  Chez  les  femmes,  la  hernie  est  souvent 
douloureuse,  irréductible  et  progressive  ;  les  femmes  de¬ 
viennent  obèses,  emphysémateuses  et  même  diabétiques.  Les 
douleurs,  soit  constantes,  soit  à  l’époque  des  règles,  sont  un 
argument  pour  l’intervention.  Il  faut  intervenir  chez  des  sujets 
jeunes  si  on  veut  conserver  à  l’opération  ses  caractères  de 
sécurité,  ün  peut,  chez  la  femme,  obtenir  des  résultats  plus 
solides  encore  que  chez  l’homme.  Les  parois  cicatricielles, 
après  cure  radicale  ou  laparotomie,  résistent  très  bien  à  la 
distension  de  la  grossesse.  La  deuxième  hernie  opérée  par 
l’auteur  en  1881  portait  une  hernie  inguinale  volumineuse  qui 
descendait  jusqu’au  genou,  depuis  elle  a  accouché  2  fois  et  sa 
paroi  est  restée  parfaitement  solide.  Il  ne  faut  opérer  les 
femmes  âgées  que  pour  certains  accidents  manifestes  ;  chez  les 
jeunes  femmes  on  devra  éviter  l’époque  des  règles. 

Hernie  ombilicale.  —  Elle  est  assez  commune  chez  les 
femmes  jeunes  à  la  suite  d’accouchements  ;  ces  femmes  sont 
souvent  obèses,  emphysémateuses  et  diabétiques.  L’étrangle¬ 
ment  se  produit  rapidement.  Cette  hernie  est  facile  à  opérer 
et  donne  des  résultat.^  très  solides.  Les  trois  actes  nécessaires 
se  font  sous  les  yeux  :  1“  Destruction  de  la  séreuse  jusque 
dans  le  ventre;  2“  Destruction  exacte  par  ablation  des  parties 
contenues  ;  3“  Réunion  solide  des  parois  fibro-musoulaires 
au-devant  de  la  séreuse  bien  réunie.  Le  sac  est  souvent  très 
mince,  l’épiploon  très  adhérent  demande  un  traitement  soi¬ 
gneux.  Le  sac  est  quelquefois  assez  grand  pour  qu’on  soi 
obligé  de  la  réunir  par  une  suture  en  chaîne.  Les  parties 
fibreuses  doivent  être  réunies  par  deux  ou  môme  trois  plans 
de  sutures.  Les  suites  de  l’opération  sont  très  bonnes,  quoique 
les  hernies  étaient  énormes  ;  une  d’elles  avait  78  centimètres  de 
tour  et  contenait  la  moitié  de  l’estomac,  lo  côlon  transverse, 
un  mètre  d’intestin  grêle  et  580  grammes  d’épiploon.  L’accident 
le  plus  grave  observé  a  été  des  accès  d’étouffements.  La  gué¬ 
rison  a  toujours  persisté,  sauf  chez  cetto  femme,  dont  l’état  est 
resté  satisfaisant. 

ILrnie  inguinale.  —  Cette  hernie  est  plus  fréquente 
qu’on  no  le  suppose  habituellement.  Souvent  petite,  elle  est  en 
revanche  presque  toujours  douloureuse.  Le  plus  souvent  elle 
est  congénitale  ;  le  ligament  rond  fait  le  plus  souvent  partie  du 
sac;  on  doit  toujours  l’extirper.  L’auteur  p,  revu  ses  opé¬ 
rées  et  a  constaté  toujours  une  persistance  irréprochable  dos 
résultats. 

Hernie  crurale.  —  Chez  la  femme  elle  est  aussi  habituelle¬ 


ment  douloureuse,  cela  tient  à  ce  que  ce  sont  souvent  des 
épiplocèles  avec  adhérences.  Pour  un  bon  résultat  il  ne  faut 
pas  se  contenter  de  disséquer  la  partie  exubérante  du  sac, 
mais  fendre  l’anneau  fibreux  largement  et  remonter  plus  loin. 
Cet  achèvement  nécessaire  de  l’êpération  est  quelquefois  un 
peu  difficile. 

La  cure  radicale  de  la  hernie  chez  la  femme  donne  donc  des 
résultats  excellents,  et,  en  dehors  des  sujets  malades  et  ca¬ 
chectiques,  M.  Championnière,  avec  la  grande  expérience  qu’il 
a  do  cette  question,  pense  qu’on  ne  devrait  jamais  laisser  sans 
euro  radicale  les  hernies  d  une  femme  encore  jeune. 

V.  —  En  10  ans,  le  D'’  Championnière  a  fait  254  opérations  de 
cure  radicale.  Il  n’a  eu  que  2  morts,  un  opéré  dans  de  mauvaises 
conditions  et  un  autre  d’étranglement  interne  ;  des  masses 
énormes  d’épiploon  ont  été  réséquées  :  540,  620  et  840  gram.  ; 
dans  deux  de  hernie  de  vessie  largement  ouverte,  les  malades 
ont  été  guéris.  L’auteur,  malgré  cette  statistique  favorable, 
considère  l’opération  comme  difficile.  Le  plus  grand  nombre 
des  opérés  n’ont  pas  porté  de  bandage. 

L’opération  est  ainsi  pratiquée  :  1»  destruction  de  la  séreuse 
dans  la  plus  grande  étendue  possible,  jusque  dans  le  ventre  ; 
‘2“  destruction  de  tout  l’épiploon  accessible,  possible  à  attirer 
à  sac  ;  3“  constitution  dans  la  région  herniaire  de  la  défense 
par  une  cicatrice  puissante  et  étendue. 

Sur  254  cas,  l’auteur  a  opéré  :  hernies  inguinales,  hommes 
205,  dont  59  congénitales,  femmes  17;  hernies  crurales  14: 
11  femmes,  3  hommes;  hernies  ombilicales:  11  grosses  chez 
la  femme  ;  hernies  épigastriques  :  6,  dont  5  chez  l’homme  ; 
hernie  traumatique,  1.  Parmi  les  hernies  inguinales  chez 
l’homme,  les  plus  satisfaisantes  sont  les  congénitales. 

Chez  toute  femme  jeune,  la  cure  radicale  est  indispensable 
et  assurée  de  donner  des  résultats  efficaces.  La  cure  radicale 
aujourd’hui  doit  être  la  règle  ;  les  enfants,  à  partir  de  7  à  8 
ans,  supportent  bien  l’opération.  L’opération  est  dangereuse 
chez  le  vieillard.  Le  volume  énorme  d’une  hernie  n’est  une 
bonne  indication  à  aucun  point  de  vue. 

VL  —  A  l'idée  d’extension  est  liée  l’idée  d’allongement,  de 
déplacement  d’un  levier  dans  le  sens  de  sa  longueur.  La  trac¬ 
tion  est  la  force  motrice,  l’extension  le  travail  utile.  Les  deux 
termes  ne  sont  donc  pas  synonymes.  La  traction  pour  être 
utile  doit  être  supérieure  aux  résistances. 

Aussi  souvent  voit-on  un  poids  attaché  à  un  malade  sans 
produire  aucune  extension.  Les' causes  do  la  déperdition  de  la 
force  de  traction  sont  nombreuses,  les  frottements  multiples, 
une  fixation  vicieuse  do  la  force  motrice  sur  le  segment  mo¬ 
bile  du  membre,  un  choix  défectueux  des  points  d’appui,  une 
mauvaise  direction  donnée  aux  agents  moteurs. 

De  l'extension  continue.  —  Les  progrès  de  cette  méthode 
sont  dus  à  la  flexion  de  la  jambe  à  40”  sur  la  cuisse  et  à  la 
fixation  par  la  cravate  en  8  de  chiflre  sur  le  genou  et  la  jambe. 
Le  seul  obstacle  à  l’extension  est  la  douleur  à  la  pression.  Il 
faut  donc  réduire  la  traction  au  minimum  en  diminuant  les 
résistances.  Il  faut  prendre  ces  points  d’appui  sur  des  régions 
tolérantes,  bien  pourvues  de  tissus  mous.  Il  faut  aussi  répartir 
la  pression  au  point  d’appui  sur  des  régions  très  pourvues  de 
parties  molles  ;  il  faut  protéger  ces  parties  d’une  couche 
d’ouate. 

Des  agents  moteurs.  —  Ce  sont  la  gravité,  les  corps  pesants, 
les  corps  élastiques.  La  traction  par  les  poids  est  la  meilleure, 
elle  est  continue  et  pondérable'. 

Des  résistances.  —  Les  résistances  inévitables  sont  repré¬ 
sentées  par  la  tonicité  des  muscles  et  l’élasticité  de  la  peau. 
Los  résistances  accidentelles  sont  actives,  intermittentes,  do 
courte  durée  comme  les  contractions  ou  les  contractures 
musculaires.  Les  résistances  accidentello.s  de  causes  externes: 
les  fragments  du  segment  inférieur  sur  le  pied  du  lit  et  dos 
appareils,  le  plan  incliné  ascendant  le  long  duquel  doit  glisser 
la  jambe  des  malades  dont  on  a  fait  élever  le  pied  du  lit. 

/'oiuls  d'appui.  —  Les  leviers  qui  peuvent  servir  de 
points  d’appui  sont  le  pied  et  les  os  do  la  jambe,  celle-ci  étant 
tiéchie  sur  la  cuisse. 

Los  saillies  osseuses  sont  les  malléoles,  les  condyles  du  fémur 
et  le  bord  supérieur  de  la  rotule.  Le  seul  relief  musculaire  o.st 
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la  saillie  du  mollet.  Les  téguments  de  la  jambe  et  de  la  cuisse 
sont  souvent  utilisés.  Les  leviers  osseux  seuls  transmettent 
intégralement  la  traction  au  fémur,  c’est  sur  eux  que  doit 
s’exercer  la  traction,  mais  il  faut  ménager  la  susceptibilité  des 
téguments  par  une  couche  épaisse  de  ouate. 

Mode  de  transmission  de  la  traction  aux  différents  points 
d’appui  du  segment  mobile.  Le  point  de  fixation  le  meilleur 
semblerait  être  le  fémur.  Les  condyles  chez  les  gens  amaigris 
peuvent  retenir  les  lacs  circulaires,  mais  ils  ont  à  lutter  contre 
l’élasticité  de  la  peau  et  les  lacs  s’appuyant  à  la  rotule,  une 
partie  de  la  force  est  transmise  au  bassin  par  le  droit  anté¬ 
rieur,  de  plus  la  pression  est  douloureuse.  Chez  les  personnes 
bien  musclées,  les  lacs  glissent. 

La  fixation  par  des  lacs  circulaires  sur  les  muscles  du  mollet 
est  assez  bonne,  mais  ces  muscles  s’atrophient  et  l’effort  n’est 
plus  supporté  que  par  la  peau.  La  fixation  directe  aux  tégu¬ 
ments  est  la  plus  mauvaise  de  toutes. 

Une  traction  appliquée  à  la  partie  postérieure  et  supérieure 
de  la  jambe  fléchie  à  40“  sur  la  cuisse  et  transformée  en  levier 
du  !“■' genre  se  transmet  intégralement  par  l’intermédiaire  des 
ligaments  du  genou  à  l’extrémité  inférieure  du  fémur.  Ce  sont 
donc  ces  points  d’appui  qui  devront  être  choisis. 

Position  à  donner  au  membre  inférieur.  —  Faire  reposer 
la  cuisse  sur  un  plan  horizontal  et  fléchir  la  jambe  à  40“.  La 
traction  doit  :  1“  prendre  ses  points  d’appui  sur  le  squelette  du 
segment  mobile  ;  2°  être  dirigée  dans  l’axe  du  membre  ;  3“  assez 
puissante  pour  vaincre  toutes  les  résistances  actives  et  passives  ; 
4“  tolérable  et  inoffensive,  par  conséquent  réduite  à  son  mini¬ 
mum;  5”  ne  prendre  ses  points  d’appui  que  sur  des  régions 
abondamment  pourvues  de  tissus  mous.  La  contre-extension  est 
produite  par  le  poids  de  la  jambe  et  du  muscle  opposé. 

Description  de  l’appareil.  —  1“  Une  petite  gouttière  crurale, 
inutile  pour  les  fractures  du  col  et  les  coxalgies;  2“  de  deux  ou 
d’une  serviette  cylindrée  ou  en  toile  roide,  selon  que  l’on  se 
sert  ou  non  de  la  gouttière  ;  3“  de  deux  bandes  en  toile  neuve 
autant  que  possible,  de  10  à  12  mètres  de  longueur  sur  5  centi¬ 
mètres  de  largeur;  4"  d’une  livre  de  ouate;  5"  d’une  cordelette 
de  1  mètre  50  de  longueur  sc  réfléchissant  sur  une  poulie  ou 
tout  autre  corps  ;  6“  de  corps  pesant  d’un  poids  connu. 

Le  malade  étant  couché,  on  découd  le  matelas  de  son  angle 
inférieur  jusqu’à  un  travers  de  main  en  dessous  d’une  ligne 
transversale  correspondant  au  pli  du  creux  poplité  du  membre 
malade.  La  bourre  est  enlevée  sur  une  largeur  de  25  à  30  centi¬ 
mètres.  On  réunit  les  deux  toiles  du  matelas  aux  limites  de  la 
bourre,  on  met  de  l’ouate  sur  le  pied,  la  jambe  et  le  1/4  infé¬ 
rieur  de  la  cuisse  et  on  fait  une  compression  modérée  avec  les 
bandes  de  toile.  Ensuite  on  place  une  des  serviettes  placée  en 
cravate  sur  la  face  antérieure  de  la  rotule,  ses  chefs  se  croisent 
sur  la  face  postéro-supérioure  du  mollet,  puis  circonscrivent 
obliquement  la  partie  supérieure  de  la  jambe  et  sont  noués  sur 
la  ligne  médiane  au  niveau  du  tiers  supérieur  du  tibia.  L’anneau 
supérieur  du  8  de  chiffre  empêche  sur  la  rotule  le  glissement 
de  l’anneau  inférieur;  l’anneau  inférieur  transmet  la  traction. 
La  gouttière  est  glissée  sous  la  cuisse.  On  fixe  par  un  simple 
nœud  coulant  une  des  extrémités  de  la  cordelette  à  l’anneau  in¬ 
férieur  des  lacs,  en  dedans  du  nœud  si  la  rotation  est  interne, 
en  dehors  si  elle  est  externe,  sur  le  nœud  si  la  position  est  ré¬ 
gulière.  Puis  on  fixe  à  l’autre  extrémité  un  poids  de  2  à  3  kilos, 
àur  les  bords  de  la  gouttière  on  place  des  rouleaux  de  ouate 
plus  serrés  du  côté  où  les  fragments  font  saillie. 

'fous  les  deux  jours  on  ajoute  un  kilo  jusqu’à  ce  que  la 
traction  soit  égale  à  4  kilos  chez  les  adolescents  et  les  femmes, 
5  kilos  chez  les  adultes  de  force  moyenne  et  kilos  chez  les 
hercules. 

Le  chiffre  5  doit  être  présent  à  la  mémoire  du  chirurgien.  Il 
faut  placer  l’appareil  le  5“  jour  après  l’accident.  La  durée 
moyenne  du  traitement  est  de  5U  jours  ;  5  semaines  chez  les 
enfants.  Le  raccourcissement  moyen  est  de  5  centimètres. 
L’allongement  après  l’ostéotomie  oblique  est  de  5  centimètres. 

Ce  traitement  est  applicable  aux  coxalgies  et  aux  ankylosés 
de  la  hanche  combiné  ou  non,  pour  ces  dernières  à  l’ostéotomie 
oblique. 

VIL  —  «  Les  éléments  douleurs,  vertiges,  paralysies  ou 
contractures,  sont  habituellement  bien  influencés  par  les  ou¬ 


vertures  crâniennes,  tandis  c{ue  l’élément  convulsif  subit  des 
modifications  moins  heureuses  ou  moin.3  complètes.  »  —  Ces 
deux  ordres  de  symptômes  n’ont  donc  point  la  même  valeur 
I  au  point  de  vue  des  indications  de  la  trépanation. 

Pour  l’épilepsie,  M.  Ghampionnière,  sur  15  opérés,  a  obtenu 
dos  améliorations,  mais  pas  de  résultats  radicaux  constants; 
ces  trépanations  ont  été  toutes  faites  sans  inconvénients. 

L’épilepsie  Jaeksonnienne,  suivie  ou  non  de  paralysie  ou  do 
contractures  passagères  ou  permanentes,  semblait  être  un 
guide  plus  sûr  pour  ouvrir  le  crâne  et  amener  une  guérison 
radicale  d’autant  plus  qu’on  a  souvent  rencontré  à  l’autopsie 
des  lésions  des  centres  moteurs.  Or,  les  expériences  de 
M.  Dupuy  ont  montré  qu’une  excitation  de  la  dure-mère  peut 
produire  des  convulsions, et,de  plus,  certaines  convulsions  sont 
produites  par  une  irritation  dont  le  foyer  est  assez  distant  du 
centre.  Or,  en  pratique,  on  peut,  dans  des  cas  d’épilepsie  .Tack- 
sonnienne,  trouver  des  lésions  étant  bien  au  delà  du  centre 
correspondant  et  occupant  une  grande  surface  de  l’écorce,  et 
dans  ces  cas  la  trépanation  est  souvent  suivie  d’une  aggravation. 
M.  Ghampionnière  a  opéré  quatre  de  ces  cas  ;  dans  un  cas  il  a 
trouvé  un  foyer  hémorrhagique  sous  la  2“  frontale,  dans  un 
second  une  énorme  tumeur  de  la  base,  chez  un  troisième  une 
meningo-encéphalite.  Ces  cas  prouvent  que  l’épilepsie  Jack- 
sonnienne  n’est  pas  un  guide  certain  vers  la  lésion.  Mais  cette 
épilepsie,  accompagnée  de  paralysie  ou  de  contracture  localisée, 
est  un  guide  beaucoup  plus  sûr. 

En  tous  cas  il  faudra  ouvrir  largement  le  crâne,  et  ne  pas 
tenir  compte  des  prétentions  émises  de  chercher  un  point  avec 
une  précision  mathématique  sur  la  surface  du  crâne,  on  sera 
d’autant  plus  encouragé  à  agir  ainsi  que  la  décompression  du 
cerveau  joue  un  rôle  capital  dans  les  phénomènes  secondaires. 
Dans  des  cas  où  on  ne  rencontre  aucune  lésion  apparente,  il 
faut  attribuer  les  améliorations  à  la  décompression,  à  la  large 
ouverture  crânienne,  à  l’ouverture  de  la  dure-mère,  de  l'a¬ 
rachnoïde  et  à  l’écoulement  du  liquide  céphalorachidien.  En 
général  la  trépanation  est  une  opération  bénigne  sauf  sur  des 
sujets  portant  des  lésions  cérébrales  d’une  grande  étendue. 
L’hémorrhagie  opératoire  est  l’accident  le  plus  grave  qu’on 
ait  à  redouter.  Dans  les  suites  opératoires,  on  note  encore  quel¬ 
quefois  quelques  crises  épileptiformes  ou  quelques  paralysies 
passagères.  M.  Ghampionnière  n’approuve  pas  non  plus  l’abla¬ 
tion  des  centres  moteurs  pour  épilepsie  Jaeksonnienne.  Le 
phénomène  le  plus  modifié  par  la  trépanation  est  la  douleur, 
ensuite  viennent  les  vertiges. 

Les  convulsions  générales  ou  localisées  ne  deviennent  une 
bonne  indication  que  lorsqu’elles  sont  accompagnées  d’une 
paralysie  ou  de  contractures  passagères  ou  permanentes.  Mais 
il  faut  surtout  que  ces  phénomènes  n’aientpas  trop  duré,  sans 
quoi  ils  sont  incurables.  Sur  47  trépanations  faites  par  l’auteur, 
la  survie  a  été  obtenue  sans  complication  aucune  dans  42  cas. 

En  résumé  la  douleur,  les  vertiges,  tes  paralysies  localisées 
sont  les  phénomènes  déterminants  les  plus  importants. 

■VIII. — La  hernie  inguinale  chez  la  femme  estplus  commune 
qu’on  ne  le  pense,  car,  sur  un  total  de  232  hernies,  le  chi¬ 
rurgien  de  ISaiiit-Louis  a  opéré  14  hernies  inguinales  chez  la 
femme  ;  la  grande  majorité  seraient  congénitales  ;  10  do  ces 
cas  étaient  en  effet  congénitaux.  Le  canal  séreux  est  tellement 
fusionné  avec  le  ligament  rond  qu’il  doit  être  un  vestige  du 
canal  de  Nuck  ;  la  hernie  est  réellement  congénitale  ;  il  existe 
aussi  quelquefois  des  petits  kystes  au-dessous  du  sac.  Les  her¬ 
nies  congénitales  sont  particulièrement  favorables  à  la  cure 
radicale,  fait  important  à  noter.  La  hernie  est  généralement 
do  petit  volume,  mais  souvent  douloureuse.  Il  faut,  pour  opé¬ 
rer  ces  hernies,  inciser  très  haut,  car  c’est  dans  le  canal  qu’on 
trouve  le  plus  sûrement  le  sac  ;  le  sac  a  un  aspect  irrégulier, 
une  partie  fondue  avec  ligament  rond  est  fibreuse  ;  aussi  est- 
il  souvent  nécessaire  de  réséquer  ce  ligament  ;  cette  résection 
n’a  aucun  inconvénient  au  point  do  la  statique  de  l’utérus  ; 
dans  la  dissection  du  sac,  si  on  trouve  des  annexes  altérés,  en 
doit  les  enlever.  I.e.s  résultats  immédiats  sont  excellents,  car 
l’opération  enlève  toute  douleur  ;  les  résultats  éloignés  sont 
aussi  très  bons,  et  cela  malgré  les  promesses  qui  peuvent 
survenir. 
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IX.  —  L’entéro-anastomose  est  une  opération  qui  consiste 
à  faire  communiquer  latéralement  deux  anses  d’intestin,  sans 
résection  préalable.  Elle  peut  être  établie  entre  deux  anses 
d’intestin  grêle,  iléoiléostomie  ;  entre  l’intestin  grêle  et  le  gros 
intestin,  iléocolostomie  ;  entre  deux  anses  du  gros  intestin, 
colocolostomie  ;  entre  l’S  iliaque  et  le  rectum,  colorectos- 
tomie.  La  paternité  de  cette  opération  revient  à  Maisonneuve, 
dont  la  première  observation  date  du  P''  février  18.ii4.  Il  y  a 
trois  procédés  d’anastomoses  ;  1°  la  procédé  do  Maisonneuve 
et  Wülfler  par  sutures  ;  2°  le  procédé  des  plaques  osseuses  do 
Sonn;  3°  le  procédé  do  la  pince  (Casomayor,  Laugier,  Chaput). 
Le  1"'  procédé  est  très  avantageux,  mais  il  présente  2  objec¬ 
tions  :  la  difficulté  de  l’opération  et  la  possibilité  de  l’oblité¬ 
ration.  Pour  éviter  cet  accident  voici  comment  il  faut  pro¬ 
céder  :  le  malade  est  purgé  deux  jours  do  suite,  à  la  diète 
depuis  la  veille  au  soir,  le  matin  il  prend  un  lavement  ;  après 
incision  de  la  paroi,  les  anses  sont  attirées  en  dehors  du 
ventre.  En  haut  et  en  bas  du  point  où  portera  l’incision  on 
passe  à  travers  le  mésentère  une  grosse  soie  que  l’on  serre 
modérément  pour  interrompre  la  circulation  des  matières  ;  on 
suture  ensemble  longitudinalement  les  faces  latérales  conti¬ 
guës  des  deux  anses,  au  voisinage  de  la  convexité  do  l’intestin, 
on  emploie  le  point  de  Lembert  ;  cette  première  suture  doit 
avoir  une  longueur  de  5  à  6  centimètres.  Immédiatement  en 
avant  de  cette  première  ligne  de  suture  on  en  tait  une  seconde 
identique.  On  ouvre  au-devant  de  ce  double  plan  de  suture, 
sur  une  étendue  un  peu  moindre,  le  bout  inférieur  d’abord, 
le  supérieur  ensuite  ;  on  fera  ensuite  la  suture  muco-mu- 
qucuse  des  lèvres  postérieures  afin  d’ourler  l’orifice  ;  puis  oa 
pratique  la  suture  des  lèvres  antérieures  ;  on  commence  par 
la  suture  muco-muqueuse  dont  les  fils  seront  noués  en  dehors 
de  l’intestin,  on  terminera  par  les  deux  plans  de  suture  séro- 
séreux  ;  au  niveau  des  extrémités  on  placera  deux  ou  trois 
points  complémentaires  afin  d’empêcher  que  les  matières  ne 
fusent  entre  les  deux  plans  de  sutures.  On  passera  plusieurs 
anses  de  fils  dans  l’épaisseur  de  l’intestin  de  chaque  côté  de 
la  suture  et  on  les  fixera  au  péritoine  pariétal.  Le  régime 
consécutif  sera  le  suivant;  15  à  20  centigr.  d’extrait  thébaique. 
Pendant  48  heures  rien  par  la  bouche,  lavements  d’eau  et  ali¬ 
mentaires;  3“  jour,  aliments  liquides  par  la  bouche  par  cuil¬ 
lerées  à  café  toutes  les  5  minutes  ;  10=  jour,  alimentation  avec 
bouillies,  crèmes,  œufs  battus.  A  partir  du  15' jour,  viandes 
délicates  et  retour  à  l’alimentation  normale. 

L’auteur  rejette  complètement  le  deuxième  procédé  ou  pro¬ 
cédé  des  plaques  osseuses.  Il  préconise  le  procédé  de  la  pince 
qui  présente  l’avantage  d’offrir  une  grande  sécurité  surtout 
pour  ceux  qui  n’ont  pas  d’expérience  de  la  cliirurgie  intesti¬ 
nale  ;  mais  il  a  l’inconvénient  d'être  long  et  d’exiger  plu¬ 
sieurs  séances  sans  mettre  à  l’abri  de  l’oblitération. 

Voici  la  technique  de  cette  opération.  On  arhène  dans  la 
plaie  abdominale  les  deux  anses  que  l’on  veut  anastomoser, 
on  commence  par  les  suturer  l’une  à  l’autre  .sur  une  hauteur 
do  5  à  G  centimètres,  on  les  fixe  ensuite  l’une  et  l’autre  .au 
péritoine  pariétal  de  la  lèvre  correspondante  do  l’incision  ab¬ 
dominale  ;  on  ferme  alors  la  plaie  en  haut,  et  en  bas  on  fait 
une  incision  longitudinale  de  1  centim.  sur  chaque  intestin. 
Dans  un  deuxième  temps,  on  place  une  pince  sur  l’éperon. 
Dans  un  troisième  temps,  on  oblitère  les  orifices  intestinaux 
s’ouvrant  à  l’extérieur. 

Indications.  —  M.  Chaput  repousse  d’une  façon  générale 
l’entéro-anastomosc  pour  les  plaies  de  l’intestin,  Le  cancer  de 
l’intestin  constitue  une  des  meilleures  indications  do  cette 
opération,  surtout  par  le  procédé  de  la  pince  :  dans  les  rétré¬ 
cissements  do  l’intestin  si  l’état  général  est  conservé,  dans  le 
cas  contraire  l’anus  contre  nature  est  préférable.  Dans  l’oc¬ 
clusion  intestinale  on  fait  l’anus  contre  nature  avec  ou  sans 
resection;  si  on  a  réséqué  les  deux  bouts  placés  côte  à  côte 
sur  la  plaie,  on  peut  ensuite  appliquer  l’entcrutome.  Dans  un 
cas  do  hernie  étranglée,  llelferich  a  pratiqué  l’entéro- anasto¬ 
mose  sans  réséquer  la  portion  gangrenée. 

R.  SOIIEL. 


Hospices  c.vnto.x.vu.x.  ■ —  Le  Lonseil  (.iênéral  du  Pas-de-La- 
hus  a  émis  lui  vieii  tendant  à  la  créalion  d’hospices  canlonaux. 
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Il  est  malaisé  de  faire  en  quelques  lignes  une  analyse  de 
cet  important  volume,  car,  d’une  part,  il  contient  l’ensemble 
de  nos  connaissances  sur  les  principales  maladies  do  la  moelle 
et  sur  l’anatomie  de  ce  centre  nerveux  et,  d’autre  part,  les 
notions  nouvelles  s’y  rencontrent  à  chaque  page. 

C’est  de  celles-ci  surtout  qu’il  convient  de  parler.  Convaincu, 
à  juste  titre,  que  l’on  ne  peut  se  faire  une  idée  de  l’anatomie 
pathologique  des  affections  médullaires  qu’en  connaissant, 
dans  leur  ensemble,  leur  trajet  et  leurs  rapports  réciproques, 
les  différents  faiscoau.x  de  la  moelle,  M.  P.  Marie  commence 
par  l’étude  des  dégénérations  secondaires  (d’origine  céré¬ 
brale,  par  lésion  transverso  de  la  moelle,  consécutives  aux 
amputations),  ce  qui  lui  permet  de  nous  exposer,  avec  clarté 
et  détails,  le  trajet  et  la  situation  des  faisceaux  suivants  :  pour 
les  dégénérations  descendantes  ;  faisceau  pyramidal,  faisceau 
intermédiaire  du  cordon  latéral,  faisceau  hileo  marginal  des¬ 
cendant,  faiseoaux  en  virgule  do  Schulze  ;  pour  les  dégéné¬ 
rations  ascendantes  ;  faisceau  cérébelleux  direct,  faisceau  de 
Govrers,  faisceau  hiloo-raarginal  ascendant,  faisceau  de  Goll, 
faisceau  do  Burdach,  faisceau  cornu-commissural.  Cette  partie 
du  volume  contient,  à  vrai  dire,  toute  l’anatomio  des  cordons 
blancs  do  la  moelle,  étudiée  et  présentée  de  telle  sorte  qu’on 
no  la  pourrait  trouver  nulle  part  ailleurs,  pas  même  dans  les 
livres  les  plus  récents  consacrés  à  l’anatomie  des  centres  ner¬ 
veux.  C’est  là  un  nouveau  chapitre  à  ajouter  à  cette  anatomie 
médicale  du  système  nerveux,  qui,  dans  les  mains  do  M.  le 
P*'  Charcot,  a  donné,  comme  le  dit  M  P.  Marie  lui-même,  do 
si  admirables  résultats.  Au  milieu  de  ces  considérations  ana¬ 
tomiques  d’un  si  grand  intérêt,  signalons  un  oasis  do  pure 
clinique,  propos  des  symptômes  qui  accompagnent  la  dégé- 
nératum  du  faisceau  pyramidal.  A  la  fin  de  cette  étude  des 
dégénérations  secondaires,  se  trouvent  juxtaposées  deux  fi¬ 
gures  éminemment  instructives;  l’une  représente  les  cordons 
de  la  moelle  tels  que  les  montre  l’étude  du  développement  do 
cet  organe  ;  l’autre  indique  leurs  territoires  respectifs  d’après 
les  documents  fournis  par  l’étude  des  dégénérations  secon¬ 
daires.  La  comparaison  de  ces  deux  figures  en  dit  plus  dans 
sa  concision  que  la  description  la  plus  minutieuse. 

Apre  J  cette  sorte  de  préluda  d'anatomie  médicale,  M.  P. 
Marie  aborde  de  plain-piod  la  clinique  par  la  description  du 
tabes  dorsal  spasmodique.  D’après  lui,  sous  ce  nom,  il  ne  faut 
plus  entendre  une  maladie  acquise  do  l’adulte,  mais  unoaifec- 
tion  do  l’enfance,  d’origine  congénitale. 

Les  leçons  suivantes  sont  consacrées  à  la  sclérose  en  plaques. 
Partant  de  cette  notion  introduite  par  lui  dans  la  science 
que  la  sclérose  en  plaques  est  souvent  d’origine  infectieuse, 
l’auteur  donne  des  lésions  do  cette  affection  une  description 
toute  nouvelle. 

Puis  vient  l’étude  du  fahes,  qui  comprend  plus  de  cent 
pages,  et  l’on  peut  dire  qu’elle  coii.stitue,  à  l’heure  actuelle, 
la  monographie  la  plus  complète  qui  ait  paru  sur  cette  ma¬ 
ladie.  On  comprend  qu’il  est  impossible  d’en  donner  ici  une 
analyse  même  succincte. 

Les  dernières  leçons  sont  consacrées  à  la  maladie  de 
Friedreich,  aux  scléroses  combinées,  à  la  qmralysie  infantile 
et  à  la  paralysie  spinale  aiguë  de  l’adulte,  à  la  sclérose  laté¬ 
rale  amyotrophique. 

Nous  ne  pouvons  entrer  dans  le  détail  du  contenu  do  ces 
leçons.  Mais  ce  que  nous  devons  dire,  c’est  que,  tout  on  don¬ 
nant  avec  beaucoup  d’ovactitude  et  même  avec  luxe  l’étal 
actuel  do  nos  connaissances  lur  telle  ou  telle  de  ce.s  affections, 
chacune  do  ces  leçons  contient  en  outre  quelque  notion  iné¬ 
dite,  quoique  manière  de  voir  originale  et  neuve;  à  côté  do  la 
soiencü  d’aujourd’hui,  celle  de  demain.  Partisan  convaincu 
de  la  nature  infectieuse  d’un  grand  nombre  des  maladies  or¬ 
ganiques  du  système  nerveux,  .M.  P.  Marie  revendique  haute¬ 
ment  celte  origine  non  seulement  pour  la  sclérose  on  plaques, 
ainsi  que  nous  le  disions  plus  haut,  mais  encore  pour  la  para- 
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lysic  spinale  infantile  ainsi  que  pour  Phémiplégie  cérébrale 
infantile.  Quant  au  tabes,  il  se  prononce  résolument  en  faveur 
do  sa  nature  syphilitique,  dans  la  leçon  qui  traite  de  l’étio¬ 
logie  de  cette  affection  et  qui  n’est  pas  la  moins  intéressante 
du  volume.  Il  faut  signaler  également  l’opinion  émise  par 
M.  P.  Mario  sur  le  processus  anatomo-pathologique  du  tabes, 
processus  qui  prendrait  naissance  dans  une  lésion  primitive 
des  ganglions  spinaux  et  des  cellules  ganglionnaires  périphé¬ 
riques  et  qui  ne  déterminerait  l’altération  des  cordons  posté¬ 
rieurs  que  consécutivement  et  par  segments. 

On  voit  que,  comme  nous  le  disions  tout  à  l’heure,  les 
points  de  vue  nouveaux  ne  manquent  pas  ;  mais  ils  n’ont  pas 
fait  oublier  à  l’auteur  qu’en  dehors  de  toutes  les  spéculations 
il  est  un  fonds  intangible,  la  clinique.  Ainsi  que  l’a  souvent 
répété  notre  maître  M.  le  P"'  Charcot,  une  bonne  description 
clinique,  faite  par  un  observateur  sagace  et  consciencieux, 
reste  toujours  immuable.  Aussi  M.  P.  Marie  a-t-il  consacré 
à  cette  partie  toute  l’importance  qui  lui  revient  et  ce  volume 
contient  plus  d’une  description  digne  d’un  maître  clinicien. 

On  ne  saurait  donner  une  idée  de  ces  leçons,  si  on  omettait 
de  parler  delà  manière  dont  elles  sont  illustrées.  Les  figures  sont 
au  nombre  do  près  de  25Ü  ;  la  plupart  sont  inédites  et  provien¬ 
nent  de  la  collection  do  l’auteur  ou  de  celles  de  MM.  Charcot 
et  ûamaschino,  dans  lesquelles  il  a  pu  puiser  largement, 
grâce  à  la  libéralité  du  chef  de  l’Ecole  de  la  Salpêtrière.  Quant 
aux  figures  empruntées  à  d’autres  sources,  elles  sont  en  gé¬ 
néral  tirées  de  mémoires  assez  peu  répandus  pour  sembler 
inédites  à  la  plupart  des  lecteurs,  et,  à  ce  point  de  vue,  le 
livre  de  M.  P.  Marie  nous  épargne  au  moins  l’obsession  de 
retrouver  indéfiniment  les  mêmes  figures  que  so  lèguent  à 
l’envi  des  générations  d’auteurs.  Ajoutons  enfin  quj  la  maison 
Masson  a  fait  ce  qui  convenait  pour  que,  dans  la  forme,  le 
livre  fût,  comme  il  l’est  dans  le  fond,  un  des  plus  remar¬ 
quables  qu’on  ait  publiés  sur  ce  sujet  dans  les  vingt  dernières 
années.  Georges  Guinon. 

Hémo-alcalimétrie  ;  Hémo-acidimétrie;  par  le  D'  René 
Dhodin.  —  Bteinheil,  éditeur. 

Cet  intéressant  travail  constitue  une  étude  approfondie  des 
variations  de  la  réaction  alcaline  et  do  Vacidité  réelle  du  sang 
dans  les  conditions  physiologiques  et  pathologiques.  La  ques¬ 
tion  très  simple,  au  premier  abord,  est  en  réalité  très  complexe. 
Le  sang  est,  en  effet,  un  liquide  chimiquement  acide,  qui 
influence  les  réactifs  colorés  à  la  manière  des  alcalis.  En 
plongeant  dans  du  sang  défibriné  une  bande  de  papier  de 
tournesol  sensible,  on  constate  qu’elle  bleuit.  Cette  réaction 
alcaline  du  sang  n’est  pas  due  à  des  alcalis  caustiques  mais  à 
des  alcalis  carbonatés  et  à  des  phosphates  alcalins  ;  d’autre 
part  la  facilité  avec  laquelle  le  sang  abandonne  son  acide 
carbonique  dans  le  vide  montre  que  ces  alcalis  existent  à 
l’état  de  bi-carbonates .  Dire  que  le  sang  est  alcalin,  cela  veut 
tout  simplement  dire  qu’i  1  fait  virer  au  bleu  le  papier  rouge 
de  tournesol  ainsi  que  le  font  les  alcalis.  Il  serait  préférable 
de  remplacer  le  mot  alcanilisé  par  le  mot  basicité,  et  alors  on 
pourrait  dire  que  le  sang  qui  est  aZcaîùi  au  tournesol  n’est 
point  un  liquide  basique;  mais  au  contraire  acide  dans  le  sens 
chimique  du  mot.  Cette  acidité  est  mise  en  évidence  par  ces 
faits  que  le  sérum  dialysé  est  acide,  et  que  tout  l’acide  carbo¬ 
nique  contenu  dans  le  sang  se  dégage  dans  le  vide,  «  absolu¬ 
ment  comme  si  on  ajoutait  un  acide  pour  déterminer  une 
neutralisation  complète.  »  Les  phosphates  et  bi-carbonates 
alcalins,  qui  communiquent  au  sang  la  propriété  de  bleuir  le 
tournesol,  représentent  des  corps  acides  incomplètement  satu¬ 
rés.  On  observe  des  faits  analogues  avec  les  sels  de  quinine. 
Les  sels  neutres  au  point  de  vue  chimique  sont  acides  au 
tournesol  :  et  les  sels  neutres  au  tournesol  sont  basiques  au 
point  do  vue  chimique.  Il  résulte  de  tout  ceci  qu’il  faut,  pour 
être  complètement  renseigné,  faire  subir  au  sang  deux  déter¬ 
minations  :  1°  Vhemo-alcalimélrie  ou  titrage  direct  par  une 
solution  acide;  2»  Vhemo-acidimètrie ,  qui  consiste  à  mettre  le 
sang  en  contact  avec  un  excès  de  soude  capable  d'en  neutra¬ 
liser  les  éléments  acides  et  de  déterminer  ensuite  la  portion 
do  l’alcali  non  neutralisée. 

Après  un  exposé  bibliographique  très  complet  des  procédés 
employés  antérieurement,  M.  Drouin  expose  la  méthode  qu’il 


emploie  et  qui  permet  d’opérer  sur  une  petite  quantité  de  sang 
recueillie  par  piqûre  au  doigt. 

A  la  suite  de  très  nombreux  dosages,  M.  Drouin  a  pu  formu¬ 
ler  un  certain  nombre  de  conclusions,  dont  voici  les  plus 
importantes  ;  Le  sang  s’altère,  dès  l’instant  où  il  est  extrait 
des  vaisseaux;  sa  réaction  alcaline  diminua  ainsi  que  sa 
teneur  en  acide  carbonique  et  son  acidité  augmente.  La 
réaction  alcaline  du  sang  total  et  son  acidité  réelle  varient 
considérablement  suivant  les  diverses  espèces  animales.  L’alca- 
linité  du  sérum  va  en  croissant,  des  poissons  aux  reptiles, 
aux  batraciens,  aux  mammifères  et  aux  oiseaux,  suivant  en 
cela  l’activité  des  combustions  respiratoires  ;  l’alcalinité  du 
milieu  favorisant  l’intensité  des  oxydations.  Chez  le  même 
-animal,  le  sang  total  des  veines  est  moins  alcalin  que  celui 
des  artères.  L’alcalinité  est  plus  faible  chez  les  enfants  et  les 
vieillards  que  chez  les  adultes  ;  à  l’âge  adulte  elle  est  plus 
faible  chez  la  femme  que  chez  l’homme.  Dans  les  états  patho¬ 
logiques,  les  titres  hemo-alcalimétriquo  et  homo-aeidimé- 
trique  subissent  de  nombreuses  variations.  L’acidiié  est 
accrue  dans  la  fièvre.  Dans  la  chlorose,  l’alcalinité  est  exagérée. 
Dans  le  diabète,  un  excès  d’acides  normaux  apparaît  dans  le 
sang.  Dans  certains  cas,  la  présence  de  ces  acides  peut  provo¬ 
quer  des  lésions  osseuses  (ostéomalacie).  Les  lésions  des  appa¬ 
reils  circulatoire  et  respiratoire  ne  donnent  lieu,  en  général, 
à  aucune  variation  du  titre  hemo-alcalimétrique  du  sang-  Les 
lésions  du  foie  et  des  voies  biliaires  entraînent  fréquemment 
une  diminution  de  l’alcalinité  du  sang. 

Le  travail  de  M  Drouin  est  considérable  et  fait  avec  beau¬ 
coup  de  soin;  nous  engageons  le  lecteur  à  le  consulter. 

P.  Yvon. 

Les  secours  publics  en  cas  d’accidents  ;  par  Albin  Rousselet 
(Société  d’Editions  scientifiques,  1892), 

Go  n’est  qu’une  brochure,  mais  une  brochure  compacte, 
substantielle,  nourrie  de  documents  du  plus  haut  intérêt. 

La  question  des  secours  publics  étant  d’une  vaste  étendue, 
M.  Rousselet  a  eu  l’heureuse  pensée  de  la  limiter;  dans  son 
étude  il  ne  vise  que  les  secours  h  donner  aux  blessés  sur  la 
voie  publique,  et  les  secours  médicaux  de  nuit.  Nous  allions 
oublier  les  secours  aux  noyés  et  asphyxiés  qui  occupent  dans 
son  ouvrage  une  place  importante. 

Le  service  des  secours  publics  a  été  institué  à  Paris  en  1772. 
C’est  à  l’échevin  Pia,  ancien  pharmacien,  que  nous  devons 
cette  utile  innovation.  Pia  ne  s’occupa  que  des  noyés  et  dos 
asphyxiés.  Deux  ans  plus  tard,  à  la  suite  d’un  accident  par 
asphyxie  survenu  rue  Saint-Honoré,  au  marchand  et  h  la 
marchande  de  modes  de  la  Corbeille  galante,  le  fameux  mé¬ 
decin  Portai  fut  chargé  par  l’Académie  do  faire  un  rapport 
sur  cet  accident,  et  de  rédiger  une  instruction  pour  le  public  ; 
gr<âce  à  l’intervention  du  lieutenant  do  police  Sartine,  Portai 
put  faire  de  nombreuses  autopsies,  et,  quelque  temps  après, 
notre  savant  confrère  publiait,  par  ordre  du  gouvernement, 
les  instructions  les  plus  précises  et  les  plus  détaillées. 

A  cotte  époque,  à  Paris,  les  soins  étaient  donnés  aux  noyés 
par  des  secouristes,  choisis  parmi  les  gardiens  des  ports,  qui 
recevaient,  à  cet  effet,  des  instructions  spéciales. 

Les  secours  aux  blessés  sur  la  voie  publique  ne  furent  or¬ 
ganisés  que  bien  plus  tard  (vers  1850)  ;  et,  à  l’heure  actuelle, 
malgré  rapports  sur  rapports,  on  a  réalisé  des  améliorations 
peu  notables  dans  ce  service.  Seul  le  D'  Nachtel  a  réussi  à 
substituer  l’initiative  privée  à  l’assistance  publique,  toujours 
réfractaire  aux  utiles  et  pressantes  réformes.  Nous  savons 
tous  que  le  service  des  ambulances  urbaines,  inauguré  le 
P'  juin  1888,  est  aujourd'hui  en  pleine  voie  do  prospérité. 
Doit-on  ou  ne  doit-on  pas  regretter  que  le  service  n’ait  pas  un 
caractère  officiel  ? 

La  ville  ne  devrait-elle  pas  avoir  à  honneur  de  le  prendre 
en  main  et  le  diriger  ?  Les  moyens  importent  peu,  quand 
le  résultat  nous  satisfait.  Est-ce  à  dire  qu’on  n’ait  rien  fait 
dans  cet  ordre  d'idées  ?  La  statistique  éloquente  du  D'  Voisin 
est  là  pour  répondre  à  cette  objection.  Son  dernier  rapport 
nous  fait,  en  effet,  connaître  que  plus  d’un  millier  de  malades 
(exactement  1022)  ont  été  secourus  pendant  l’année  18'JU  dans 
les  postes  do  police  ou  autres,  savoir  ;  ddü  dans  les  pavillons 
de  secours  aux  noyés  établis  sur  la  Seine  et  les  canaux  pari- 
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aiens  ;  641  dans  les  différents  postes  de  police  ;  51  dans  les 
postes  de  secours  de  la  banlieue. 

De  tous  les  services  municipaux,  celui  qui  fonctionne  le 
plus  mal  est  assurément  le  service  médical  de  nuit.  Ce  n’est 
pas  à  nos  lecteurs  que  nous  avons  à  en  apprendre  le  méca¬ 
nisme.  Nous  Voulons  seulement  appeler  leur  attention  sur  les 
défectuosités  qu’il  présente,  et  que  M.  Rousselet,  avec  un 
sons  critique  et  une  clairvoyance  parfaite,  met  en  un  saisis¬ 
sant  relief  :  il  serait  urgent,  dit-il  avec  raison,  d'établir  un 
roulement  entre  les  médecins,  afin  d’éviter  un  abus  criant. 
Et  cet  abus,  vous  le  connaissez  tous  ;  tel  confrère  est  dérangé 
dix  fois,  alors  que  son  voisin  l’est  une  seule.  M.  Rousselet 
signale,  à  Cette  occasion,  des  complaisances  coupables,  des 
marchés  plus  ou  moins  scandaleux.  Mais  la  faute  en  remonte 
à  qui?  A  la  police  elle-même,  et  non  aux  médecins,  comme 
nous  le  laisse  entendre  l’auteur  du  volume.  Si  le  médecin 
laisse  prélever  une  taxe  sur  la  somme  qui  lui  est  allouée, 
croyez  bien  que,  presque  toujours,  c’est  la  mort  dans  l’âme. 
Le  gardien  de  la  paix  n’est  pas  toujours  celui  de  la  moralité 
publique.  Le  serviteur  de  M.  Lozé  est  plus  souvent  corrupteur 
que  corrompu.  Il  sait,  au  besoin,  renseigner  par  une  mimique 
expressive  le  jeune  médecin  inexpérimenté,  sur  lequel  il  pré¬ 
lèvera  son  habituelle  rançon. 

M.  Rousselet  connaît  tous  les  faits  aussi  bien  que  nous, 
et  une  discrétion  trop  indulgente  l’a  seule  empêché  de  les 
signaler. 

Cela  n’empêche  que  son  ouvrage  est  des  plus  sérieusement 
composé,  des  plus  sobrement  écrits,  avec  une  large  com¬ 
préhension  de  tout  ce  qui  pratiquement  pourrait  être  réalisé 
au  mieux  des  intérêts  du  plus  grand  nombre.  Pour  tout  dire 
d’un  mot,  c’est  un  livre  qu’il  ne  faut  pas  seulement  feuilleter, 
mais  conserver.  D''  O. 

De  l'absorption  des  corps  solides  ;  parCASSAET,  ~  Paris, 
Doin,  1891. 

La  thèse  de  doctorat  du  Dr  Cassaet,  maintenant  agrégé, 
traite  avec  un  nombre  considérable  de  matériaux,  fournis  par 
l’expérimentation,  l’une  dos  questions  les  plus  importantes  et 
les  moins  connues  de  la  physiologie.  En  effet,  l’absorption 
des  corps  solides  inertes  par  les  tissus  suppose  nécessairement 
des  mouvements  de  la  part  des  éléments  de  ces  tissus.  Ces 
mouvements  varient  suivant  le  tissu  considéré,  puisque  les 
éléments  sont  variables  dans  les  tissus.  Mais  trois  points 
doivent  fixer  surtout  l’attention.  Il  nous  est  en  effet  de  pre¬ 
mière  importance  de  savoir  comment  se  fait  l’absorption  dans 
le  tissu  conjonctif  sous-cutané,  dans  les  séreuses  et  enfin  dans 
l’épithélium  intestinal.  Le  transport  jusqu’aux  ganglions  des 
éléments  solides  absorbés  présente  aussi  un  intérêt  considé¬ 
rable  lorsque  l’on  cherche  à  s’expliquer  la  question  de  la  trans¬ 
mission  du  cancer.  Tous  ces  points  sont  traités  et  mis  à  jour 
autant  que  le  comporte  la  science  actuelle,  avec  un  souci  mi¬ 
nutieux  de  la  bibliographie  et  un  sens  critique  très  sûr,  dans 
le  travail  de  M.  Cassaet.  Mais  ce  qui  constitue  la  partie  la  plus 
originale  de  sa  thèse,  c’est  le  travail  personnel  représenté  par 
de  nombreuses  expériences  et  des  examens  histologiques  dé¬ 
taillés,  qui  a  permis  à  l’auteur  de  formuler  des  conclusions 
originales  et  solides.  Pour  les  corps  solides  inorganiques,  il 
admet  que  seules  les  cellules  peuvent  les  absorber  et  qu’ils  ne 
peuvent  pénétrer  dans  les  vaisseaux  que  contenus  dans  l'in¬ 
térieur  d’une  cellule  migratrice.  Pour  les  corps  organiques, 
et  en  particulier  pour  les  fragments  de  tumeurs  malignes 
telles  que  le  sarcome,  il  constate  que  leurs  éléments  peuvent 
vivre  par  imbibition  pendant  un  temps  assez  long,  qui  peut 
dépasser  plusieurs  semaines,  mais  que  jamais  ils  ne  peuvent 
être  transmis  avec  leurcaractèro  de  repullulation,  à  dos  ani¬ 
maux  d’espèce  différente.  A.  Pilliet. 


Les  fontaines  filtrantes  d’eau  de  seine  a  Paris.  — 
L’administration  du  service  des  eaux  a  fait  savoir  récemment  que 
le  •?!  août  elle  avait  placé  des  filtres  sur  les  bouches  d’eau  de 
^eino  di.stribuéc  dans  les  13*,  14*,  15®  et  IG*  arrondissements  à 
Paris.  Ces  filtres  ont  à  la  vérité  été  placés:  mais  ils  débiteiil  une 
piantilé  d’eau  si  faible  que  des  plaintes  s’élèvent  de  tous  cotés. 
Nous  espérons  qu’on  remédiera  â  cet  état  de  choses  en  multipliant 
les  filtres. 
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Le  Choléra  en  Europe. 

Le  Choléra  en  Russie. 

1ms  nouvelles  du  sud  do  la  Russie  sont  toujours  très  bonnes. 
Plusieurs  journaux  critiquent  la  bâte  dès  autorités  à  supprimer  les 
baraquements  et  les  lazarets  dés  que  l'amélioration  dans  l’état 
sanitaire  so  produit.  l’akou,  très  critiquée  au  début  do  l’épidémie 
en  raison  du  peu  d’empressement  que  ses  habitants  avaient  mis  à 
nettoyer  les  rues  et  à  prendre  les  mesures  de  précaution,  est 
aujourd’hui  proposée  on  exemple  ;  en  effet,  bien  que  l’épidémie  so 
soit  presque  entièrement  éteinte  dans  cette  ville,  les  médecins  et 
les  étudiants  continuent  à  prendre  toutes  les  mesures  d’assainisse¬ 
ment  et  do  précaution  ;  Bakou  se  repeuple  avec  rapidité.  Le  flot 
des  habitants  qui  rentrent  en  ville  grossit  chaque  jour. 

D’après  les  nouvelles  du  Caucase,  le  choléra  y  décroît  rapide¬ 
ment.  11  n’y  a  eu  que  cinq  décès  quotidiens  pendant  les  derniers 
jours  â  Batoum,  L’épidémie  décroit  également  à  Astrakhan. 

Par  contre,  l’épidémie  sévit  avec  intensité  dans  le  Turkestan 
afghan  et  en  Perse. 

La  municipalité  de  Saint-Pétersbourg'  vient  d’augmenter  le 
nombre  des  médecins  et  des  infirmiers  dans  les  hôpitaux  et  d’em¬ 
prunter  une  centaine  de  fourgons  à  la  Société  do  la  Croix-Rouge, 
ainsi  qu’à  l’intendance  militaire,  pour  le  transport  des  cholériques. 
Elle  dispose  égalcmoiil  de  400  sœurs  de  charité. 

La  municipahlé  procède  actuellement  à  l’organisation  de  réfec¬ 
toires  gratuits  et  à  prix  réduits  pour  les  indigents,  ainsi  que 
d’ambulances  provisoires  pour  cholériques  dans  les  quartiers  où 
il  n’y  a  pas  d'hépilaux. 

Le  ministre  de  la  guerre  de  Russie  vient  de  décider  que  les 
réservistes  ne  seront  pas  appelés  sous  les  drapeaux  cet  automne, 
en  raison  de  l’épidémie. 

Des  nouvelles  très  favorables  arrivent  sur  la  situation  sanitaire 
de  Moscou,  Nijni-Novgorod,  Astrakan  et  Bakou,  où  il  n’y  a  plus 
guère  que  quinze  à  vingt  cas  de  choléra  par  jour,  avec  une  très 
faible  mortalité. 

On  mande  de  Nijni-Novgorod  que  l’état  sanitaire  de  la  ville  est 
satisfaisant  ;  l’épidémie  décroît  rapidement.  Le  gouverneur  vient 
de  réduire  la  durée  dos  périodes  d’observation  auxquelles  sont 
soumis  les  vujyageurs  se  rendant  à  la  foire  par  le  chemin  de  fer 
ou  par  le  Volga.  Le  chiffre  des  affaires  augmente  chaque  jour. 

A  Nijnii,  on  a  même  déjà  fermé  le  lazaret  flottant  établi  sur  le 
Volga  dans  le  voisinage  de  cotte  ville,  et  l’on  a  diminué  le  per¬ 
sonnel  sanitaire  dans  les  hôpitaux. 

A  Saint-Pétersbourg,  d’après  des  renseignements  officiels, 
70  personnes  ont  été  atteintes  du  choléra,  le  16  août  ;  5  ont  été 
guéries  et  5  sont  mortes.  Le  17  août,  60 personnes  ont  ôté  atteintes, 

sont  mortes  et  19  ont  été  guéries.  Los  18  et  19  août,  92  cas  de 
choléra  et  13  décès.  Dans  les  journées  du  20  et  du  21  août,  87 
personnes  ont  été  atteintes,  32  sont  mortes  et  53  ont  été  guéries. 
Du  22  au  23  août,  on  a  constaté  95  cas  do  choléra  et  35  décès. 
Dans  le  gouvernement  de  Toula,  à  la  date  du  14,  on  avait  enre¬ 
gistré  38  cas  et  11  décès. 

Dans  le  cercle  de  Dublin,  en  Pologne,  les  relevés  officiels 
accusent,  jusqu’au  19  août,  34  cas  de  choléra  et  13  décès. 

Le  Choléra  en  Perse. 

Voici  quelques  renseignements  sur  la  marche  du  choléra  en 
Perse,  l'arti  de  Hérat,  il  s’est  avancé  d’abord  jusqu’à  Mechhed, 
grande  ville  de  pèlerinage  qui  contient  le  tombeau  de  l’iman 
Reza  et  où  affinent,  chaque  année,  les  dévots  et  les  dévotes  de 
foules  les  provinces  de  la  Perse.  L’épidémie  s’est  ensuite  élenduo 
tout  le  long  de  la  route  qui  mène  à  Téhéran  et  a  atteint  les  villes 
de  Nichapour  et  de  Sobzevar.  La  ville  de  Cliahroud  est  encore 
épargnée.  Par  la  route  du  nord-ouest,  le  choléra  a  éclaté  dans  les 
villes  de  Koutchan  et  do  Boiuljnoiird,  puis  dans  différents  petits 
postes  militaires  russes  et  dans  la  ville  d’Askhabad,  qui  se  trouve 
au  nord  de  la  frontièro  de  Khorassan.  Enfin,  d’un  bond,  il  s’est 
précipité  sur  le  rivage  oriental  ilo  la  Caspienne,  à  Ouzoun-Ada, 
point  initial  du  chemin  do  fer  transcaspien,  et,  presque  en  même 
temps,  a  ravagé  Bakou,  située  sur  la  rive  opposée  do  la  Cas¬ 
pienne.  Puis  Tifflis  et  Astrakhan  ont  été  visitées  par  le  fléau. 

Le  Choléra  en  Allemaijne. 

A  Hambourg,  le.s  bruits  les  plus  alarmants  circulent.  Aucune 
communication  officielle  ne  donne  le  nombre  de  cas  do  choléra, 
ün  parle  de  4UÜ  cas  cl  de  120  décès  pendant  les  3  derniers 
jours.  Dans  la  seule  journée  d'hier  65  personnes  auraient  suc¬ 
combé.—  A  Alloua,  il  y  aurait  ou  également  phi-^icurs  cas  do  cho¬ 
léra  asiatique. 

La  Gazette  de  l'Allema<jna  du  Nord  annonce  que  le  D'  Koch 
et  le  conseiller  Raths  se  sont  rendus  à  Hambourg  comme  repré¬ 
sentants  de  I  orifice  de  sauté  impérial,  pour  se  concrt'ter  avec  les 
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autorités  locales  au  sujet  de  la  nature  du  mal  et  des  mesures  de 
défense  à  prendre.  En  présence  de  l’arrivée  à  Londres  de  juifs 
russes  embarqués  à  Hambourg,  le  Standard  a  demandé  au  gou¬ 
vernement  do  prendre  dos  mesures  pour  prévenir  l’invasion  du 
choléra. 

Choléra  dans  l’ouest  de  l'Europe. 

Belgique.  —  M.  le  Masoin,  de  l’Université  de  Louvain, 
questionné  au  sujet  du  choléra,  pense  que  c'est  bien  cotte  épidé¬ 
mie  qui  a  éclaté  à  Anvers  et  à  Jumel.  Le  docteur  est  d’avis  qu’il 
vaudrait  mieux  dire  franchement  ce  qu’il  en  est. 

M.  le  D''  Janssens,  directeur  du  service  de  l’hygiône  do  la  ville 
de  Bruxelles,  a  déclaré  qu’à  Bruxelles  toutes  les  mesures  étaient 
prises  pour  le  cas  où  le  choléra  éclaterait;  mais,  jusqu’à  présent, 
l’état  sanitaire  de  la  ville  est  excellent.  L’Indépendance  belge 
annonce  l’arrivée  à  Bruxelles  du  D''  Adolphe  Smith,  envoyé  par 
le  journal  anglais  the  Lancet  pour  faire  un  rapport  médical  sur  la 
situatioir  à  Bruxelles. 

Hollande.  —  Un  cas  douteux  a  été  constaté  à  Amsterdam  à 
bord  d’un  voilier  allemand.  Un  matelot  est  mort;  le  navire  a  été 
désinfecté. 

Turquie.  —  D’après  un  télégramme  do  Vienne,  le  bruit  court 
q\i’il  y  a  eu  sept  décès  cholériques,  la  semaine  dernière,  à  Cons¬ 
tantinople. 

Alsace  (Strasbourg).  —  La  rumeur  que  quelques  cas  de  cho¬ 
léra  avaient  été  constatés,  ces  jours  derniers,  à  Strasbourg,  a 
provoqué  une  vivo  émotion.  Ce  bruit  a  été  controuvé.  Dans  toute 
l’Alsace,  la  santé  publique  est  excellente  en  ce  moment,  et,  dans 
les  villes  do  garnison,  telles  que  Dieuze  et  San-eguemines,  où  l’on 
comptait  récemment  parmi  la  troupe  de  nombreux  cas  de  diarrhée, 
on  constate  la  disparition  de  cos  maladies,  qui  n’ont  du  reste  pas 
fait  do  victimes. 

L'épidémie  cholériforme  en  France  et  à  l’étranger. 

Le  Havre.  —  Les  cas  de  diarrhée  cholériforme  constatés  ces 
jours-ci  au  Havre  rappellent  ceux  qui  ont  été  étudiés  dans  la  banlieue 
de  Paris.  Une  commission  hygiénique,  composée  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Brouardel,  Proust  et  'l'oinot,  est  arrivée  de  Paris  pour  se 
rendre  compte  de  l’état  sanitaire  et  des  mesures  prises.  Cette  com¬ 
mission  a  visité  l’hôpital.  M.  Siegfried,  député  du  Havre,  et  le 
préfet  de  la  Seine-Inférieure  assistaient  à  cotte  visite,  qui  a  per¬ 
mis  de  constater  que  le  plus  grand  nombre  de  malades  sont  on 
bonne  voie  de  guéi’ison.  Par  application  du  règlement  sanitaii'e, 
les  navires  partant  du  Havre  seront  soumis  à  la  visite  médicale. 

Rouen.  —  Deux  cas  de  diarrhée  cholériforme  se  sont  déclarés 
à  la  prison  Bonne-Nouvelle,  à  Rouen,  Il  ne  parait  pas  que  ce  soit 
à  l’eau,  ainsi  qu’on  le  croyait  tout  d’abord,  qu’il  faut  attribuer  ces 
nouveaux  cas,  mais  à  l’état  de  débilité  dans  lequel  se  trouve  un 
certain  nombre  de  détenus  à  la  suite  d’excès  de  toutes  sortes. 

Belgigue.  —  On  mande  de  Charleroi  que  plusieurs  cas  do  cho¬ 
léra  nostras  viennent  do  se  produire  à  Jumet-Gohissart,  près  do 
Charleroi.  Une  famille  d’ouvriers,  venant  de  Paris,  aurait  apporté 
la  maladie.  La  commission  médicale  d’hygiène  a  été  convoquée 
d’urgence  pour  prendre  les  mesures  de  précaution. 

Association  française  pour  l’avancement  des  Sciences. 

Congrès  de  Pau  :  15-22  septembre  1892. 

Voici  la  liste  des  principales  communications  qui  seront 
faites  au  prochain  Congrès  de  Pau  : 

M.  BEi.Lon  (Emile),  à  Paris.  —  Observations  relatives  à  la 
formation  et  au  comblement  des  lacs  pyrénéens.  Blocs  erra¬ 
tiques  et  monuments  mégalithiques  de  la  montagne  d'Espiau 
(Haute-Garonne),  restes  de  l'ancien  glacier  quartonaire  d'Oo. 
Utilisation  des  bassins  lacustres  pyrénéens  pour  la  jAsci- 
culture.  Aperçu  général  de  la  florule  microscopique  lacustre 
des  Pyrénées-Centrales. 

M.  le  U‘’  Cart.vz  (A.),  à  Paris.  —  Sur  le  sarcome  des  fosses 

7-iasales. 

Jf.  le  !)'■  F.tliUE  (A. -A),  à  Paris.  —  Du  traitement  des  affec¬ 
tions  des  voies  respiratoires,  en  particulier  de  la  phtisie  pul¬ 
monaire,  par  les  inhalations  d’air  surchauffé  à  ISU  et  2ÜU  de¬ 
grés,  chargé  de  vapeurs  aréosotées,  phéniquéos  à  Veucalyplul 
et  à  l'héliline. 

M.  le  1)''  GAtinioot’,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
'l’iiulouse.  —  Pur  l'action  physiologique  de  diverses  clas.sas 
d'e.aux  médiciïtales.  Du  trailmnent  ralionnel  de  ta  phtisie  par 
les  eaux'thermo  médicinales. 

M.  le  D''  Gauthieu  (G  ),  à  Paris.  —  Electrolyso  interstitielle, 
oulillage  technique,  vechervhes  expérimentales,  applications 

M.  le  D'' GlîKHllAni)  (A.),  agrégé  do  physique  dos  Facultés  do 
médecine,  à  Nice. — Fouilles  de  deux  lumuli  à  Sainl-Cezaire 
(Alpes-Maritimesl. 


M.  le  D''  GtiliiERT,  délégué  de  la  Société  d’émulation  de  Saint- 
Briouc.  —  Evolution  comparée  de  l’idiot,  de  l’imbécile  et  de 
de  l’homme  sain. 

M.  le  D''  Bloch  (Adolphe).  — •  Pathogénie  des  érosions  et 
et  autres  anomalies  dentaires. 

MM.  les  D's  Gauthier  (G.)  et  Larat,  à  Paris.  —  Courants 
alternatifs  ;  leurs  applications  thérapeutiques. 

M.  le  !)'■  BoÉ  (F.),  à  Paris  —  De  l’importance  des  sciences 
soi-disant  accessoires  à  l'ophtalmologie. 

M.  le  !)■'  Prioleau  (L  ),  à  Drives.  —  Puerporalité  et  micro- 
brisme  préexistant. 

M.  Rky-Leseure  (Pii.),  à  Mnntauban.  —  Rapprochements 
géologiques  dans  le  Sud-Ouest  avec  carte  à  l’appui. 

M.  Roché  (G  —  Rendements  comparatifs  de  la  pêche  au 
grand  chalut  pratiquée  au  large  du  Sud-Ouest  des  côtes  de 
France  durant  les  vingt-cinq  dernières  années. 

M.  le  U''  Garrigou,  professeur  à  la  Faculté  do  médecine  de 
Toulouse.  —  Géographie  des  eaux  minérales  pyrénéennes. 

M.  le  D''  Hat, EN,  médecin  de  la  marine.  • —  Sa  mission  aux 
îles  Salomon. 

Association  des  Dames  Françaises. 

Nous  publions  la  communication  suivante  que  nous  envoie 
notre  confrère  et  ami  M.  'l’h.  Chataignon  : 

M™‘'  Cornudet,  la  charmante  femme  du  député  de  la  Creuse 
qui,  l’année  dernière,  avait  implanté  avec  tant  de  succès  dans  ce 
déparloincnt  l’Association  des  dames  françaises,  continue  eu  ce 
moment  l'œuvre  si  bien  commencée. 

Sur  son  invitation,  M.  le  L)''  Monnet,  l’un  des  propagandistes 
les  plus  ardents  et  les  plus  distingués  do  l’Association  est  allé, 
délégué  à  cet  effet  par  le  Comité  central,  faire  une  série  de  confé¬ 
rences  dans  les  localités  crousoises  où  existent  déjà  dos  Comités 
et  dans  celles  où  la  création  do  Comités  nouveaux  est  préparée. 

La  ville  d’Aubusson  a  eu  lundi  l’iionneur  de  sa  première  visite. 
Sa  conférence,  à  laciuolle  assistait  un  public  extrêmement  nom¬ 
breux  —  la  grande  salle  du  collège  ôtait  insuffisante  pour  le  con¬ 
tenir  —  a  soulevé  un  véritable  enthousiasme,  en  rapport  avec  son 
magnifique  talent  d’orateur,  animé  du  feu  sacré  le  plus  pur,  avec 
sa  parole  chaude  et  vibrante,  avec  la  grandeur  de  l'œuvre  qu’il 
préconise. 

De  nombreuses  adhésions  au  Comité  d’Aubusson  en  ont  été  la 
conséquence  immédiate,  sans  compter  une  quête  des  plus  fruc¬ 
tueuses,  faite  par  M“''  Cornudet,  et  dont  le  montant  sei'vira  à 
augmenter  le  matériel  médical. 

lies  réunions  du  môme  genre  vont  avoir  lieu  à  Crocq,  dont 
M'"^'  Cornudet  préside  le  Comité,  à  Chéneraillos,  à  Folletin,  à 
Guéret,  où  Tassocialion  est  déjà  prospère,  puis  à  la  Souterraine, 
à  Büussac,  et  sans  doute  dans  d’autres  chefs-lieux  de  canton,  où 
le  môme  succès  est  assuré. 

On  le  voit,  M™®  Cornudet  tient  à  cœur  de  prouver  que  la  mé¬ 
daille  d’honneur  qui  lui  a  été  décernée  pour  sa  propagande,  lors 
de  la  dernière  assemblée  générale  de  l’Association,  est  bien  placée 
sur  sa  vaillante  poitrine. 

M'ii  Jamet,  déléguée  du  Comité  de  Paris,  toujours  sur  la  brèche, 
M“e  Polack,  vice-présidente  du  Comité  de  Boulogne-sur-Soine, 
et  M'*”'  Monnet,  la  charmanlo  jeune  femme  du  docteur,  accompa¬ 
gnent  M"”'  Cornudet  ol  M.  Monnet  dans  leur  palriofique  tournée. 

A.  R. 

Hôpitaux  de  Paris. 

Avis  à  MM.  les  Élèves  externes  des  Hôpitaux  et  Hospices. 

Par  un  arrêté  en  date  du  26  juillet  1892,  pris  en  conformité 
de  l’avis  du  Conseil  de  Surveillance  et  approuvé  par  M.  le  Pré¬ 
fet  de  la  Seine,  l’article  102  du  Règlement  sur  le  Service  de 
Santé,  qui  détermine  les  conditions  à  remplir  parles  Candidats 
pour  être  admis  à  prendre  p.\rt  au  Concour.s  de  l'Internat  en 
médecine,  a  été  révisé  ainsi  qu’il  suit: 

«  Les  Elèves  externes,  reçus  au  concours,  ont  seuls  le  droit 
de  se  présenter  pour  les  places  d’Elôves  internes.  Ils  no  peu¬ 
vent,  toutefois,  prendre  part  à  ce  concours  que  pendant  les 
six  années  qui  suivent  la  prise  de  leur  première  inscription  do 
médecine.  Les  années  de  présence  sous  les  drapeaux  ne  seront 
pas  comprises  dans  ce  délai.  Les  candidats  au  concours  de 
l’Internat  ne  sont  inscrits  à  ce  concours  que  sur  le  vu  dos 
pièces  suivantes  ;  l"  Un  certificat  constatant  leurs  services  en 
qualité  d’externes,  au  moins  depuis  le  P"'  février  précédent, 
sans  interruption  motivée;  2“  Des  certificats  délivrés  par  les 
médecins  et  chirui'giens,  et  par  les  Directeurs  des  établisse¬ 
ments  dans  lesquels  ils  ont  fait  un  service  en  qualité  d’exter- 
no.s,  établissant  leur  exactitude,  leur  subordination  et  leur 
bonne  conduite;  3»  Ibi  certificat  do  scolarité  délivré  par  l’Ecole 
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de-  incdecine.  Lo  nouveau  règlement  dont  il  s’agit  sera  appli¬ 
cable  à  partir  du  concours  de  l’année  1896.  » 


les  voitures.  L’opération  coinplèto  s’cst  faite  avec  une  rapidité 
exceptionnelle  :  quarante-cinq  minutes  ont  sufli. 


Les  policliniques  et  le  syndicat  des  médecins  de.  la  Seine, 
M.  le  D'’  Chassaing  a  remis  entre  les  mains  de  M.  le  prési¬ 
dent  du  Conseil  municipal  la  pétition  ci-contre  au  nom  du 
Conseil  d’administration  de  l’Association  syndicale  des  mé¬ 
decins  de  la  Seine.  Les  médecins  soussignés,  membres  du 
Conseil  d’administration  du  syndicat  des  médecins  do  ia 
Seine,  ont  l’iionneur  d’adresser  au  Conseil  municipal  do  Paris 
une  protestation  contre  les  subventions  allouées  aux  policli¬ 
niques  pour  les  raisons  suivantes  :  1“  Parce  que  ces  établis¬ 
sements  ont  été  fondés  moins  dans  un  but  d’intérêt  général 
que  dans  un  but  d’intérêt  privé  ;  2°  Parce  que,  en  qualité  de 
contribuables,  les  médecins  ne  peuvent  admettre  que  leurs 
deniers  servent  à  favoriser  des  institutions  qui  leur  portent 
un  préjudice  considérable;  3“  Parce  que  les  bureaux  de  bien¬ 
faisance  et  les  hôpitaux  suffisent  amplement  à  assurer  le  ser¬ 
vice  des  indigents  ;  4“  Parce  que  le  plus  grand  nombre  des 
consultations  est  donné  à  des  gens  qui  ne  sont  pas  néces¬ 
siteux,  et  qu’il  est  moral  d’encourager  ce  genre  de  mendicité. 
Les  médecins  de  la  Seine  espèrent  que  lo  Conseil  municipal 
ds  Paris  voudra  bien  accueillir  favorablement  leur  pétition, 
en  raison  du  dévouement  dont  ils  ont  toujours  fait  preuve 
envers  les  vrais  pauvres  et  leur  attàchement  traditionnel  aux 
institutions  républicaines. 


Manœuvres  du  service  de  santé  militaire. 


Lo  rôle  du  service  do  santé  dans  les  manœuvres  qui  ont  ou  lieu 
colle  semaine  à  Bordeaux  a  consisté  à  déployer  les  postes  de 
secours  régimentaires  dès  que  le  régiment  auquel  ils  appartenaient 
se  trouvait  engagé.  Suivant  les  troupes  dans  leur  mouvement  en 
avant,  mené  très  rapidement,  ces  postes  ont  dû  prendre  successi¬ 
vement  plusieurs  positions,  afin  de  ne  pas  perdre  le  contact  et  de 
se  trouver  toujours  à  portée  d’envoyer  les  brancardiers  régimen¬ 
taires  relever  les  blessés  qui  tombaient  sur  le  terrain.  Pendant  ce 
temps,  le  médecin  divisionnaire,  M.  le  médecin  principal  de 
seconde  classe  Crussard,  du  11“  corps  d’armée,  après  avoir  étudié 
et  relevé  l’emplacement  des  postes  de  secours,  appelait  successive¬ 
ment  sur  le  terrain  du  combat  une  section  de  son  ambulance  divi¬ 
sionnaire,  placée  dans  une  position  d’attente  à  l’endroit  dénommé 
lo  Merle,  où  elle  s’était  installée  dans  une  ferme  ;  il  y  appelait  éga¬ 
lement  tous  les  moyens  de  transport  de  cette  ambulance  et  une 
station  de  l’ambulance  du  quartier  général,  qu’il  plaçait  aux  Cinq- 
Cboiuins.  L’hôpital  de  campagne  avait  reçu  l’ordre  de  prendre 
position  au  village  de  Capeyron,  où  il  laissait  son  matériel  et  Py 
installait,  tandis  que  tout  son  personnel  médical  venait  rejoindre 
fanibulance  divisionnaire  pour  coopérer  à  ses  travaux. 

Cette  ambulance  était  installée  à  Mérignac,  et  la  totalité  des  blessés 
au  nombre  de  quatre-vingts,  y  étaient  cantonnés  dans  la  soirée. 
Los  emplacements  des  formations  étaient  les  suivants  :  ambulance 
du  quartier  général,  hôpital  n“  8,  à  Capeyron,  ambulance  de  la 
division  à  Mérignac. 

L’iiôpital  dôvacuation  constitué  à  Capeyron  a  relevé  l’ambulance 
divisionnaire  établie  ii  Mérignac.  L’ambuiance  avait  procédé,  dans 
la  soiré  du  18  août  ol  la  nuilinée  du  19,  à  toute  la  série  des  travaux 
qu’elle  ferait  réellement  eu  campagne. 

Chaque  blessé  avait  été  l’objet  d’un  examen  spécial,  inscrit  sur 
les  cahiers  médicaux,  et  l’on  avait  arrêté  quelle  nature  d'interven¬ 
tion  ebirurgioalo  :  pansement  ou  opération,  aurait  dû  être  prati¬ 
quée.  On  a  également  établi  toutes  les  pièces  administratives  des¬ 
tinées  à  assurer  l’identité  du  blessé  et  lui  assurer  également,  ulté¬ 
rieurement,  les  pensions  ou  allocations  auxquelles  il  pourrait  avoir 
droit  A  son  tour,  l’hôpital  de  campagne  a  pratiqué  le  môme  travail, 
et  l'ambulance,  redevenue  libre,  o.:,t  allée  rejoindre  sa  division. 

Dans  la  journée,  on  a  dirigé  tous  les  blessés  sur  un  hôpital  d’é¬ 
vacuation  établi  à  la  garo  du  Midi.  A  cinq  heures,  tout  lo  con¬ 
voi  se  mettait  en  marche,  gagnant  Bordeaux  par  la  grande  route 
et  s’engageait  sur  les  boulevards  pour  rejoindre  son  canlonnc- 
ment  du  soir.  On  a  remarqué,  à  Méricn.u  ,  d:u,.-.  b-  puidb-,  Iré  i 
nombreux,  qui  assistail  ii  ces  divcr.s  é,.  .msii.sU  ,  ,1.-;  umdr,„,, 


•narine,  (Ico  médiciiis  de  n'.-ci-,.-,  l■tc.,M, 
déle-ué  de  la  Hociêté  de  serours  aux  Id.e.s  ;cs 
dent  iio  s’est  produit  au  coiirs  de  ces  iiilcre- 
<  b's  exercices  le  lendemain  se  sont  lermiuc 
train  tiunilairü  à  la  gare  dt's  mnrel  n  ' 
Midi.  On  avait  aménagé  des  wagons  de  ai 
riol  approprié.  Huit  voituri's  avaient  ôte  [u'e 
les  cimpiante  hommes  ont  été  inslallés.  l'em 
lance  n"  1  s’embaiaimiil  dtins  un  coiuoi  i-, 
''oitnres-wagon.s  de  pcrsoimel,  wagou.s  pour 


lMIe,„,rl  L.in  l; 


■oliqopnie  dit 
dans  lo'-qiiel- 


Un  incident  du  Professorat  Tardieu,  d’après  un  témoin 
oculaire. 

Notre  confrère  H.  Bauer,  le  vigoureux  critique  dramatique 
de  l’Echo  de  Paris,  raconte  comment  il  prit  part  au  chahut 
Tardieu,  l’esté  classique  : 

«  Le  célébré  professeur  de  médecine  légale  (c’est  ilo  Tardieu 
qu’il  s’agit),  d’humeur  complaisante  au  pouvoir,  appelé  en  (jualitô 
cio  médecin  légiste,  lors  du  procès  do  'Tours,  avait  émis  une  opi¬ 
nion  atténuante  en  faveur  du  prince  Pierre  Bonaparte,  accusé 
cl’avoir  assassiné  le  journaliste  Victor  Noir.  Or  sa  consultation, 
qui  peut-être  reposait  sur  une  conviction,  nous  parut,  par  son 
manque  d’indépendance,  un  acte  contraire  à  l’honneur  profession¬ 
nel.  Aussi  Tardieu  dut-i!  abandonner  son  cours,  poursuivi  par 
les  huées,  conspué,  renvoyé  au  Sénat.  Comme  les  étudiants  en 
médeoino,  dans  un  esprit  de  particularisme  comique,  prétendaient 
empêcher  les  étudiants  en  droit  do  participer  au  tumulte  et  de¬ 
mandaient  qu’on  fermât  les  grilles  do  TEcole,  je  me  perchai  sur 
la  statue  do  Bichat  et,  do  cette  tribune  improvisée,  à  titre  d’ins¬ 
crit  aux  doux  Facultés,  je  reprochai  leur  int(jlorance  mescjuinc  à 
mes  camarades  et  leur  en  démontrai  l’absurdité,  puisque  l’exper¬ 
tise,  participant  do  la  médecine  et  du  droit  pénal,  intéresse  égale¬ 
ment  bazochiens  et  carabins.  » 

Nos  jeunes  camarades  se  sont  un  peu  calmés  depuis  ce 
temps-là  et  la  politique  les  intéresse  moins. 

11“  Congrès  international  de  dermatologie 
et  de  syphiligraphie. 

Vienne  :  5  au  10  septembre  1892. 

Voici  le  programme  do  l’emploi  do  la  semaine  du  Congrès.  Di¬ 
manche,  4  septembre.  A  8  heures  du  soir,  réooption  et  réunion 
des  congressistes  au  restaurant  «  Kaiserhof  »,  près  de  l’Ilùtel  de 
Yille.  —  Lundi,  5  septembre.  A  9  heures,  ouverture  et  première 
séance  du  Congrès.  A  2  heures,  réception  à  l’Hôtel  de  Ville  par 
le  bourgmestre  de  la  ville  cio  Vienne  et  visite  de  l’Hôtol  de  Ville. 
Mardi,  6  septembre.  De  9  heures  à  2  heures,  séances  do  travail. 
De  2  à  4  heures,  visite  des  collections  artistiques.  A  9  heures,  ré¬ 
ception  par  lo  président  du  Comité  d’organisation  —  Mercredi, 
7  septembre.  De  9  lieures  à  2  heures,  séances  de  travail.  A 
5  heures  :  a)  excursion  à  Baden  (fête  organisée  au  parc  par  les 
médecins  do  Baden)  ;  b]  excursion  à  Kalteuleutgeben  (professeur 
\Vinternifz).  —  Jeudi,  8  septembre.  Do  9  à  2  heures,  séances  du 
travail.  De  2  à  4  heures,  visite  des  collectious  d’histoire  natu¬ 
relle.  A  8  heures,  banquet  offert  par  la  Société  viennoise  do  der¬ 
matologie  au  «  Sachergarten  »,  au  Prater.  —  Vendredi,  9  sep¬ 
tembre.  De  9  à  2  heures,  séances  do  travail.  A  5  heures,  excursion 
on  commun  au  Kahlenberg.  —  Samedi,  10  septembre.  De  9  à 
2  heures,  séances  de  travail.  Lo  même  soir,  ou  le  lendemain 
matin,  dimanche,  excursion  à  Budapest  (professeur  Schwimmer). 

Au  Congrès  est  annexée  une  exposition  technique,  à  laciuello 
prend  part  le  Musée  de  Tllôpital  Saint-Louis,  dont  l’exposition  a 
été  organisée  grâce  à  une  subvention  de  500  francs  accordée  par 
le  Conseil  municipal. 

Exposition  Russe  d’Hygiène  à,  Saint-Pétersbourg. 

La  Société  pour  la  protection  de  la  santé  publique,  sous  la 
présidence  honoraire  de  son  altosse  impériale  lo  grand-duc 
Paul  Alexandruvitsch,  organise  au  printemps  1893,  à  Saint- 
Pétersbourg  la  première  exposition  Russe  d’hygiène.  L’expo¬ 
tion  sera  divisée  en  5  sections.  D'  section  :  Biologie.  2“' 
section  ■■  statistique  sanitaire  et  médicale,  épidémiologie,  gréo- 
graphie  médicale.  section  ;  Hygiène  des  villes,  de- 

bâtiments  publics,  des  habitations  particulières,  des  étal)lis- 
aeinents  industriels  et  des  voies  do  oummuaication  ;  hygiène 
(le  1-1  n ru  1  friture  et  des  vêtements,  entretien  de  la  propreté  et 
dé.oinfcction  :  service  des  hôpitaux,  enseignement  de  l’hygiène 
et  ]U’<ii)hvIaclique  exercée  par  l’état  ;  hygiène  profi  ssionnolle. 
i»"-  ■.ri-linii  :  L'hygiène  ilans  l’éduration  et  dans  ren>jeigne- 
mimt.  5'"  ■  .<i:clioii  :  Ç.'ologie,  elimatologie,  Ijaluêologie. 

1  ,.x"o«oiiia  ont  la  l.aoiilté  d’oxposor  soit  les  objets  eu  ori- 
uiii'oix  s  oit  d('s  copies,  modèles,  jjhotoinaqthies,  dessins,  des¬ 
criptions,  tableaux,  phins,  diagrammes,  carlogrammes,  oiivtages 
scientiliqnos  etc.  Lo  Bureau  o.spère  que  les  Français  voudront 
bien  apporter  leur  concours  au  succès  de  cotte  exposition  et 
adrc.sse  à  tous  ceux  qui  les  demandent  les  réglements  p  mi-  le.s 
expo.sants  et  un  Imlletiii  d'inscription  pour  les  objel.s  (pie  Ton 
ilésii  (‘  exposer,  et  prie,  d'adresser,  le  cas  écltéant,  son  adiiosion 
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au  Bureau  de  l’Kxposition  (Russie,  Saint-Pétersbourg,  Rue 
Dmitrovsky,  ITi.)  au  plus  tard  le  1/13  septembre  1892. 

Réglements  de  V Exposition  Russe  d'JIygiène  en  1893 
à  St-Pétersbourg. 


sant  ou  son  fondé  de  pouvoir  aura  remis  au  Bureau  de  l’exposition 
un  reçu  de  la  livraison  dos  objets  qui  lui  appartiennent,  toutes  les 
obligations  du  Bureau  envers  l’exposant  cessent  (1). 

Service  médical  de  nuit  dans  la  ville  de  Paris. 

Statistique  dü  1" avril  au  30  juin  1891,  par  le  Dépassant 


Les  institutions  et  les  personnes,  qui  désirent  participer  à  l’ex¬ 
position,  sont  invitées  à  envoyer  leurs  déclarations  préalables, 
au  plus  tard  le  1/13  septembre  1892  à  l’adresse  suivante  :  Russie, 
St-Pétersbourg,  rue  Dmitrovsky,  1-5,  Bureau  de  l’exposition 
russe  d’hygiène,  en  désignant  les  objets  destines  à  être  exposés, 
ainsi  que  le  nombre  d’archives  carrées  ou  cubes,  qu’elles  vou¬ 
draient  y  occuper.  MM.  les  exposants  recevront  une  place  à  l’ex¬ 
position  à  raison  d’un  versement  de  3  à  10  roubles  pour  chaque 
archine  (1)  carrée  de  la  place  occupée  et  pour  tout  le  temps  de 
l’exposition.  Los  fractions  d’une  archine  seront  comptées  pour 
une  archine  entière.  En  outre  MM.  les  exposants  subviennent  aux 
frais  nécessaires  à  la  décoration  de  leurs  produits.  Les  objets  e.x- 
posés,  de  provenance  étrangère,  ne  sont  pas  soumis  à  l’examen 
des  experts  et  sont  hors  de  concours.  Pourtant  on  décernera  des 
prix  pour  les  inventions  et  appareils,  employés  avec  succès  en 
Russie.  Les  objets,  destinés  à  l’exposition,  y  seront  admis  avec 
l'autorisation  préalable  du  Bureau.  En  cas  de  refus  le  Bureau  n’est 
pas  tenu  d’expliquer  les  motifs  du  refus.  La  vente  des  objets  ex¬ 
posés  ne  peut  se  faire  qu’avec  le  consentement  spécial  du  Bureau. 
Ces  objets  doivent  être  marqués  de  leur  prix.  Les  objets  vendus, 
qui  sont  représentés  en  double,  peuvent  être  enlevés  immédiate¬ 
ment  après  le  versement  des  droits  de  douane.  Ceux,  qui  sont 
représentés  par  un  seul  exemplaire,  ne  pourront  être  enlevés 
qu’après  la  clôture  de  l'exposition.  On  percevra  10  0)0  sur  le  prix 
indiqué  de  tous  les  objets  vendus  dans  les  locaux  do  l’exposition. 
Le  prix  doit  être  marqué  distinctement  sur  chaque  objet  destiné 

Les  payements  que  MM.  les  exposants  auront  îi  faire,  doivent 
être  envoyés  au  Bureau  en  même  temps  que  les  objets  destinés  à 
l'exposition.  Le  déballage  des  caisses  et  leur  réemballage,  ainsi 
que  leur  expédition  après  la  clôture  de  l’exposition,  sont  à  la 
charge  de  MM.  les  exposants,  ils  pourront  contier  ces  opérations 
(à  leurs  frais  bien  entendu)  au  commissionnaire  attaché  à  l’exposi¬ 
tion.  Les  objets  non  vendus,  envoyés  par  voie  de  chemin  do  fer. 
pourront  être  expédiés  jusqu'à  leur  point  de  départ,  en  franchise 
de  frais  de  transport  sur  tout  le  parcours  des  chemins  de  fer  russes, 
à  condition  qu’ils  suivent  la  même  route  que  pour  l'arrivée.  De 
môme  les  exposants  venus  à  St-Pétersbourg  on  3®  classe  auront 
gratis  un  billet  de  retour  de  la  même  classe.  Les  objets  de  prove¬ 
nance  étrangère  adressés.à  l’exposition  ne  sont  pas  soumis  à  une 
visite  douanière  à  la  frontière,  mais  la  visite  aura  lieu  à  St-Pé- 
tersbourg  dans  les  locaux  de  l’exposition,  Les  objets  visités  n’ont 
pas  de  droits  de  douane  à  payer  à  l’entrée  en  Russie,  pourvu  qu’ils 
soient  réexportés  dans  le  délai  d’un  mois  à  dater  de  la  clôture  de 
l’exposition.  Après  l’expiration  de  ce  terme  MM,  les  exposants 
devront  acquitter  les  droits  de  douane,  à  moins  qu’ils  ne  présen¬ 
tent  à  la  douane  un  certificat  portant  que  ces  objets  sont  offerts 
en  cadeau  au  musée  de  la  Société  russe  pour  la  protection  de  la 
santé  publique.  La  mise  en  mouvement  des  machines  exposées  est 
aux  frais  de  MM.  les  exposants.  MM.  les  exposants  ont  le  droit 
de  distribuer  des  cartes,  adresses,  prix  courants,  brochures  et 
autres  imprimés  sur  l’hygiène  à  condition,  que  ces  pièces  soient 
soumises  à  l’examen  préalable  du  Bureau  sans  autorisation  diKjuel 
leur  distribution  ne  pourra  se  faire.  Chaque  exposant  ou  son  com¬ 
missionnaire  reçoit  un  billet  d’entrée  gratuit  à  son  nom.  Les  ob¬ 
jets  seront  placés  d’après  les  indications  du  Bureau  et  d’api'ès  le 
tarif,  ci-dessus  énoncé,  au  frais  des  exposants  par  eux-mêmes, 
leurs  représentants  ou  les  commissionnaires  attachés  à  l'exposi¬ 
tion. 

Les  objets  destinés  à  l’exposition  sont  acceptés  à  partir  du  15-27 
mars  jusqu’au  1-12  avril  1893.  Un  délai  de  lü  jours  après  la  clô¬ 
ture  do  l’exposition,  est  donné  à  MM.  les  exposants  pour  enlever 
les  objets  exposés.  Les  objets,  qui  y  resteront  après  ce  terme,  se¬ 
ront  gardés  et  ensuite  enlevés  par  l'intermédiaire  du  Bureau  et  aux 
frais  des  exposants  dans  le  délai  d’un  mois.  Les  objets  non  récla¬ 
més  par  MM.  les  exposants,  dans  le  délai  indiqué,  seront  consi¬ 
dérés  comme  offerts  en  cadeau  au  musée  de  la  Société  russe  pour 
la  protection  do  la  santé  publique,  MM.  les  exposants  et  les  per¬ 
sonnes  attachées  à  l’exposition  sont  tenus  à  se  conformer  à  toutes 
les  dispositions  prises  par  le  Membre  de  la  Société  pour  la  pru- 
loction  de  la  santé  publique,  qui  sera  de  service.  Les  objets  expo¬ 
sés  seront  placés  d’après  les  indications  du  Bureau  de  l’cxp.  isiihui. 
Le  Bureau  de  l’exposition  prendra  les  mesures  nécessaires  pour 
la  garde  des  objets  exposés,  mais  il  ne  sera  responsable  ni  de  la 
détérioration  des  objets  pi  de  leur  perte.  L’assurance  contre  l’in¬ 
cendie  est  à  la  charge  de  MM.  les  exposants.  Aussitôt  (pio  l’expo- 

(1)  1  archine  =  0,71  mètre  =  7/9  yard  anglais, 
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La  moyenne  des  visites  par  nuit  est  de  27  87/100. 

Pour  le  trimestre  correspondant  de  l’an  dernier,  elle  était  de  22  8(i;lC0. 
Les  hommes  entrent  dans  la  proportion  de  31,1  0/0. 

Les  femmes  —  —  de  47,1  0/0. 

Les  enfants  au-dessous  de  3  ans,  21,7  0/0. 

Visites  du  2”  trimestre  de  1891.  .  2,C60 

—  4"  —  1892.  .  2,494 

Différence  en  plus.  389 

mois  de  janvier,  pendant  lequel  l’épidémie  de  grippe  a  sévi,  comprend 


A  propos  de  çeinture  hygiénique. 


Jugement  et  Expertise. 

Un  monsieur  dont  nous  ne  dirons  pas  le  nom  commande 
pour  sa  femme  à  un  bandagiste  renommé  une  ceinture  hygié¬ 
nique.  La  ceinture  ne  va  pas.  Madame  la  refuse.  D’où  procès 
par-devant  le  juge  de  paix  qui  a  recours  à  un  expert.  Lt  cet 
expert'?  Un  professeur  do  la  Faculté  de  médecine,  s’il  vous 
plaît,  dont  le  rapport  suggère  au  juge  de  paix'le  jugement 
suivant  : 

Nous,  juge  (le  paix,  altondu  que  le  demandeur  réclame  une 
soraiiio  de  130  francs,  prix  d’ime  ceinture  hygiénique  ;  attendu  qu’il 
lésulto  d’un  rapport  fait  jiar  le  professeur  expert  que  l’appareil  ne 
remplit  pas  le  but  auquel  il  était  destiné  ;  qu’il  ne  suit  pas  très 
oxacleraeiit  les  courbures  du  corps  ;  ipie,'  pour  qu’il  tienne  à  pou 
près,  on  est  obligé  de  le  serrer  très  fortement  ;  (pi’il  devient  alors 
impossible  à  supporter  et  que,  même  dans  ces  conditions,  il  glisse 
à  volonté  ;  attendu  que  le  demandeur  allègue  que  cela  lient  à  ce 
que  la  cliente  n’a  pas  les  hanches  développées  et  ((ue  la  partie 


(1)  Le  bulletin  d'inscription  doit  être  envoyé  à  cette  adresse  : 
Russie,  ISainl-Bétersbourg,  Bureau  de  l’Exposition  d’hygiène  russe, 
au  plus  lard  le  1-13  septembre  1S92.  Les  exposants,  en  donnant 
leur  adresse,  doivent  indiquer  l’Etat,  le  département,  la  ville,  la 
rue  et  la  maison;  s’ils  liaiiitenl  la  province,  le  district  et  le  village 
ou  le  bureau  de  poste  le  plus  rapproché. 
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postérieure  de  son  corps  ne  forme  pas  non  plus  un  relief 
suffisant  pour  empêcher  la  ceinture  de  gdisser  ;  mais  que  c’était  à 
lui  do  prévoir  la  difficulté  et  de  ne  pas  entreprendre  un  travail 
qui  ne  pouvait  atteindre  le  but  poursuivi  ;  que,  dans  ces  circon¬ 
stances,  il  n’est  pas  possible  de  contraindre  M.  et  Mme  X...  à 
accepter  un  appareil  qui  no  peut  être  utilisé  ;  par  ces  motifs,  dé¬ 
clarons  le  demandeur  non  recevable  et  le  déboutons  de  ses  pré¬ 
tentions,  avec  dépens. 

Nous  nous  plaisons  à  croire  que  le  professeur  de  la  Faculté 
de  médecine  (lequel?)  n’a  pas  étudié  le  cas  à  la  légère  et  que 
les  hanches  et  le  postérieur  de  la  dame  ont  rencontré  en  lui  un 
examinateur  attentif.  11  a  dû  promener  la  main  sur  les  cour¬ 
bures  du  corps  pour  s’assurer  si  la  ceinture  hygiénique  en 
suivait  exactement  les  pentes,  et  serrer  cette  ceinture  sur  la 
chair  jusqu’à  faire  crier  le  sujet  de  son  étude  (!!)  Ce  n’est  donc 
pas  toujours  une  besogne  austère  d’être  expert  en  contestation 
judiciaire,  et  plus  d’un  médecin  quitterait  volontiers  ses  tra¬ 
vaux  scientifiques  pour  ces  observations  d'un  ordre  moins 
élevé  (!)  {Echo  de  Paris). 

Enseignement  médical  libre. 

Cours  d’Histologie.  —  M.  le  D’’  Latteux,  ancien  chef  du  La¬ 
boratoire  de  la  Faculté,  à  la  Charité,  recommencera  son  cours  de 
technique  microscopique  et  de  manipulations  pratiques,  avec  exer¬ 
cices  de  diagnotic  d’anatomie  pathologique,  le  6  septembre  1892, 
à  doux  heures,  dans  son  laboratoire,  rue  du  Pont-de-Lodi,  n»  5. 
Ce  cours,  essentiellement  pratique,  est  destiné  à  mettre  les 
élèves  en  mesure  d’exécuter  les  analyses  microscopiques  exigées 
journellement  par  la  profession  médicale.  Pour  cela,  ils  sont 
exercés  individuellement  et  répètent  eux-mCunes  toutes  les  expé¬ 
riences.  Les  microscopes  et  autres  instruments  sont  à  leur  dispo¬ 
sition.  On  s’inscrit  chez  le  D''  Latteux,  17,  rue  du  Louvre,  de 
1  heure  à  2  heures. 


NOUVELLES 


Natalité  a  Paris.  —  Du  dimanche  14  août  1892  au  samedi 
20  août  1892,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1044  se  dé¬ 
composant  ainsi  :  Sexe  masculin:  légitimes, 41  l;illégitimes,  1.51, 
Total,  562  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  t  32  ;  illégitimes,  150. 
Total,  482. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1891  :  2,424,705  habitants, y  compris  18,380  militaires.  Du  diman¬ 
che  14  août  1892  au  samedi  20  août  1892,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  1077  savoir  ;  515  hommes  et  562  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  ;  M.  9,  F.  10, 
T.  19.  —  Variole  :  M  0,  F.  0,  T.  0  —  Rougeole  :  M.  7,  F.  18, 
T.  20,—  Scarlatine  :  M.  1,  P.  1,  T.  2.  —  Coqueluche  :  M.  7, 
F.  1,  T.  8  —Diphtérie,  Croup  :  M.  12,  P.  10,  T.  22.  —  Grippe: 
M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Phtisie  pulmonaire  ;  M.  100,  F.  74, 
T.  171,  —  Autres  tuberculoses  :  M.  13,  F.l'i,  T.  27  —  Tumeurs 
bénignes  :  M.  0,  P.  1,  T.  1.  —  Tumeurs  malignes  ;  M.  20,  F.  28, 
T.  48,  —  Méningite  simple  :  M.  19.  F.  21,  T.  10.  —  Congestion 
et  hémorrhagie  cérébrale  :  M.  15,  F.  15,  T.  30.  —  Paralysie, 
M.  4  F.  7,  T.  11  —  Ramollissement  cérébral  :  M.  3,  P.  1, 
T.  4,  —  Maladies  organiques  du  cœur:  M.  24,  F.  28,  T.  52.  — 
Bronchite  aiguë  :  M.  3,  F  2,  T.  5  —  Bronchite  chronique. 
M.  6,  F.  10,  'T.  16.—  Broncho-Pneumonie  :  M.  6,  P.  la,  T.  21, 
—  Pneumonie  :  M.  14,  F.  18,  T.  32,  —  Gastro-entérite,  biberon: 
M.  72  F.  101,  T.  173  -Gastro-entérite,  sein:  M  13, F.  32,  T,  15, 
•— Diarrhée  au-dessus  de  5  ans  :  M.  13,  P,  0,  T.  22. — jFièvreet  pé¬ 
ritonite  puerpérales  :  M.  0,  F.  5  T.  5  —  Autres  affections  puer 
péralüs  :  M.  0,F.  1,  T.  1  -  Débilité  congénitale;  M.  11.  F.  11, 
T.  25  -Sénilité  ;  M.  7,  F.  16,  T.  23.  —  Suicides:  M.  10,  P.  î, 
T.  11.  —  Autres  morts  violentes  ;  M.  19,  F.  12,  T.  31. — Autres 
causes  de  mort  :  M.  105,  F.  92,  T,  197.  —  Causes  restées  in¬ 
connues  :  M.  9,  F.  3,  T.  12. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription:  102,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  42,  illégitimes,  24. 
Total  :  66.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  20,  illégitimes,  16. 
Total  :  36. 

Asile  d’aliénés.  —  l’n  gardien  brutal.  —  Lo  tribunal  cor¬ 
rectionnel  do  Lille  a  jugé  un  ancien  gardien  de  l’asile  d’aliénés 
d’Annentiôres,  IL  S...,  âgé  de  vingt-deux  ans,  prévenu  de  coups 
èt  blessures  sur  un  vieillard  de  soixante-quinze  ans,  pensionnaire 
de  l’élablissement.  Quand  ce  malheureux  quittait  le  parloir,  où  ses 
parents  venaient  le  voir,  IS...  exigeait  qu’il  lui  remit  la  totalité  dos 
friandises  qu’on  lui  apportait  d’habitude.  S’il  refusait,  il  le  frappait 
ou  lui  mettait  la  camisole  de  force.  Les  juges  correctionnels  ont  j 


condamné  S...,  aujourd’hui  soldat  au  110"  de  ligne,  à  six  mois  de 
prison. 

Archives  provinciales  de  Chirurgie.  —  Voici  le  sommaire 
du  numéro  3  (l""  Septembre  1892)  de  cette  Revue,  numéro  qui  va 
paraître  dans  quelques  jours  :  —  R.  CONDAMIN  (Lyon).  De  l’Om- 
phalectomie  et  do  la  suture  à  trois  étages  dans  la  cure  radicale 
des  hernies  ombilicales  (7  Fig.),  g.  193-221.  —  II.  DelagÉnièRE 
(Le  Mans).  Traitement  de  l’ouraque  dilaté  et  flstuleux  par  la  ré¬ 
section  et  la  suture.  Une  observation  (i  Fig.),  p.  222-232.  —  L. 
VlALLETON  (Lyon).  Essai  embryologique  sur  le  mode  de  forma¬ 
tion  de  rexstrophie  de  la  vessie  ('.'0  Fig.),  p.  233-258.  —  Libou- 
ROU.i  (Rochefort).  Nouveau  traitement  du  psoïtis  et  des  abcès  pel¬ 
viens  pas  le  drainage  trans-iliaque  (2  Fig  ),  p.  259-267. —  J. 
Pantaloni  (Marseille).  De  la  position  de  Rose  dans  les  opéra¬ 
tions  sur  la  face.  Résection  du  maxillaire  supérieur,  d’une  partie 
de  l’ethmoide  et  de  l’os  malaire  en  position  de  Rose  il  Fig.), 
p.  268-274.  —  Bibliographie.  —  Ce  numéro  renfermera  dans  le 
texte  trente-quatre  photogravures  en  relief  dont  trente-trois  au 
trait  et  une  à  la  demi-teinte. 

Co.NGRÊs  D’Anthropologie.  —  Prix  :  Les  membres  russes  du 
Congrès  d'anthropologie  et  d’archéologie  préhistorique  ont  décidé 
de  fonder,  pour  perpétuer  le  souvenir  de  la  présidence  du  grand- 
duc  Serge,  un  prix  destiné  à  récompenser  les  meilleurs  travaux 
sur  l’anthropologie.  Los  délégués  étrangers  se  sont  aussitôt  asso¬ 
ciés  à  ce  projet  et  ont  promis  de  contribuer  à  sa  réalisation  pro¬ 
chaine  par  tous  les  moyens  en  leur  pouvoir. 

Collections  Ethnographiques.— Les  collections  ethnogra¬ 
phiques  recueillies  par  M.  Candelier,  au  cours  du  voyage  qu’il 
vient  d’effectuer  dans  les  Etats-Unis  do  Colombie,  sont  exposées 
depuis  quelc£ues  jours  au  musée  du  Trocadéro. 

Les  vacances  a  l’Ac.adémie  des  sciences.  —  Dans  notre 
dernier  numéro,  nous  avons  insisté  sur  lo  petit  nombre  des  mem¬ 
bres  présents  actuellement  aux  séances  de  l’Institut.  Or,  en  dehors 
du  bureau,  étaient  présents  seulement  lundi  dernier  :  5IM.  Tisse¬ 
rand,  Gaudry,  Maurice  Lévy,  Potier,  Fizeau,  général  Favé,  Pas¬ 
teur  et  Damour,  c’ost-à  dire  onze  académiciens  sur  soixante-dix. 

—  La  correspondance  ne  comprenait  que  deux  lettres,  émanant  de 
M5L  Léo  V'ignon  et  de  M.  le  D"  Fcrraii,  do  Torlosa.  L’ordre  du 
jour  ne  portait  la  mention  d’aucune  communication.  Le  président 
est  sur  le  point  de  lever  la  séance  lorsipie  M.  Pasteur  a  demandé 
la  parole  pour  la  présentation  à  l’Académie  d'un  ouvrage  .sur 
te  choléra.  La  séance,  qui  a  duré  en  tout  quinze  minutes,  a  été 
levée  à  quatre  heures  moins  un  quart. 

Nous  avions  donc  bien  raison  de  demander,  pour  le  mois 
d'août,  des  vacances  à  l’usage  de  MM.  les  Académiciens. 

MEDECINS  et  savants  PRÉSIDENTS  DES  CONSEILS  GÉNÉRAUX. 

—  Dans  lo  Var,  d’tiii  commun  accord,  la  majorité  a  décidé  de 
nommer  à  la  présidence  M.  le  D"  Sigallas.  —  Dans  la  Meurthe- 
et-Moselle,  M.  Bichat,  doyen  de  la  Faculté  des  sciences  do  Nancy, 
vice-président,  a  été  nommé  président.  —  M.  lo  D'  Turgis,  séna¬ 
teur  républicain,  a  été  élu  président  du  Conseil  général  dans  le 
Calvados.  —  M.  le  P"  Cornil,  président  sortant,  a  été  réélu  sans 
concurrents. 

MÉDECINS  SÉNATEURS.  —  Une  élection  sénatoriale  a  eu  lieu  le 
21  août  1892,  dans  la  Drôme.  Sur  756  inscrits  au  deuxième  tour 
de  scrutin,  M.  le  D"  Clievandior,  député  de  Dié,  républicain, 
conseiller  général,  a  été  élu  par  387  voix  contre  364  obtenues  sur 
son  concurrent,  conseiller  général,  maire  de  Nyous,  républicain 

Médecins  des  théâtres.  —  Par  arrêté,  en  date  du  20  juil¬ 
let  1892,  M.  le  ministre  de  l’Instruction  publique  et  des  Beaux-Aits 
vient  de  nommer  M.  Ch  Del.al.ain,  dentiste  des  Hôpitaux,  lau¬ 
réat  de  la  Faculté  de  médecine  do  Paris,  au  poste  do  dentiste 
suppléant  du  Thé:  t  o  national  de  l’Opéra. 

Missions  scientifiques.  —  Un  voyage  d’exploration  au 
Spilzberg.  —  Nous  avon^  annoncé  le  départ,  le  20  juillet,  de 
Leith  iLcossc),  du  transport  de  l’Etat  .Manche,  ayant  h  son  bord 
MM.  Georges  Pouohet,  professeur  au  Muséum,  et  Charles  Rabot, 
explorateur,  chargés  d’une  mission  scientifique  à  file  de  Jau- 
Mayen  et  au  Spilzberg,  et  M.  Gralzl,  officier  do  la  marine  autri¬ 
chienne,  qui  avait  en  1882,  fait  partie  do  la  mission  autrichienne 
envoyée  à  Jnn-Mayon.  La  Manche  devait,  on  se  le  rappelle,  se 
rendre  à  Jan-Mayon,  puis  au  Spitzberg.  Le  programme  que 
s’étaient  tracé  les  explorateurs  a  pu  être  suivi,  ainsi  ([Uc  l’annonce 
une  dépêche  reçue  de  Tromsoé. 

Protestations  contre  le  tout-a-l'égout. — 'Voici  le  vœu 
formulé  jiar  le  Conseil  général  do  Seine-et-Oise  à  ce  propos  : 

Le  Con.seil  général  de  Seine-et-Gise  proteste  contre  l’état  d’in¬ 
fection  de  la  Seine  causé  par  le  déversement  des  eaux  d’égout  et 
des  produits  des  fosses  d’aisance  ;  demande  à  M.  le  président  du 
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Conseil,  ministre  de  l’Intérieur,  et  à  M.  le  ministre  des  travaux 
publics  de  faire  cesser  une  situation  aussi  dangereuse  pour  la 
santé  publique  ;  donne  son  ardhésion  complète  au  comité  d’assai¬ 
nissement  de  la  Seine  qui  vient  de  se  former  et  qui  comprend  les 
maires  des  localités  rh'eraines  ;  vote  un  crédit  de  5,0Q0  francs, 
qui  sera  mis  à  la  disposition  de  M.  le  préfet  de  Seino-et-Oise  pour 
le  cas  où  les  communes  auraient  besoin  d’un  concours  «  pécu- 
nier  »  pour  la  défense  de  leurs  intérêts;  prie  MM.  les  sénateurs 
et  députés  du  département  de  faire  appel  au  besoin  à  l’interven¬ 
tion  du  Parlement  pour  obtenir  une  solation  prompte  et  défi¬ 
nitive. 

RéC'Ompexses.  —  Une  médaille  d’honneur  en  argent  a  ét-é 
décernée  à  M.  GÉbabd  père,  médecin  à  Moncornet,  en  récompense 
du  zèle  et  du  dévouement  dont  il  a  fait  preuve  au  cours  d’épi¬ 
démies  de  varioles  et  de  diphtérie  qui  ont  sévi  à  différentes  reprises 
dans  la  commune  de  Moncornet. 

Service  hédieal  au  Dahomey. —  Nous  avons  annoncé  que 
M.  Bourit,  médecin  de  la  Marine,  avait  été  envovo  au  Dahomey 
pour  convoyer  les  malades  et  les  blessés  qui  seraient.ramenés  en 
France  par  les  paquebots  des  Chargeurs-Réunis  et  ceux  de  la 
Compagnie  Fraissinet.  Le  ministre  vient  de  désigner  un  second 
médecin  de  D®  classe  de  la  marine,  M.  Dubois  Saint-Sévrin,  pour 
remplir  le  même  o-ffice.  Cet  officier  sera  accompagné  d’un  infir¬ 
mier  de  la  marine;  tous  deux  seront  considérés  comme  en  seivice 
à  la  mer  et  compteront  sur  le  transport-hôpital  Mytho,  où  ils  fe¬ 
ront  du  service  en  attendant  la  formation  d’un  envoi  do  malades, 
par  la  voie  des  paquebots,  selon  la  destination  assignée  aux  rapa¬ 
triés.  M.  Dubois  Saint- Séverin  et  rinfirmier  désigné  pour  l’ac¬ 
compagner  prendront  passage  sur  le  paquebot  des  Chargeurs- 
Réunis  partant  de  Bordeaux  le  10  septembre  prochain. 

Service  de  santé  de  la  marine.  —  Le  médecin  principal 
de  la  marine,  Comme,  à  Brest,  servira  en  qualité  de  médecin- 
major  du  Borda,  (école  navale),  en  remplacement  du  D''  Roussel, 
promu  médecin  on  chef.  —  Le  médecin  principal  de  la  marine 
Geoffroy,  à  'foulon,  servira  comme  médecin  de  VAlgésiras  (école 
des  torpilles)  en  remplacement  du  Dulmrgé,  admis  à  la  retraite. 

—  Le  Dr  Martialis,  directeur  du  service  de  santé  de  la  marine  du 
port  de  Lorient,  a  été  porté  à  la  première  classe  de  son  grade. 

Service  de  santé  des  colonies.  —  MM.  les  D^s  Buisson  et 
Bousquet,  médecins  do  la  marine,  .sont  partis  pour  le  Sénégal 
(Dakar)  à  bord  de  YOrénoque. 

Société  des  Amis  des  Sciences.  —  Legs.  —  Par  décret,  la 
Commission  exécutive  do  la  Société  des  Amis  des  sciences  est  au¬ 
torisée  à  accepter,  au  nom  de  cette  Société,  la  somme  de  2,000 
francs  léguée  par  le  docteur  Jules  Gaudier. 

La  Race.  —  M.  Jules  Roche,  ministre  du  commerce,  a  provo¬ 
qué  un  vœu  du  Conseil  Général  de  l’Ardèche  tendant  à  prendre 
des  mesures  contre  les  animaux  enragés.  11  a  rappelé  que  de  telles 
mesures  avaient  fait  disparaître  la  rage  en  Allemagne.  Le  vœu  a 
été  renvoyé  à  la  Commission  des  objets  divers. 

HOPITAL  Necker.  •  -  Clinique  des  maladies  des  voies  uri- 
iKiires.  Service  de  M.  le  professeur  Guyon. —  Cours  de  vacances. 

—  MM.  Albarran,  Hallé,  Chabhié,  et  Janet  commenceront 
le  ô  septembre  prochain  à  5  heures  un  cours  complet  sur  les  ma¬ 
ladies  dos  voies  urinaires  (clinique,  médecine  opératoire,  examens 
histologiques,  bactériologiques  et  chimiques).  Prière  do  se  faire 
inscrire  d’avance  à  l’hôpital  Necker,  Salle  Velpeau. 

Nécrouh'.ie.  —  M.  le  D'’  V,  Podwysotski,  professeur  de 
pharmacologie  à  FUnivei-sité  de  Kazan.  —  M.  le  D'' Jon  Dqbin, 
professeur  honoraire  d’anatomie  à  l’Institut  Caroline  et  rédacteur 
en  chef  du  principal  journal  de  médecine  suédois,  Hygien.  —  Nous 
apprenons  (juc  M.  le  D"'  Lequément,  médecin  de  la  marine  de 
2«  classe,  est  décédé  le  13  août,  à  Kotonou  (Dahomey), 


Albuminate  de  fer  Laprade  (Liqueur  Laprade).  Chloro- 
Anémie. 


Dyspepsie.  —  ViN  de  Chassaing, — Pepsine.  —  Diastase. 


Publications  «In  Progrès  Médical. 

VIENT  DE  PARAITRE 

Traité  pratique,  Théorique  et  Thérapeutique  de_  la 
Scrofulo-Tuberculose. 

Par  Henri  Leloib, 

Professeur  Ses  imaladies  cutanées  et  syphilitiques  à  la  FaouKé 
de  médecine  de  U-lle. 

Membre  correspondant  de  l’Académie  de  médecine.  Lauréat  (bis)  de  TInstitut,  etc. 

De  la  peau  et  des  muqueuses  adjacentes  (Lupus  et  tuberculose 
qui  s’y  rattachent).  Volume  in-4  de  4Ü5  pages,  avec  30  figures  ori¬ 
ginales  intercalées  dans  le  texte,  22  tableaux  statistiques  et  un 
atlas  de  XV  planches. —  Prix:  30  fr. —  Pour  nos  abonnés.  22  fr.  50 

De  l’oblitération  des  sutures  du  crâne  chez  les  Idiots; 

par  E.  Tacquet. 


Volume  in-8  de  72  pages.  —  Prix  :  3  fr.  50.  —  Pour  nos 
abonnés . 2  fr.  50 


Recherches  Cliniques  et  Thérap_  utiques  sur  l’Épilepsie, 
l’Hystérie  et  l’Épilepsie  ; 

Par  BOURNEVILLE 

Médecin  de  Bicêtre. 

Compte-rendu  du  service  des  enfants  idiots,  épileptiques  et  arriérés  de 
Bicêtre  pemlant  l’année  1891  (T.  XLI)  avec  la  collaboration  de  MM. 
Banzet,  Isch-Waix,  Raoult,  R.  Sorel  et  P.  Sollier.  —  Un  fort 
volume  in-S"  de  OVIII-i42  pages,  avec  13  figures  dans  le  te.xte  et 
2  planches.  —  Prix  :  5  fr.  ;  pour  nos  abonnés  :  3  fr.  50. 


Avis  à,  nos  lecteurs. 

Nous  rappelons  h  nos  lecteurs,  à  nos  abonnés  et  à 
nos  collaborateurs  que  tout  ce  qui  concerne  la  ré¬ 
daction  (livre.s,  journaux,  manuscrits,  communications, 
etc.)  doit  être  adressé  au  Rédacteur  en  chef,  et  tout 
ce  qui  concerne  l’Administration  (abonnements, 
librairie,  annonces,  changements  d’adresse,  mandats)  à 
M.  Hippolyte  Durand.  —  Prière  d’écrire  très 
lisiblement. 

BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


f.ibrikiric  F.  boni.  ^stint-Gemrain. 
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(’LOI’att  (A.).  —  Contribution  à  l’étude  du  chimisme  stomacal. 
Brochure  in-8  de  31  pages. 

Rebladd  (Th.).  —  Des  cystites  non  tuberculeuses  chez  la  femme 
(Etiologie  et  pathogénie).  Volume  in-8  de  419  p.  —  Prix.  4  fr. 
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Martha.  — Des  attaques  épileptiformes  dues  à  la  présence 
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I.ibralrle  Vve  (SABI4  et  t'îe, 
l>lnec  (le  ï’Iieole  de  -  iilédeeine. 

UOCH.VBD  (J.).  —  Encyciopêilio  d’hygiène  et  de  médecine  pii- 
liliquo.  Vient  de  paraître  du  Tome  IV,  le  21®  fascicule.  Volume 
in-8  de  160  pages. 
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PATHOLOGIE  INTERNE 

A  propos  de  la  rareté  des  paralysies  laryngées 
corticales;  A": 

par  le  D'  ra»!  hauGÉ. 

Dans  la  répartition  topographique  qui  attribue  à  la 
mise  en  action  de  chaque  fonction  volontaire  un  point 
déterminé  de  l’écorce  cérébrale,  l’appareil  do  la  phona¬ 
tion  a  été  l’un  des  plus  longtemps  oubliés  et  le  dernier 
peut-être  à  trouver  sa  place  :  encore  celle  qu’on  lui 
accorde  aujourd’hui  reste-t-elle  fort  incertaine  et  passa¬ 
blement  discutée. 

Jusqu’à  ces  toutes  dernières  années  [1876  (Fcrrier), 
1877  (Duret)]  on  ne  sembla  pas  se  douter  qu’on  dût 
aller  chercher  dans  les  régions  supérieures  de  l’encé¬ 
phale  le  foyer  excitateur  d’aucun  mouvement  du  larynx: 
il  paraissait  tout  naturel,  et  complètement  satisfaisant, 
de  localiser  dans  le  bulbe,  à  côté  des  réflexes  purement 
végétatifs  dont  cet  organe  est  le  centre  ordinaire,  l’ori¬ 
gine  de  la  plus  élevée,  de  la  plus  évidemment  psychique 
parmi  les  fonctions  animales,  je  veux  dire  l’acte  phona¬ 
teur,  cet  élément  primitif  et  nécessaire  de  la  parole  arti¬ 
culée,  laquelle  n’e.st,  à  tout  prendre,  qu’une  transfor¬ 
mation  plus  intellectuelleinent  différenciée  du  son 
laryngé  élémentaire. 

La  cause  du  malentendu  résidait  vraisemblablement 
dans  une  analyse  incomplète  des  attributions  laryn¬ 
gées  :  le  fait  qu’on  avait  négligé  et  qui,  dans  l’espèce, 
est  capital,  c’est  que  le  larynx  est  un  appareil  à  double 
fin,  accomplissant  alternativement  deux  fonctions  diffé¬ 
rentes  et,  jusqu’à  un  certain  point,  antagonistes:  l’une 
associe  directement  l’organe  aux  phénomènes  mécani¬ 
ques  de  la  respiration:  c’est  la  dilatation  active  qu’exer¬ 
cent  incessamment  ses  muscles  abducteurs  sur  la  fente 
glottique  durant  la  respiration  silencieuse;  l’autre  fait 
du  larynx  l’instrument  par  excellence  de  la  phonation. 
Si  la  première,  comme  toutes  les  fonctions  végétatives, 
provient  incontestablement  du  bulbe,  la  nature  émi¬ 
nemment  consciente  et  manifestement  voulue  de  la 
seconde  devait  suffire  a  priori  pour  affirmer  son  ori¬ 
gine  corticale. Et  c’est  précisémentparce  qu’il  obéit  tour 
à  tour  aux  ordres  du  cerveau  ou  cède  aux  impulsions 
du  bulbe,  que  le  larynx  est  susceptible  d’accommoder 
son  appareil  moteur  alternativement  à  l’une  ou  à  l’autre 
des  deux  fonctions  contradictoires  dont  il  est  cumula¬ 
tivement  chargé.  C’est  pour  n’avoir  pas  pris  souci  de 
cette  importante  dissociation  foncfionnelle,  que  tous  les 
physiologistes  d’il  y  a  quinze  ans,  et  pas  mal  encore  de 
ceux  d’aujourd’hui,  ont  confondu  dans  la  moelle  allon¬ 
gée  toutes  les  formes  de  l’activité  du  larynx,  aussi  bien 
les  mouvements  délicats  qui  réalisent  les  nuances  infi¬ 
nies  de  la  modulation  vocale,  que  le  simple  tonus 
des  abducteurs,  par  où  la  béance  glottique  est  conti¬ 
nuellement  assurée  au  va-et-vient  du  courant  respira¬ 
toire. 

L’idée  de  rechercher  dans  les  circonvolutions  céré¬ 
brales  un  centre  pour  la  phonation  appartient  à  Fcrrier 
d’abord,  qui  ne  fit,  il  est  vrai,  que  vaguement  l’aperce¬ 
voir;  mais  surtout  à  M.  Duret,  qui  lui  donna,  l’année 


'Suivante,  une  forme  moins  indécise  et  un  comtnence- 
nmnt  de  contrôle  expérimental.  Ni  l’un  ni  l’autre  tou¬ 
tefois  ne  réussit  à  établir  d’une  façon  ferme  la  nouvelle 
localisation  cérébrale  dont  tous  deux  entrevoyaient  la 
nécessité.  Mais  s’ils  n’ont  pas  trouvé  le  centre  du  larynx, 
ce  fut  pour  la  bonne  raison  que  ce  n’était  pas  lui,  pro¬ 
prement,  qu’ils  cherchaient.  Ce  qu’ils  avaient  l’air  de 
poursuivre  —  à  lire  le  récit  de  leurs  expériences  —  ce 
n’est  point  en  effet  le  centre  d’origine  de  l’activité  du 
larynx  ou  d’une  forme  circonscrite,  la  forme  essentiel¬ 
lement  vocale,  de  cette  activité  motrice  :  c’est  un  vague 
foyer  d’impulsion  cérébrale  commandant  à  lui  seul 
toute  la  fonction  phonatrice,  c’est  à  la  lettre  un  centre 
vocal  autonome  et  complet,  non  pas,  je  le  répète,  un 
centre  purement  laryngé,  mais  une  région  du  cortex 
toute-puissante  et  seule  puissante  sur  la  totalité  des  actes 
mécaniques  dont  se  compose  le  phénomène  phonique. 
Pour  répondre  à  l’attente  de  ces  premiers  expérimen¬ 
tateurs,  il  semblait  que  l’excitation  de  ce  centre  idéal 
devait  suffire  à  réaiiser  de  toute  pièce  l’acte  phonateur, 
comme  son  ablation  à  le  supprimer:  tous  deux  parais¬ 
sent  avoir  oublié  que  la  production  des  vibrations  glot- 
tiques  qui  constituent  la  voix  ne  réclame  pas  seulement 
la  mise  en  activité  du  larynx,  mais  l’intervention  collec¬ 
tive  d’au  moins  doux  actes  musculaires  :  la  contraction 
de  la  glotte  sans  doute,  qui  module  et  gradue  les  oscil¬ 
lations  du  courant  aérien,  mais  avant  tout  l’effort  expi¬ 
ratoire  conscient,  volontaire  et  rythmé  qui  est  la  source 
même  de  ce  courant,  partant  de  tout  le  phénomène.  A 
ces  deux  actes  synergiques,  mais  parfaitement  disso¬ 
ciables,  doivent  forcément  correspondre,  à  la  surface 
du  cerveau, deux  centres  associés  fonctionnellement, mais 
anatomiquement  distincts.  Pour  réaliser  expéi’imentale- 
ment,  ainsi  que  M.  Duret  pensait  l’obtenir,  l'acte  total  de 
la  phonation,  il  fallait  donc  porter  l’excitation  non  point 
uniquement  sur  le  foyer  moteur  du  larynx,  mais  mettre 
en  action  simultanément  chacun  des  centres  corticaux 
qui  commandent  le  douljle  élément  mécanique  de  la 
fonction  :  c’était  probablement  un  effet  diffus  de  ce 
genre  que  déterminait  la  plaque  de  liège  employée  par 
M.  Duret  comme  moyen  cl’excitation  de  la  surface  céré- 
iu'ale.  Poursuivant  l’acte  phonateur  comme  un  fait 
indécomposable,  et  cherchant  à  ce  phénomène  complexe 
une  représentation  corticale  unique,  les  expériences  de 
M.  Duret  ne  pouvaient  évidemment  le  conduire  à  la 
découverte  de  la  zone  précise  que  ses  successeurs  ont 
nommée  depuis  «  centre  laryngé.  »  Aussi  n’est-il  pas 
étonnant  que  la  locali.sjition  indiquée  par  lui  ne  corres¬ 
ponde  aucunement  au  point  qu’on  regarde  aujourd’hui 
comme  le  vrai  foyer  p.sycho- moteur  du  larynx. 

Le  mérite  do  M.  Krause,  celui  de  M.  Masini  et  de 
MM.Semon  et  llorsley,  fut  de  séparer,  dans  l’acte  d’en¬ 
semble,  la  part  qui  re.vient  en  propre  au  larynx,  pour 
l’étudier  isolément:  en  même  temps,  ils  introduisaient 
dans  ces  recherches  une  méthode  rigoureuse  et  un 
manuel  expérimental  absolument  précis.  Comme  faisait 
M.  Duret,  ils  promènent  à  la  surface  du  cerveau  les 
excitations  e.xpérimentales  ;  mais,  à  la  compression  mé¬ 
canique  des  régions  explorées,  moyen  par  excellence 
inconstant,  aveugle  et  diffus,  ils  ont  soin  de  substituer 
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l’action  circonscrite  et  mesurable  d’un  courant  d’induc¬ 
tion,  dont  la  pointe  d’une  électrode  limite  exactement 
l’effet  au  point  mathématiquement  choisi  de  la  substance 
grise.  De  plus,  et  ce  fut  là  le  grand  progrès  dans  cet 
ordre  de  travaux,  au  lieu  d’estimer  les  résultats  de 
l’action  expérimentale  d’après  les  variations  plus  ou 
moins  abstraites  d’un  phénomène  acoustique  impos¬ 
sible  à  analyser,  ils  interrogent  directement,  soit  à 
l’aide  du  miroir,  soit  par  l’observation  immédiate  du 
larynx  partiellement  extrait,  les  modifications  subies 
par  l’image  glottique  à  chaque  phase  de  l’expérience. 
Introduite  fort  ingénieusement  par  M.  Krause  dans  la 
technique  expérimentale,  l’exploration  laryngoscopique 
substitua  d’une  façon  très  heureuse  la  constatation 
visuelle  d’un  phénomène  simple  et  précis  à  l’estimation 
toujours  infidèle  d’altérations  phoniques  pathogénique- 
ment  complexes,  et  dont  les  désordres  laryngés  ne  sont 
pas  toujours  ni  uniquement  responsables.  A  partir  de 
ce  moment,  la  recherche  précise  d’un  centre  cortical 
pour  les  mouvements  vocaux  du  larynx,  du  larynx  ex¬ 
clusivement,  remplaça  la  notion  confuse  de  centre 
phonateur,  comprise  dans  le  sens  beaucoup  trop  étendu 
C[ue  lui  donnaient  les  anciens  observateurs. 

Une  fois  orientées  dans  cette  direction,  qui  est  évi¬ 
demment  la  bonne, les  recherches  des  physiologistes  ne 
pouvaient  manquer  de  porter  leurs  fruits.  Après  avoir 
établi  les  limites  du  centre  laryngo-moteur  volontaire 
dans  les  espèces  inférieures  (Krause),  elles  nous  ont,  un 
peu  plus  tard  (Semon  et  ITorsley),  indiqué  la  situation 
probable  de  ce  même  centre  chez  l’homme,  en  étendant 
l’expérimentation  à  l’e.spèce  animale  clmz  qui  la  topo¬ 
graphie  cérébrale  se  rapproche  le  plus  de  la  nôtre,  le 
singe  (macacus  rhésus,  macacus  cynomolgus  et  surtout 
macacus  cynicus).  A  moins  d’expérimenter  sur  l’homme 
lui-même,  c’était  le  plus  que  pouvait  faire  la  physiologie 
pour  la  solution  du  problènie. 

Ce  qu’il  y  a  précisément  d’étrange  et  do  particulier 
dans  ce  chapitre  encore  très  neuf  des  localisations  céré¬ 
brales,  c’est  que  le  peu  que  nous  savons  de  cette  question 
difficile,  nous  le  devons  presque  en  entier  à  l’expéri¬ 
mentation  .sur  ranimai.  La  pathologie  humaine  n’y  a, 
pour  ainsi  dire,  rien  apporté  ;  cotte  abstention  singu¬ 
lière  de  la  clinique  sur  ce  point  est  d’autant  plus  faite 
pour  nous  surprendre,  que,  dans  la  recherche  des  autres 
foyers  moteurs,  c’est  elle,  elle  à  peu  près  seule,  qui  a 
tout  fait.  Lorsque  llroca  eut  découvert  son  centre 
d’articulation  verbale,  les  observations  abondèrent 
presque  aussitôt  ;  elles  devinrent  bientôt  si  nombreuses, 
que  les  faits  d’apbasic  motrice  avec  altération  circons¬ 
crite  du  pied  de  la  troisième  frontale  sont  maintenant 
des  banalités  qu’on  ne  publie  plus.  Pour  le  centre 
phonateur  du  larynx,  il  en  est  allé  Jjien  différemment  ; 
depuis  quinze  ans  qu’on  les  recherche,  les  observations 
se  comptent  encore;  elles  se  comptent  tellement,  que 
dans  le  nombre  assez  considérable  des  cas  puldiés  clans 
ce  sens,  on  peut,  toute  critique  faite,  en  conserver  tout 
juste  trois  qui  soient  à  peu  près  utilisaldes  pour  contrôler 
les  aflirinations  de  la  physiologie  pure. 

Cette  impuissance  de  la  clinicjue,ou  cette  indifférence, 
en  face  d’une  question  de  pareille  importance,  ne  prouve 
eu  aucune  façon,  comme  on  l’a  prétendu,  que  la  para¬ 
lysie  laryngée  de  provenance  corticale  soit  une  fiction 
pathologique  correspondant  à  une  lésion  cérébrale 
exceptionnelle  ou  même,  a-t-on  pu  dire,  ab.'-olumont 
irréalisalile.  S’il  existe,  comme  nous  en  sommes  .sûrs  à 
présent,  un  point  de  l’écorce  cérébrale  exclusivement 
préposé  à  la  direction  des  mouvements  vocaux  de  la 


glotte;  si,  comme  tout  porte  à  le  croire,  il  se  trouve  un 
centre  pareil  dans  chacun  des  deux  hémisphères  ;  si, 
comme  l’affirment  MM.  Semon  et  Horsley,  ce  foyer 
occupe,  dans  le  pied  de  la  frontale  ascendante,  une 
étendue  pour  le  moins  comparable  à  celle  de  la  zone  de 
Broca  dont  il  partage  l’irrigation  artérielle  (branche  do 
la  sylvienne)  et  dont  il  semble  continuer  la  substance, 
ce  centre  doit  être  aussi  exposé  que  l’est  la  région  mo¬ 
trice  du  langage  parlé  aux  lésions  vasculaires  de  son 
tissu  ;  et  l’on  ne  voit  pas  bien  par  quelle  faveur  spéciale 
il  pourrait  échapper  plus  qu’elle,  ou  plus  que  tout  autre 
foyer  moteur,  aux  altérations  variées  qui  frappent 
indistinctement  tous  les  départements  de  la  substance 
grise.  Logiquement,  les  paralysies  laryngées  d’origine 
cérébrale  devraient  être  aussi  fréquentes  que  les  hémi¬ 
plégies  communes  ;  elles  devraient  l’être  deux  fois  plus 
que  ne  l’est  l’aphasie  motrice,  puisqu'il  n’existe  qu’un 
centre  de  Broca  et  qu’il  y  a  deux  centres  laryngés, 
double  risque.  Et  pourtant,  les  hémiplégiques  des  mem¬ 
bres  et  les  aphasiques  moteurs  encombrent  les  services 
d’hôpitaux,  pendant  que  la  paralysie  laryngée  corticale 
reste  un  fruit  rare  de  la  clinique,  que  la  laryngologie 
dispute  à  la  iJathologie  nerveuse.  C’est  ce  paradoxe 
étiologique  dont  il  m’a  paru  intéressant  de  reoberclier 
les  causes. 

Cette  explication  s’offrirait  d’ello-même  si  l’on  accep¬ 
tait  les  idées  que  MM.  Semon  et  Horsley  professent  sur 
le  fonctionnement  du  centre  laryngé.  Ce  centre,  comme 
on  sait,  n’est  pas,  pour  ces  auteurs,  représenté  par  une 
zone  unique,  unilatérale  et  asymétriquement  placée 
dans  l’uA  seulement  des  hémisphères  cérébraux,  comme 
il  arrive  par  exemple  pour  les  foyers  du  langage,  qui, 
tous,  moteurs  ou  sensoriels,  sont  disséminés  à  la  surface 
de  l’hémisphère  gauche.  Les  mouvements  vocaux  de  la 
glotte  sont  au  contraire  représentés  dans  deux  régions 
identiques  occupant  symétriquement,  dans  cliacjue  moitié 
du  cerveau,  la  partie  la  plus  antérieure  rlu  pied  de  la 
frontale  ascendante.  Jusque-là,  rien  à  discuter:  clini¬ 
ciens  et  •pliy.siulogistes  sont  à  peu  près  d’accord  sur  la 
position  topographique  du  centre  laryngé  ;  sauf  de  très 
rares  dissidences  (Seguin),  ils  le  sont  tout  à  fait  sur  sa 
bilatéralité. 

Mais  voici  le  point  original  et  à  la  fois  le  plus  contes¬ 
table  de  la  doctrine  de  M.  Semon  :  chacun  des  deux 
centres  laryngés  ne  limite  pas  son  action  au  côté  opposé 
de  la  g-lottc,  à  la  façon  des  autres  foyers  p.syclio-moteurs 
symétriques  ;  il  étend  son  pouvoir  aux  deux  cordes 
vocales,  si  bien  que  chacune  de  ces  deux  régions  mo¬ 
trices  no  représente  en  somme  que  la  répétition  fonc¬ 
tionnelle  et  pour  ainsi  dire  la  doulduia'  de  l’autre.  II 
résulte  de  là  que  l’acte  phonateur  est  assuré  de  deux 
côtés  contre  les  risques  pathologiques,  bien  mieux  que 
ne  l’est,  par  exemple,  la  motilité  de.s  membres  ou  la 
conservation  du  langage.  Supprimez,  dans  un  seul 
hémisphère,  le  foyer  ou  les  conducteurs  do  la  motilité 
volontaire  :  il  en  résulte  une  hémiplégie  simple  ;  dé¬ 
truisez  le  centre  de  Broca,  vous  annulez  du  coup  toute 
la  fonction  qu’il  résume  et  faites  parla  seul  une  aphasie 
motrice;  imaginez  maintenant  une  lésion,  également 
c  symétrique,  portantsur  l’uu  des  centres  laryngés  ;  cette 
altération,  lût-elle  enlièreincnt  destructive,  restera,  au 
point  de  vue  clinique,  absolument  inexpressive,  et  les 
mouvements  de  la  glotte  continueront  à  s’accomplir 
comme  si  rien  n’était  survenu;  c’est  qu’étant  unilaté¬ 
rale,  la  lésion  que  nous  supposons  reste  forcément  sans 
effet  sur  l’activité  du  larynx  :  elle  ne  peut  paralyser 
tout  l’organe,  puisque  l'im  des  centres  persiste,  ni  même 
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en  paralyser  la  moitié,  puisque  ce  centre,  qui  survit, 
survit  avec  sa  bilatéralité  d’action.  Voilà  comment, 
pour  Màl.  Horsley  et  Semon,  le  centre  laryngé  repré¬ 
sente  un  foyer  inattaquable  au  point  de  vue  pathologi¬ 
que,  et  pourquoi  ses  altérations,  restant  toujours  clini¬ 
quement  muettes,  échappent  constamment  à  notre 
observation. 

Il  faudrait  se  garder  d’ailleurs  de  voir  dans  cette 
affirmation  un  peu  paradoxale  une  simple  vue  de  l’esprit. 
Ses  partisans  l’édifient  au  contraire  sur  des  expériences 
précises.  Réalisant  artificiellement  l’hypothèse  de  tout  à 
l’heure,  ils  montrent  que  les  mouvements  de  la  glotte 
persistent,  et  persistent  des  deux  côtés,  après  la  destruc¬ 
tion  totale  de  l’un  des  centres  lai’yngés,  voire  même 
après  l’ablation  de  tout  un  hémisphère. 

Cependant  l’expérience  clinique  se  montre  ici  en  com¬ 
plet  désaccord  avec  les  résultats  de  la  vivisection.  Si  la 
conception  précédente  était  vraie,  les  paralysies  céré¬ 
brales  du  larynx  ne  seraient  pas  seulement  une  excep¬ 
tion,  elles  seraient  une  impossibilité  pathologique,  à 
moins  de  la  coïncidence  rare  de  deux  lésions  symétriques 
atteignant  à  la  fois  l’un  et  l’autre  hémisphère.  Or,  nous 
connaissons  aujourd’hui  un  petit  nombre  de  faits  bien 
observés  (Garel,  Déjerine)  et  dignes  de  toute  créance, 
dans  lesquels  l’hémiplégie  du  larynx  reconnaissait 
incontestablement  pour  cause  une  altération  limitée  do 
l’écorce.  Malgré  les  lacunes  qu’on  y  peut  relever,  ces 
observations  sont  convaincantes,  et  je  ne  puis  partager 
sur  leur  compte  le  scepticisme  un  peu  tenace  de 
MM.  Semon  et  Horsley  :  elles  suffisent  en  tout  cas, 
malgré  leur  rareté  extrême,  à  faire  matériellement  la 
preuve  de  ce  fait,  que  les  altérations  unilatérales  du 
centre  laryngé  ne  restent  nullement  latentes,  mais 
s’expriment  cliniquement  par  une  hémiplégie  portant 
sur  la  moitié  opposée  de  la  glotte. 

Malgré  son  aspect  séduisant,  la  doctrine  deM.  Semon 
ne  semble  donc  pas  l’explication  vraie  de  la  pénurie  de 
faits  cliniques  que  je  déplorais  tout  à  l’heure.  Cette 
absence  de  documents  reconnaît,  à  mon  sens,  une  raison 
moins  élevée,  mais  infiniment  plus  pratique  et  que  je 
crois  la  seule  exacte  ;  elle  atout  simplement  pour  cause 
les  conditions  particulièrement  obscures  dans  lesquelles 
le  phénomène  se  présente  et  la  difficulté  qu’offre  en  ces 
circonstances  l’observation  des  malades. 

Si  les  hémiplégies  laryngées  corticales  sont  si  excep- 
tionnellement  signalées,  ce  n’est  aucunement  parce 
qu’elles  sont  physiologiquement  irréalisables  ou  plus 
difficilement  réalisables  que  d’autres.  C’est  parce  que 
nous  ne  savons  pas  les  reconnaître  et  qu’elles  se  déro¬ 
bent  quatre-vingt-dix-neuf  fois  sur  cent  à  l’observation 
clinique  commune.  Ce  sont  précisément  ces  difficultés 
particulières  dont  je  me  propose,  en  ce  qui  va  suivre 
d’analyser  la  nature  et  les  causes  :  peut-être  ainsi  contri¬ 
buerai-je  à  montrer  de  quelle  façon  ces  cas  doivent 
être  cherchés  et  à  les  rendre  plus  nombreux  dans 
l’avenir. 

Le  premier  fait  à  signaler,  c’est  que  les  paralysies 
corticales  du  larynx  ne  se  révèlent  que  par  des  troubles 
vocaux,  jamais  par  des  symptômes  respiratoires.  La 
part  incontestablement  active  (tonus  des  dilatateurs)  que 
prend  l’orifice  glottique  aux  phénomènes  mécaniques 
de  la  respiration  représente,  nous  l’avons  vu,  un  acte 
éminemment  bulbaire,  ))arfaitement  indépendant  du 
centre  cortical  et  pouvant  fort  bien  se  passer  de  lui.  Aussi 
no  doit-on  pas  s’attendre  à  rencontrer  jamais,  dans  cette 
mrme  de  paralysie  laryngée,  ces  phénomènes  dyspnéi¬ 
ques  éclatants,  et  forcément  reconnaissa])les,  qui 


caractérisent  par  exemple  la  compression  du  récurrent 
(anévrysmes  de  l’aorte,  tumeurs  de  l’œsophage,  etc.) 
ou  les  altérations  des  noyaux  ])ulbaires  (crises  laryngées 
du  tabes). 

Mais  les  troubles  vocaux  eux-mêmes,  qui  manifestent 
seuls  l’altération  de  l’écorce,  peuvent  ici  passer  inaper¬ 
çus  beaucoup  plus  aisément  que  dans  les  paralysies 
d’autre  provenance,  et  cela  pour  plusieurs  raisons; 

La  première  et  non  pas  la  moins  considérable,  c’est 
l’unilatéralité  constante  de  cette  paralysie  vocale.  Il  se 
passe,  en  ce  cas,  ce  qui  survient  toujours  dans  les  trou- 
iDles  moteurs  à  forme  hémiplégique,  quelle  qu’en  soit 
d’ailleurs  la  nature  ou  la  cause  :  le  défaut  d’adduction 
de  la  corde  malade  est  bientôt  compensé  par  le  surcroît 
d’action  que  s’impose  la  corde  saine,  si  bien  que  l’oc¬ 
clusion  glottique  arrivant  à  peu  près  à  s’accomplir 
quand  même,  ce  n’est  plus  de  l’aphonie  vraie  qui  se 
montre,  mais  une  simple  dysphonie  déterminée  surtout 
par  le  défaut  de  tension  de  la  corde  paralysée.  Il  ne 
s’agit  plus  désormais,  comme  dans  le  cas  d’aphasie 
motrice,  d’enregistrer  un  fait  grossier,  la  suppression 
en  bloc  de  la  parole  ou  de  la  voix,  mais  d’une  nuance  à 
saisir;  et  cette  nuance  échappe  aisément  —  sinon  quant 
à  son  existence,  du  moins  dans  son  interprétation  —  à 
l’oreille  la  plus  attentive. 

Elle  échappe  d’autant  plus  volontiers  que  le  trouble 
vocal  ne  se  montre  jamais  ici  à  l’état  isolé  et  simple. 
Dans  presque  tous  les  cas  publiés,  l’altération  laryngée 
coïncidait  avec  des  symptômes  d’aphasie,  ce  qu’on  peut 
comprendre  sanspeine  sil’on  songe quele  centrelaryngô 
confine  exactement  en  avant  au  foyer  des  images 
motrices  d’articulation.  Il  est  superflu  d’insister  sur  la 
difficulté  qu’apporte  cette  complication  symptomatique 
à  l’appréciation  du  trouble  vocal,  et  combien  il  est  ma¬ 
laisé  d’apprécier  l’état  de  la  voix  chez  un  malade  qui 
ne  parle  pas,  de  dégager  le  trouble  d’intonation  du 
trouble  beaucoup  plus  saillant  de  l’articulation  ver¬ 
bale. 

Cette  analyse  serait  sûrement  impossible  et  le  désor¬ 
dre  laryngé  resterait  le  plus  souvent  ignoré,  perdu  pour 
ainsi  dire  au  milieu  des  troubles  aphasiques,  si  l’on 
n’avait,  pour  révéler  son  existence,  un  indice  autrement 
précis  que  les  altérations,  plus  au  moins  saisissables, 
de  la  modulation  vocale.  Ce  signe,  véritablement  révé¬ 
lateur,  pourvu  qu’on  songe  à  le  chercher,  c’est  le  dés¬ 
ordre  mécanique  survenu  dans  les  mouvements  ou 
dans  l’attitude  des  cordes,  c’e  -t  la  déformation  de  l’image 
glottique  qui  exprime,  pour  ainsi  dire  graphiquement, 
cette  i)erturbation  motrice  ;  exécuté  avec  un  peu  d’a¬ 
dresse  et  interprété  comme  il  convicmt,  l’examen  laryn- 
goscopique  ne  prête,  en  pareil  cas,  ni  à  l’erreur  ni  à 
l’équivoque  et  met  positivement  sous  les  yeux  le  désor¬ 
dre  moteur  dont  l’oreille  ne  pouvait  percevoir  que  très 
confusément  les  conséquences  acoustiques  :  c’est  pres¬ 
que  toujours,  dans  ces  circonstances,  le  laryngoscope 
qui  découvre  la  paralysie,  et  qui  la  découvre  souvent 
dans  des  cas  où  nul  signe  extérieur  ne  la  faisait  pres¬ 
sentir;  c’est  lui  qui  en  reconnaît  la  nature,  en  précise 
le  siège  et  la  forme,  et  montre  quelquefois  l’une  des 
cordes  immobile  alors  que  tous  les  symptômes  fai¬ 
saient  prévoir  une  paralysie  de  la  corde  opposée  (cas  de 
Gard) . 

Mais  alors,  rien  de  plus  aisé  que  ces  diagnostics  si 
difficiles  :  il  suffit,  dira-t-on,  d’examiner  ses  malades.  Le 
fâcheux  justement  c’est  qu’on  ne  les  examine  pas,  — 
j’entends  par  là  (iu’on  n’examine  pas  leur  larynx,  —  à 
moins  qu’ils  ne  tombent,  ce  qui  est  rare,  entre  les  mains 
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d’un  laryngologue  :  comme  l’état  de  leurs  cordes  vocales 
est  le  moindre  de  leurs  souci.s,  comme  cet  état  ne  s’an¬ 
nonce  par  aucun  symptôme  apparent,  ou  ne  s’annonce 
que  par  des  manifestations  phoniques  perdues  au  mi¬ 
lieu  d’accidents  plus  graves,  les  malades  de  cette  espèce 
se  rencontrent  presque  toujours  dans  des  services  de 
médecine,  où  te  laryngoscope  est  plus  ou  moins  dédai¬ 
gné  :  ce  sont  d’ailleurs,  nous  l’avons  vu,  très  fréquem¬ 
ment,  des  aphasiques,  des  hémiplégiques  parfois  alités, 
toujours  impotents,  comprenant  peu,  répondant  mal 
ou  point,  se  prêtant  difficilement  à  l’exploration,  réu¬ 
nissant,  en  résumé,  toutes  les  conditions  requises  pour 
rendre  un  examen  laryngoscopique  difficile  et  désa¬ 
gréable  :  aussi  s’évite-t-on  trop  souvent  cette  tâche, 
même  quand  on  est  en  état  de  la  remplir,  et  que  des 
troubles  vocaux  manifestes,  parfois  même  une  aphonie 
plus  ou  moins  complète  (cas  d’Ange  Duval,  de  Luys, 
de  Livio-Ronci,  de  Seguin),  semblent  solliciter  l’exa¬ 
men. 

Supposons  maintenant  que  cet  examen  ait  été  fait, 
qu’un  observateur  compétent  ait  constaté  l’impotence 
vocale  d’une  corde,  que  la  coexistence  d’autres  acci¬ 
dents  cérébraux,  l'absence  d(;  lésions  périphériques  ou 
de  phénomènes  bulbaires  fasse  naître  l’idée  d’une  lésion 
corticale.  Va-t-on,  sur  ce  simple  soupçon,  affirmer  que 
cette  lésion  existe  et  trancher  cette  grosse  question  de 
pathogénie  avec  des  probabilités  cliniques  ?  Evidem¬ 
ment  non,  et  les  faits  avancés  sur  ces  seules  preuves 
(Lewin,  première  communication  de  Bryson-!  lelavan, 
Gartaz,  les  deux  jiremiers  cas  de  Garel)  ne  peuvent  être 
comptés  comme  acquis.  Pour  qu’une  observation  de  ce 
genre  constitue  un  document  complet,  il  faut  qu’une 
autopsie  parfaite  apporte  au  diagnostic  clinique  son 
contrôle  matériel  et  sa  consécration  suprême. 

Mais  là  nous  attendent  encore  de  nouvelles  difficul¬ 
tés,  et  les  autopsies  de  ce  genre  ne  sont  pas  des  autop¬ 
sies  ordinaires.  Il  ne  suffit  pas,  en  effet,  de  trouver  une 
lésion  de  l’écorce,  fût- elle  exactement  circonscrite  au 
siège,  présumé  du  centre  laryngé,  pour  que  l’on  puisse 
affirmer  ferme  que  cette  lésion  corticale  est  la  cause  et 
l’hémiplégie  l’effet.  II  s’agit  do  prouver  encore  que  le 
trouble  moteur  observé  ne  venait  pas  d’une  autre 
source,  qu’il  n’existait  d’altération  ni  dans  les  fibres 
cortico-bulbaires  (couche  sous-corticale,  capsule  in¬ 
terne,  pédoncule  ou  protubérance),  ni  dans  les  noyaux 
gris  du  bulbe,  ni  dans  les  racines  du  spinal  ou  du 
vague,  ni  dans  les  troncs  nerveux,  ni  dans  leurs 
branches  terminales,  ni  dans  les  muscles  laryngés  eux- 
mêmes  ou  dans  les  articulations  ary-cricoïdiennes.  On 
voit  quel  labeur  anatomique  demande,  pour  être  com¬ 
plet,  cette  espèce  de  contrôle  négatif.  Il  n’exige  pas 
seulement  l’examen  macroscopique  de  coupes  en  séric's 
pratiquées  dans  tout  l’appareil  nerveux  central  et  péri¬ 
phérique  du  larynx  ;  il  nécessite  encore  l’étude  micros¬ 
copique  de  toutes  les  régions  soupçonnées,  seule  laçoii 
d’éliminer  ou  de  constater  l’existence  de  foyers  de  dé- 
généi'cscence  histologique  absolument  inappréciables 
à  l’œil  nu.  Pour  comprendre  le  soin  que  réclame  une 
autopsie  de  cette  nature,  il  suffit  de  relire,  dans  leur 
texte  même,  les  trop  rares  observations  qu’on  peut  citer 
comme  modèles  du  genre,  celles  do  Bryson-Delavan, 
d’Eisenlohr,  do  Garel,  de  Déjerine.  On  se  souvient  que 
dans  le  cas  célèltre  du  premier  de  ces  auteurs,  la  né- 
cropsie  trouva,  dans  un  foyer  bulbaire,  rcxplicalion 
inattendue  d’une  paralysie  laryngée  qu'on  avait  pu¬ 
bliée,  du  vivant  du  malade,  comme  un  cas  de  lésion 
corticale  ;  que,  dans  les  cas  d’Eisenlohr  et  de  Garel, 


l’altération  siégeait  dans  la  capsule  interne,  qu’enlin, 
dans  les  deux  faits  tout  récemment  fournis  par  Déje¬ 
rine,  la  lésion  appartenait  à  la  catégorie  de  celles  que 
Lichtheim  et  Wrnicke  ont  fait  connaitre  sous  le  nom 
de  foyers  sous-corticaux. 

La  recherche  d’une  laryngoplégie  corticale  comporte, 
en  résumé,  d’après  ce  qui  précède,  deux  difficultés 
d’ordre  différent  :  la  trouver  d’abord,  la  prouver  ensuite. 
La  première  de  ces  difficultés  est  affaire  de  perspicacité 
clinique  ;  la  seconde  ne  relève  que  de  l’anatomie  pa¬ 
thologique. 

Or,  pour  trouver  une  lésion  de  ce  genre,  il  faut  — 
qu’on  me  passe  cet  aphorisme  beaucoup  moins  naïf 
qu’il  n’en  a  l’air  —  il  faut  avant  tout  la  chercher,  la 
chercher  méthodiquement, avec  une  sorte  de  parti  pris, 
et  sans  attendre  qu’un  trouble  vocal  en  révèle  exté¬ 
rieurement  l’existence.  Pour  cela,  on  doit  la  pour¬ 
suivre,  le  laryngoscope  à  la  main,  chaque  fois  qu’une 
altération  corticale,  démontrée  ou  rendue  probable  par 
d’autres  symptômes  plus  clairs,  en  fera  soupçonner  la 
possibilité.  Le  jour  où,  dans  les  services  de  médecine 
générale,  on  examinera,  à  ce  point  de  vue,  tous  les 
hémiplégiques,  tous  les  apltasiques,  aphones  ou  non, 
tous  les  céréln’aux  de  toute  nature,  le  jour  où  le  miroir 
laryngien  sera,  dans  tous  les  cas  de  ce  genre,  appliqué 
d’une  façon  délibérée  et  pour  ainsi  dire  systématique, 
alors  même  qu’aucune  manifestation  laryngée  appa¬ 
rente  ne  semble  réclamer  son  emploi,  on  recueillera 
plus  de  faits  qu’il  n’en  faut  pour  asseoir  sur  des  bases 
cliniques  solides  un  chapitre  do  palliologie  nerveuse 
pour  lequel  nous  restons  encore  honteusement  tribu¬ 
taires  de  la  physiologie  expérimentale. 

Pour  se  diriger  dans  celte  recherche,  il  importe  de 
savoir  d’avance  quel  doit  être,  en  pareil  cas,  l’aspect 
probable  de  la  glotte,  quelle  déformation  et  quel  trou¬ 
ble  moteur  il  faut  s’attendre  à  rencontrer.  Et  d’abord 
l’image  glottique  est-elle  constante,  est-elle  caractéris¬ 
tique  en  l’espèce  f  Peut-on,  d’après  la  simple  vue  d’une 
corde  vocale  immol)ilisée  dans  telle  ou  telle  attitude, 
d’un  orifice  glottique  déformé  ou  dévié  d’une  certaine 
manière,  affirmer  le  siège  cortical  de  la  lésion  origi¬ 
nelle  ?  L’affirmer,  non  ;  mais  le  soupçonner,  sûrement. 
Je  n’hésite  pas,  pour  ma  part,  à  déclarer  que  la  para¬ 
lysie  corticale  fournit  une  image  laryngoscopique  abso¬ 
lument  personnelle,  et  qui,  bien  analysée,  peutconduire 
tout  au  moins  à  un  diagnostic  de  présomption  très 
probable. 

Les  caractères  de  cette  image  anormale,  le  sens  sui¬ 
vant  lequel  la  glotte  a  perdu  sa  mobilité,  vont  se  dé¬ 
duire  très  simplement  des  quelques  considérations  de 
physiologie  sommaire  dans  lesquelles  nous  sommes  en¬ 
trés  en  commençant. 

Les  lésions  de  l’ccorce  cérébrale  lais.sant  parfaitement 
indemne  l’effort  inconscient  et  continu  de  dilatation 
qui  répond  au  côté  respir;itoire  de  l’activité  laryngée 
(tonicité  bulbaire  des  abduct(iur,s),  on  n’observe  aucune 
déformation  tant  qu'on  se  borne  à  examiner  la  glotte  :i 
l’état  de  repos.  Tout  le  désordre  fonctionnel  porte  sur 
les  puissances  adductrices  exclusivement  préposées, 
comme  on  sait,  à  la  phonation  et  à  l’effort.  Aussi,  lors¬ 
qu’on  engage  le  sujet  à  essayer  de  produire  un  son,  la 
corde  saine  se  met  seule  en  mouvement  ;  la  corde  ma¬ 
lade  reste  passivement  dans  sa  situation  d’écartement 
respiratoire  ;  elle  ne  peut  pas  même  s’approcher  jusqu'à 
la  position  cadavérique,  puis(juMl,le  n’a  conservé  au¬ 
cune  énergie  adductrice  capable  de  lutter  contre  le 
tonus  des  abducteui’s.  C’est  donc,  en  soinme,  une  ini- 
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mobilisation  absolue  de  la  corde,  aussi  bien  dans  la 
phase  vocale  que  dans  la  phase  respiratoire  ;  mais  cette 
immobilisation  eu  abduction  respiratoire  ne  ressemble 
en  aucune  façon,  comme  pathogénie  ni  comme  appa¬ 
rence,  à  l’immobilisation  en  position  cadavérique  qui 
caractérise  la  paralysie  glottique  totale. 

C’est  donc  à  tort  que  dans  presque  toutes,  je  crois 
même  pouvoir  dire  dans  toutes  les  observations  de  ce 
genre,  on  parle  con.stamment  de  position  cadavérique. 
Il  y  a  là  certainement  une  erreur  d’interprétation  phy¬ 
siologique,  en  même  temps  qu’une  erreur  d’apprécia¬ 
tion  laryngoscopique,  qu’il  n’est  pas  inutile  de  signaler. 
M.  Déjerine  lui-même  y  est  tombé,  et  d’une  façon 
d’autant  plus  étonnante  qu’après  avoir  indiqué,  chez 
ses  deux  malades,  cette  attitude  cadavérique,  il  ajoute 
plus  loin  cette  proposition  absolument  contradictoire, 
que  l’activité  respiratoire  était  intégralement  conservée, 
comme  si  l’expression  «  po.sition  cadavérique  »  ne  vou¬ 
lait  pas  dire,  rigoureusement  et  sans  discussion  pos¬ 
sible,  inertie  de  la  glotte,  aussi  bien  dans  le  sens  res¬ 
piratoire  que  dans  le  sens  vocal. 

On  s’expliquerait  malaisément  comment  les  auteurs 
dont  je  parle  ont  pu  confondre  ainsi  deux  positions  aussi 
visiblement  différentes  que  le  sont  l’attitude  cadavérique 
et  l’abduction  re.spiratoire,  l’une  corre.spondant  à  une 
très  faible  ouverture  (5  millim.,  Semon)  de  la  glotte, 
l’autre  à  sa  plus  large  béance  (13  millim.  5).  Mais  la 
cause  de  cette  erreur  est  certainement  contenue  dans  le 
tait  que  voici:  la  corde  vocale  restée  saine,  exagérant 
son  excursion  normale  pour  aller  au-devant  de  .sa 
congénère  immobile,  dissimule  en  partie  l’excès  d’é¬ 
cartement  de  cette  dernière  ;  elle  ne  réalise  toutefois 
cette  compensation  qu’au  prix  d’une  certaine  obliquité 
glottique,  qui  peut  facilement  échapper  à  l’attention, 
mais  dont  la  constatation  suffira  toujours  pour  faire 
corriger  l’illusion  que  je  signale  ;  on  évitera  également 
cette  erreur  si  l’on  prend  soin  de  s’assurer  que,  pendant 
la  respiration  silencieuse,  les  deux  cordes  restent  par¬ 
faitement  symétriques  :  il  n’en  serait  évidemment  pas 
ainsi  si,  comme  on  se  plait  à  le  dire,  la  corde  saine  se 
trouvait  alors  dans  sa  position  respiratoire  normale,  et 
la  corde  malade  en  position  cadavérique.  Cette  fixation 
permanente  d’une  corde  en  attitude  re.spiratoire  étant 
un  fait  laryngoscopique  absolument  particulier,  on  voit 
donc  que  j’avais  raison  d’aflirmer  qu’elle  peut  suffire  à 
caractériser  la  paralysie  corticale.  Elle  ne  s’observe,  en 
effet,  ni  dans  les  paralysies  bulbaires,  où  l’on  trouve 
au  contraire  un  défaut  d'abduction,  ni  dans  les  para¬ 
lysies  récurrentitielles,  qui  produisent,  suivant  les  cas, 
tantôt,  quand  elles  sont  complètement  destructives,  la 
position  cadavérique  vraie,  tantôt  l’adduction  perma¬ 
nente  alors  qu’elles  sont  incomplètes  (paralysie  des 
abducteurs  de  Semon)  ou  simplement  irritatives  (con¬ 
tracture  totale  de  Krause). 

11  existe  pourtant  un  seul  état  morbide  où  l’on  ren¬ 
contre,^  comme  dans  les  lésions  matérielles  du  centre 
laryngé,  les  cordes  fixées  en  abduction  exti-ême  avec 
impotence  absolue  dans  le  sens  de  l’adduction  :  je  veux 
parler  des  parcdysies  hystériques.  Le  fait  n’a  rien  de 
surprenant  si  l’on  songe  que  celles-ci  sont  aussi  de  pi'o- 
venance  corticale.  Mais  ce  qui  les  distinguera  toujours 
des  paralysies  organiques,  c’est  qu’étant  par  excellence 
des  perturbations  fonctionnelles,  les  troubles  moteurs 
bystériques  sont  constamment  bilatéraux,  alors  que  les 
lésions  du  centre  laryngé,  sauf  le  cas  improbable  où  les 
deux  côtés  sont  atteints,  restent  toujours  rigoureuse¬ 
ment  hémiplégiques. 


Cette  unilatéralité  des  laryngoplégies  corticales  n’est 
certainement  pas  un  caractère  absolu  et  qui  leur  appar¬ 
tienne  en  propre  :  on  trouve  quelquefois  la  forme  hémi¬ 
plégique  dans  les  lésions  des  troncs  nerveux,  quoique 
les  deux  récurrents  ou  les  deux  troncs  pneumo-gastri- 
ques  soient  le  plus  souvent  englobés  ensemble  dans  la 
lésion  originelle  ;  on  la  rencontre  aussi,  quoique  plus 
rarement,  dans  les  altérations  du  bulbe.  Ce  que  je  dé¬ 
sirais  seulement  signaler,  c’est  que  ce  caractère  d’asy¬ 
métrie  n’étant  absolument  constant  que  dans  les  lésions 
cérébrales,  sa  constatation  pure  et  simple  constitue 
déjà,  dans  une  paralysie  de  provenance  douteuse,  un 
commencement  de  preuve  en  faveur  de  cette  origine. 

Qu’on  ne  s’y  trompe  pas:  je  suis  loin  d’affirmer  qu’il 
existe  une  corrélation  nécessaire  entre  la  forme  d'un 
trouble  moteur  et  la  cause  anatomique  qui  le  produit, 
ni  que  le  simple  examen  de  la  glotte,  dans  un  cas  de 
paralysie,  suffise  pour  en  révéler  la  provenance.  Pas 
plus  que  les  symptômes  extérieurs,  le  laryngoscope,  en 
ce  cas,  n’apporte  une  décision  sans  appel  ;  c’est  tout  au 
plus  s’il  rend  probable  le  diagnostic  étiologique  que  ces 
symptômes  montraient  comme  simplement  possible  ; 
mais  la  certitude  absolue  ne  se  trouve  qu’à  la  table 
d’amphithéâtre.  J’ai  trop  insisté  tout  à  l’heure  sur  la 
nécessité  de  cette  contre-enquête  anatomo-pathologique, 
pour  qu’il  soit  besoin  d’y  revenir.  Qu’il  me  suffise  d’en 
rappeler  l’extrême  difficulté  :  c’est  elle,  beaucoup  plus 
encore  que  l'ambiguïté  des  phénomènes  cliniques,  qui 
fait  les  cas  de  cette  espèce  si  difficiles  à  observer  et  rend 
à  leur  sujet  la  critique  si  exigeante. 

Comprend-on  maintenant  pourquoi  les  observations 
de  CO  genre  —  j’entends  les  bonnes  observations  —  se 
montrent  en  si  petit  nombre?  Est-il  besoin,  pour  l’ex¬ 
pliquer,  d’invoquer  la  rareté  des  faits  et  d’admettre  une 
loi  d’exception  pour  cette  forme  de  localisation  céré¬ 
brale?  Ce  qui  manq\ie  le  plus,  je  le  répète  encore,  ce  ne 
sont  pas  les  cas  eux-mêmes,  mais  les  observateurs  assez 
bien  armés  pour  ne  pas  les  laisser  échapper  et  pour  en 
tirer  tout  le  parti  qu’il  faut  ;  ce  sont  les  cliniciens  a.ssez 
heureux  pour  être  initiés  tout  ensemble  aux  finesses  du 
laryngoscope  et  aux  difficultés  de  la  neuro-pathologie, 
aux  recherches  délicates  do  l’histologie  nerveuse  et  à  la 
technique  compliquée  que  réclame  aujourd’hui  la 
grosse  anatomie  pathologique  des  organes  encépha¬ 
liques:  ce  cumul  est  indispensable  pour  assurer  aux 
faits  rencontrés  la  critique  rigoureuse  qui  garantit  leur 
authenticité  documentaire. 


Méokcins  CONSEILLERS  GÉNÉRAUX.— Aux  noms  dos  confréros 
élus  conseillers  généraux  les  31  juillet  et  7  août  que  nous  av(nis 
déjà  citer  nous  devons  ajouter  les  suivants  :  M.  le  D"'  Mazeron; 
maire  d’Au'.anus  (Creuse)  ;  M.  le  D''  Meslier  (.lamo-îi,  nuiirc  de 
Barbezieux  (Charente). 

Une  nouvelle  société  scientifique  buudel.vise.  -  Nous 
apprenons  qu’une  nouvelle  Société  vient  de  se  fonder  à  Bordeaux, 
sous  le  nom  de  Société  d’ophtalmologie,  d’otologie  et  de  la- 
ryngologie.  Elle  se  réunira  une  fois  par  mois  à  l’Athénée,  -.cs 
travaux  seront  publiés  sous  la  forme  de  bulletins.  (Jour,  de  méd. 
de  Bordeaux.] 

Enseignement  municipal  supérieur.  —  Chaire  d'uidhro- 
pologie  à  V Hôtel  de  Ville.  —  Le  conseil  municipal,  dans  sa 
séance  du  :1'2  juillet,  vient  de  créer  à  l’IIùtol  de  Ville  (Enseigne¬ 
ment  populaire  supérieur),  une  chaire  d’anthropologie.  Le  Titu¬ 
laire  de  la  nouvelle  chaire  est  notre  excellent  cnlhihoratcur  et 
ami  le  I)''  Verneuil. 

Service  de  santé  militaire.  —  Par  décret  en  date  13  août 
1892,  ont  été  nommés  dans  le  cadre  dos  officier.s  de  réserve  au 
grade  de  méiiccin  aide-major  de  2®  classe.  M.M.  les  docteurs 
Cahen,  Brcl,  Brianceau,  Laurent,  Cliirsu,  Muss) ,  Toliuor,  Marlin, 
Revillo,  Boudaille,Evon,  Debosle,  Barhier,Jouvc,  Pacaud,  Lofevre, 
Marchais,  Lasfargues,  .Pargoin.  K<vhlor,  Lafon,  Mariage,  'l'our- 
nant,  Main  et  Pineau. 
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BULLETIN  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 

Le  Tout  à  l’Égout  et  l’Assainissement 
de  la  Seine. 

«  Durand-Claye,  l’ingénieur  promo¬ 
teur  (lu  Tout  à  l’Egout  et  à  la 
Seine  est  mort.  On  ne  peut  donc 
pas  demander  qu’on  le  fusille.  Mais 
franchement,  aux  jours  sombres 
des  révolutions,  la  colère  populaire 
a  lynché  des  hommes  qui  n’étaient 
que  de  petits  criminels  à  côté  de 
ceux  qui  ont  fait  à  Paris  une  sem¬ 
blable  honte.  Allez  donc  voir  cette 
pourriture,  Parisiens  !  »  (Jean-sans- 
Terre,  Petit  Journal  du  12  août). 

Dans  les  articles  que  le  Progrès  médical  a  consacrés 
à.  l’épidémie  cholérique  do  la  région  ouest  et  nord- 
ouest  de  la  banlieue  de  Paris,  il  s’est  appesanti  sur 
l’influence  probablement  capitale  exercée  par  l’alimen¬ 
tation  en  eau  de  Seine,  polluée  par  le  grand  égout  col¬ 
lecteur  parisien  et  par  son  voisin,  le  collecteur  départe¬ 
mental.  D’où  il  suit  déjà,  ce  qu’on  oublie,  que  la  Seine 
est  infectée  non  seulement  par  Paris  mais  par  toutes 
les  communes  de  la  banlieue  qui  déversent  leurs  eaux 
usées  dans  les  rameaux  qui  viennent  constituer  ce 
dernier  collecteur.  Pour  être  complet,  il  est  bon  de 
rappeler  que  les  communes  de  Seine-et-Oise,  en  amont 
d’Asnières:  Meudon,  Sèvres,  Saint-Cloud,  etc.,  et  en 
aval  d’Asnières  :  Argenteuil,  Bezons,  Houilles,  Car¬ 
rières-Saint-Denis,  Croissy,  Bougival,  Le  Pecq,  Saint- 
Germain,  Maisons,  Hei’blay,  Conflans-Sainte-Honorine, 
Andrésy,  Poissy,  Meulan,  Mantes,  etc.,  déversent, 
elles  aussi,  leurs  eaux  d’égout  en  Seine. 

I.  —  Récemment  quelques  journaux,  et  en  parti- 
çulier  le  Petit  Journal,  ont  découvert  que  la  Seine 
était  infectée.  Or,  cette  infection  existe  dejjuis  l’origine 
do  la  ville  de  Paris,  puisque  le  vieil  Hôtel-Dieu  a  jeté 
de  tout  temps  dans  le  fleuve  ses  immondices  de  tous 
genres,  sans  compter  les  débris  d’enfants  nouveau- 
nés  du  puits  des  Limbes.  Dès  1755,  les  propriétaires 
envoyaient  à  l’égout  (f  non  seulement  les  eaux  ména¬ 
gères,  dit  Parent-Duchâtelet,  mais  encore  leurs  fosses 
d’aisances.  »  Dans  sa  traversée  de  Paris,  la  Seine  rece¬ 
vait,  en  outre,  le  produit  des  égouts  plus  ou  moins 
chargés  de  matières  fécales  de  Bicêtre,  la  Salpêtrière  ; 
la  Bièvre,  de  plus  en  plus  infectée  depuis  Antony  jus¬ 
qu'à  son  débouché  en  Seine,  les  égouts  de  la  ])lace 
Maubert,  do  la  rue  Saint-Jacques,  du  lAirvis,  de  la 
Monnaie,  des  Invalides,  de  l’Ecole  militaire,  etc.,  etc. 
Le  «  Tout  à  l’Egout  »  existe  donc  à  Paris  depuis  des 
siècles. 

Il  est  appliqué  dans  toutes  les  grandes  villes  d’Eu¬ 
rope,  Liège,  Londres,  Edimbourg,  Anvers,  Bruxelles, 
Berlin,  Francfort,  Genève,  Turin,  Ftome,  Pesth,  Ma¬ 
drid,  Lisbonne,  etc.,  ainsi  que  dans  beaucoup  de  villes 
françaises,  soit  en  totalité,  soit  en  partie  :  Nancy,  Saint- 
Etienne,  Grenoble,  Blois,  Alger,  Aurillac,  Audi,  Avi¬ 
gnon,  Limoges,  Moulins,  Nantes,  Nogaro,  Pau,  Saint- 
Léonard,  etc.,  etc.  Et  c’e.st  là  une  pratique  qui  date 
parfois  de  plusieurs  siècles.  En  afiirraant  que  Durand- 
Claye  e.st  le  promoteur  du  Tout  à  TEgout,  le  Petit 
Journal  montre  qu’il  est  fort  peu  au  courant  de  la 
question. 


Se  fondant  sur  ce  qui  se  fait  à  l’étranger,  Durand- 
Claye,  il  est  vrai,  était  un  fervent  partisan  du  Tout  à 
l’Egout,  mais  il  ne  Ta  pas  inventé.  C’est  également  la 
thèse  que  nous  avons  défendue,  en  nous  appuyant  sur 
l’opinion  de  tous  les  hygiénistes,  de  tous  les  Congrès 
internationaux  d’hygiène,  des  professeurs  d’hygiène  des 
six  Facultés  de  médecine  de  France  (1).  Il  est  probable 
que  l’opinion  des  hygiénistes,  c’est-à-dire  des  hommes 
compétents  qui  ont  étudié  avec  soin  les  questions  d’hy¬ 
giène,  est  de  médiocre,  sinon  do  nulle  valeur  aux  yeux 
du  rédacteur  du  Petit  Journal. 

Avec  eux,  nous  sommes  contre  les  fosses  plus  ou 
moins  étanches,  contre  les  puisards  qui  infectent  le  sol 
et  partant  la  nappe  d’eau  souterraine  et  les  fleuves  ; 
nous  sommes  contre  la  pratique  de  la  vidange  avec 
tous  ses  inconvénients,  ses  projections  clandestines  aux 
égouts  ou  en  Seine  et  ses  dépotoirs,  sources  d’infection 
de  la  banlieue  et  qui  ont  soulevé  tant  de  protestations. 
Nous  sommes  partisan  du  Tout  à  TEgout  dans  les  con¬ 
ditions  fixées  par  la  science  :  siphons  hydrauliques, 
tuyaux  vernissés,  tracés  simples,  regards  de  visite  et 
d’aération,  égouts  vastes,  aérés,  ayant  une  pente  .suffi¬ 
sante  rendant  facile  et  rapide  l’écoulement  des  eaux 
résiduaires,  munies  d’appareils  de  chasse,  afin  de  pré¬ 
venir  les  obstructions,  pourvues  d’eau  en  abondance. 
Dans  ces  conditions,  le  Tout  à  TEgout  débarrasse,  en 
aussi  peu  de  temps  que  possible,  les  villes  des  causes 
d’infection  dues  aux  fosses  fixes,  aux  puisards,  aux 
infUtrations  du  sol,  enlève  promptement  et  porte  au 
loin  les  matières  usées,  assainit  la  ville  et,  partant,  di¬ 
minue  la  morbidité  et  la  mortalité.  A  cet  égard,  nul 
doute  n’existe  plus  :  l’application  scientifique  du  Tout 
à  TEgout  s’impose  aux  municipalités. 

La  propreté  de  l’individu,  la  propreté  de  l'habita¬ 
tion  et,  en  première  ligne,  la  propreté  des  cabinets 
d’aisance,  qui  «  doivent  être  Tendroit  le  plus  propre 
de  la  maison,  »  la  propreté  des  égouts,  qui  doivent 
être  encore  mieux  tenus  et  mieux  lavés  que  les  rues, 
telle  est  la  réforme  capitale  à  poursuivre.  Et  elle  ne  peut 
être  réalisée  qu’à  la  condition  de  pourvoir  toutes  les 
habitations  d’une  abondante  provision  d’eau. 

H.  —  C’est  en  s’appuyant  sur  ces  principes  que  Mille, 
Belgrand,  Alphand,  Durand-Claye,  pour  ne  citer  que 
les  morts,  et  le  Conseil  municipal  ont  procédé  à  Tas¬ 
sa  fnissement  de  Paris.  Pour  donner  une  idée  de  cette 
œuvre  grandiose,  il  nous  suffira  do  citer  quelques 
chiffres.  En  182-4,  d’après  Parent-Duchâtelet,  la  lon¬ 
gueur  totale  des  égouts  couverts,  à  Paris,  était  de 
35,845  mètres  ;  en  1840,  de  50  kilomètres;  en  1850,  de 
136  kilomètres;  au  31  décembre  1870,  de  535  kilo¬ 
mètres;  à  la  fin  do  1880,  de  près  de  834  kilomètres; 
enfin,  au  31  décembre  1891,  de  902  kilomètres,  avec 
1,370  réservoirs  de  chasse.  La  construction  de  ces 
égouts  a  ])ermis  de  supprimer  la  plupart  des  projec¬ 
tions  en  Seine,  sinon  toutes,  et,  grâce  à  ces  mesures, 
la  Seine  dans  Paris  a  été  considérablement  assainie  ; 
elle  le  serait  davantage  si,  en  amont  de  Paris,  il  n’y 


(1)  Vihr  Bournovillc.  Rapport  sur  le  Projet  de  loi  ayant  pour 
objet  rulilisation  agricole  des  eaux  d’égout  de  Paris  et  l’a-sai- 
nissement  de  la  Seine.  Réimpression,  1888.  Annexe  XII,  p.  155. 
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avait  déjà,  surtout  depuis  Corbeil,  c’est-à-dire  en 
Seine-et-Oise,  des  causes  nombreuses  de  pollution. 

Parallèlement,  la  ville  de  Paris  a  accru  considérable¬ 
ment  son  approvisionnement  d’eau.  Après  l’adduction 
des  eaux  de  la  Dhuis  et  de  la  Vanne,  l'augmentation  de 
l’eau  de  Marne,  la  construction  des  magnifiques  ré¬ 
servoirs  de  Montsouris  et  de  Ménilmontant,  l’augmen¬ 
tation  de  l’eau  de  Seine,  la  construction  du  réservoir  de 
Villejuif  et  de  plusieurs  machines  élévatoires,  le  Conseil 
municipal  a  voté  l’adduction  des  eaux  de  source  de 
l’Avre,  et  les  travaux  j^oussés  avec  la  plus  grande  acti¬ 
vité  seront  terminés ,  assurc-t-on ,  dans  le  courant 
de  1893.  Dès  maintenant,  il  est  distribué  chaque  jour 
dans  Paris  470.000  m.  c.  d’eau  de  Seine  et  120.000  m.  c. 
d’eau  de  source  (176  et  50  litres  par  habitant). 

Des  égouts  construits  avec  soin,  une  abondante  pro¬ 
vision  d’eau  permettent  donc  l’application,  sans  incon¬ 
vénient,  du  Tout  à  l’Egout.  Nous  avons  dit  qu’il  existait 
partiellement  depuis  des  siècles.  La  part  qui  revient  à 
Durand-Claye  dans  l’extension  du  Tout  à  l’Égout,  dont 
on  lui  fait  un  crime,  est  relativement  peu  considérable. 
Depuis  sa  mort,  si  regrettable  pour  le  bien  public,  le 
Tout  à  l’Égout  a  continué  à  être  mis  en  pratique  a.vec 
une  grande  prudence  et  dans  une  proportion  bien  moins 
forte  qu’on  ne  le  suppose. 

«  Jusqu'ici,  disait  récemment  M.  Poubelle,  préfet  de  la 
Seine,  dans  le  remarquable  discours  qu’il  prononçait  à  la 
première  séance  de  la  Commission  d’assainissement,  2,951  pro¬ 
priétaires  seulement  ont  établi  le  Tout  à  l’Égout  dans  leurs 
immeubles.  Les  modes  do  vidanges  usités  à  Paris  au  31  dé¬ 
cembre  1891  se  subdivisent  ainsi  qu’il  suit  ;  01,080  fosses  fixes; 
31,079  appareils  filtrants;  16,870  fosses  mobiles  ;  7,398  chutes 
directes  dans  2,951  maisons  et  413  appareils  divers  (1).  » 

Les  tinettes-filtrantes,  qui  n’ont  pas  été  introduites 
par  Durand-Claye,  et  les  chutes  directes  réunies  sont 
aujourd’hui  au  nombre  de  41,077.  En  septembre  1886, 
on  comptait  32,353  tinettes-filtrantes  et  316  chutes 
directes,  soit  en  tout  38,699.  Si  Ton  compare  ces  doux 
chiffres,  on  voit  que,  en  six  ans,  l’augmentation  des  , 
tinettes-filtrantes  et  des  chutes  directes  n’a  été  que  de 
2,378,  c’est-à-dire  moins  de  400  par  an. 

C’est  donc  à  tort  que  notre  ami  Paul  Strauss  parle, 
dans  ses  articles  du  Paris  (26  août)  et  du  XIX'^  Siècle 
(9  août),  de  «  pratique  inconsidérée  du  Tout  à  l’Egout,  v 
«  d’application  prématurée  du  tout  à  l’égout  »,  «  d’œu¬ 
vre  incomplète  et  malfaisante.  »  Les  chiffres  qui  précè¬ 
dent  prouvent,  au  contraire,  queleCon.seil  municipal  et 
l’Administration  par  ses  ingénieurs,  ont,  nous  le 
répétons,  procédé  avec  la  plus  grande  prudence. 

Quant  aux  Parisiens,  ils  n’ont  donc  pas  à  se  plaindre 
des  mesures  4:)rises  pour  V assainissement  de  leur 
ville,  et  leurs  mandataires  peuvent  répondre  aisément 

les  chiffres  en  main,  à  ceux  qui,  obéissant  aux  sugges¬ 
tions  malfaisante, s  du  Petit  Journal,  voudraient  for¬ 
muler  contre  eux  des  reproches  immérités.  Que  les 
conseillers  municipaux  invitent  l’Administi’ation  à 
multiplier  les  visites  publiques  aux  réservoirs  de  Ménil¬ 
montant,  de  Montsouris  et  de  Villejuif  et  aux  égouts,  et 
ils  feront  ainsi  la  meilleur  propagande  en  leur  faveur  et 
en  faveur  de  l’hygiène  publique, 

(1)  Voir  le  Progrès  médical  du  13  août,  11°  33,  p.  123. 


Dans  un  second  article,  nous  examinerons  ce  qui  a  été 
fait  par  le  Conseil  municipal  pour  V assainissement  de 
la  Seine  et  nous  démontrerons  que,  loin  d’avoir  été  le 
promoteur  du  Tout  à  la  Seine,  Durand-Claye  a  été  le 
défenseur  le  plus  ardent  et  le  plus  convaincu  de  cette 
grande  réforme.  Bourneville. 

A  propos  des  manœuvres  récentes  du  service 
de  santé  militaire. 

Il  y  a  déjà  quelque  temps,  des  manœuvres  .sanitaires 
d’une  certaine  importance  ont  eu  lieu  dans  les  environs 
de  Bordeaux. 

Dans  chacun  de  nos  derniers  numéros  nous  en  avons 
fait  connaitre  les  détails.  Nous  n’y  reviendrons  pas.  11 
nous  suffira  aujourd’hui  de  compléter  sur  quelques 
peints  les  renseignements  d’ordre  général  que  nous 
avons  donnés  jusqu’ici,  au  jour  le  jour. 

Le  règlement  qu’on  a  appliqué -dans  ces  expériences, 
dont  l’intérêt  saute  aux  yeux  à  un  moment  où  il  faut 
être  prêt  à  tout,  est  celui  du  25  août  1884.  Or,  malgré 
la  perfection  de  ce  dernier,  on  va  cependant  le  rem¬ 
placer  par  un  nouveau,  plus  étudié  encore,  mais  ayant 
pour  hase  les  mêmes  principes.  Ce  règlement  fixera 
complètement  le  rôle  de  la  partie  médicale  de  chaque 
corps  d’armée. 

Une  saurait  être  sans  intérêt  de  rappeler  ici  qu’elle 
serait,  en  temps  de  guerre,  la  constitution  exacte 
d’une  ambulance  de  quartier  général  de  corps  d’ar¬ 
mée,  puisque  nous  sommes  tous  ou  presque  tous 
susceptibles  d’être  mobilisés  du  jour  au  lendemain.  La 
voici:  1  médecin  en  chef;  7  médecins  ;  1  pharmacien; 
3  officiers  d’administration  ;  3  aumôniers  dont  un  de 
chaque  culte;  2  officiers  du  train  des  équipages;  128 
infirmiers  ;  98  hommes  du  train  ;  70  chevaux  ;  22 
mulets  porteurs  de  litières  ou  de  cacolets  ;  14  voi¬ 
tures  pour  le  transport  des  blessés;  13  voitures  con¬ 
tenant  un  matériel  considérable  ;  148  brancards  et  les 
ressources  nécessaires  pour  10,830  pansements.  Avec 
les  trois  ambulances  divisionnaires,  un  corps  d’armée 
ordinaire  dispose  du  chiffre  de  27,180  pansements.  On 
sait,  en  outre,  que  les  hommes  portent  tous  sur  eux, 
dans  une  enveloppe  phéniquée,  de  l’ouate  et  une  bande 
de  mousseline  également  phéniquées. 

Telle  est  la  première  ligne  sanitaire  chargée  de  ré¬ 
colter  le  blessé  sur  le  champ  de  bataille. 

En  seconde  ligne  se  trouveront  les  hôpitaux  de  cam¬ 
pagne,  dont  le  nombre  variera  avec  l’importance  de 
chaque  corps  d’armée.  Chacun  d’eux  aura  comme  per¬ 
sonnel  1  médecin  en  chef,  3  médecins,  2  pharmaciens, 
2  officiers  d’administration,  36  infirmiers  et  8  soldats 
du  train.  Le  matériel  de  chaque  hôpital  sera  de  4  four¬ 
gons  et  disposera  de  1,662  pansements.  Pour  un  corps 
d’armée  de  40,000  hommes,  il  y  aura  plus  d’un  panse¬ 
ment  par  homme. 

Nous  ne  savons  pas  trop  comment  seront  recrutés 
les  médecins  de  ces  divers  services  au  point  de  vue 
de  leurs  aptitudes  spéciales.  Peut-être  même  cette 
question  a-t-elle  été  déjà  résolue  au  Ministère  de  la 
Guerre  dans  le  .sens  que  nous  allons  indiquer  ;  mais  il 
nous  semble  qu’il  serait  bon,  dans  l’installation  de  la 
première  et  de  la  seconde  lignes  sanitaires,  de  tenir 
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compte,  clans  la  mesure  du  possible  bien  entendu,  des 
connaissances  acquises  antérieurement  par  nos  con¬ 
frères  militaires.  Il  est  évident,  en  effet,  que  pour  le 
service  de  la  première  ligne  il  faut  surtout  des  hommes 
valides,  jeunes  encore,  et  surtout  des  chirurgiens,  ou 
tout  au  moins  des  élèves  chirurgiens,  ou  encore  des 
médecins,  ayant  des  notions  sérieuses  de  chirurgie 
d’armée. 

Pour  les  hôpitaux  de  campagne,  la  présence  d'un 
médecin  au  moins  paraît  nécessaire  ;  les  autres  chefs 
de  service  ou  aides  devraient  être  surtout  des  chirur¬ 
giens. 

Ce  service  de  première  et  de  seconde  lignes  semble, 
au  premier  aborcl,  celui  qu’on  devrait  expérimenter  dans 
des  manœuvres  sanitaires  analogues  à  celles  qu’on  a  ré¬ 
pété  sur  divers  points,  depuis  quelques  semaines.  Or,  en 
réalité,  dans  les  environs  de  Bordeaux,  on  n’a  guère  ex¬ 
périmenté  que  les  services  de  l’arrière  sur  lesquels  nous 
allons  revenir.  C’est  qu’il  faut  avouer  que,  dans  les  com¬ 
bats  fictifs,  les  soins  simulés  vis-à-vis  des  faux  blessés 
ne  donnent  pas  la  moindre  idée  de  ceux  que  devront 
recevoir  les  soldats  aux  membres  broyés  par  les  balles 
des  fusils  modernes;  que,  au  premier  combat,  malgré 
toutes  sortes  d’expériences,  nos  confrères,  non  encore 
aguerris,  seront  toujours  pris  un  peu  au  dépourvu  par 
la  multitude  et  l’importance  des  blessures.  Mais  qu’y 
faire  ?  C’est  là  un  aléa  inévitable  et  ce  que  tout  au 
moins  on  devrait  rechercher,  ce  nous  semble,  dans  des 
manœuvres  de  ce  genre,  ce  serait  surtout  d’apprendre 
son  métier  au  personnel  subalterne,  qui  ne  saurait  avoir 
le  sang-froid,  l’esprit  de  décision  et  d’initiative  d’hom¬ 
mes  d’une  aussi  grande  instruction  et  d’une  aussi  réelle 
éducation  virile  et  morale  que  nos  médecins  militaires, 
d’hommes  qui  seront  toujours  à  la  hauteur  de  leur 
tâche. 

Comme  nous  le  disions  à  l’instant,  c’est  le  ser¬ 
vice  de  l’arrière  que  l’on  a  principalement  expéri¬ 
menté  dans  les  dernières  manœuvres  de  Bordeaux.  On 
doit  reconnaître  qu’ici  la  tâche  est  bien  plus  facile, 
puisque  tout  ou  à  peu  près  peut  être  prévu  d’avance. 
Ce  n’est  donc  guère  qu’une  affaire  d’organisation.  Il 
est  vrai  que  les  bons  organisateurs  sont  une  espèce 
d’hommes  plus  rare  qu’on  ne  le  pense,  même  dans  un 
milieu  d’une  culture  intellectuelle  comparable  à  celle 
des  officiers  de  notre  armée.  Ce  qui  explique  la  néces¬ 
sité  d’essais  semblables. 

Le  service  de  l’arrière,  on  le  sait,  n’est  destiné  qu’à 
assurer  l’évacuation  des  services  de  première  et  de 
seconde  ligne.  Là,  on^  examine  si  le  blessé  qui  arrive 
est  facilement  guérissable  ou  si  sa  guérison  sera 
longue.  Dans  le  premier  cas,  on  l’installe  dans  un 
hôpital  de  campagne,  temporairement  immobilisé  et 
qui  s’empare  des  hôpitaux  ou  hospices  permanents  des 
territoires  occupés.  Dans  le  second  cas,  on  l’évacue. 
Notre  système  d’évacuation  est  excessivement  simple  : 
les  blessés  sont  étendus  sur  des  lits-brancards  placés 
dans  des  wagons,  visités  par  dos  médecins  le  long  de  la 
route,  et  soignés  par  des  infirmiers. 

En  ce  qui  concerne  les  hôpitaux  de  campagne  im¬ 
mobilisés,  c'est  une  autre  affaire.  Ici  le  médecin-soldat 
pourrait  presque  disparaître.  11  n’y  a  plus  besoin  que 


d’un  praticien,  astreint  à  certaines  formalités  né¬ 
cessaires  ;  on  n’a  plus  devant  soi  qu’un  blessé  quel¬ 
conque.  Ce  sont  des  services  que  tous  les  médecins 
civils  pourraient  assurer  avec  toute  la  compétence  dé¬ 
sirable. 

Tout  cela  est  très  beau  surTe  papier  ;  mais,  pour  que 
tout  cola  fonctionne  avec  régularité,  quand  il  s’agira 
de  soigner  une  armée  aussi  formidable  que  la  nôtre, 
lorsqu’elle  sera  mobilisée,  il  faut  des  médecins  en 
quantité  suffisante.  Or,  c’est  précisément  là  où  gît  la 
difficulté,  et,  de  l’avis  de  beaucoup  de  nos  confrères  mi¬ 
litaires  des  plus  compétents,  jamais  le  sol  français  ne 
pourra  fournir  un  nombre  de  médecins  suffisant.  C’e.st 
là  une  simple  réflexion  qui  mérite  bien  quelques  ins¬ 
tants  d’attention.  Nous  ne  voulons  pas  y  insister  da¬ 
vantage  aujourd’hui,  nous  bornant  à  la  signaler  après 
d’autres.  Il  faudra  pourtant  qu’on  y  songe  et  cela  avant 
peu.  En  attendant,  il  serait  au  moins  prudent  d’uti¬ 
liser,  dès  le  début  de  leurs  études,  les  étudiants  en 
médecine  et  de  ne  pas  leur  faire  perdre  leur  temps  à 
porter  le  fusil.  On  finira  peut-être  par  comprendre  la 
portée  et  la  valeur  de  cette  réforme  à  la  Chambre  des 
Députés  et  au  Ministère  do  la  Guerre.  Qu’on  n’oublie 
pas,  en  tous  cas,  que  toute  la  presse  médicale  est  de 
notre  avis,  et  que  son  opinion,  à  ce  qu’il  nous  semble, 
a  bien  quelque  importance  en  l’espèce.  M,  B. 


Le  Choléra  en  Allemagne  et  en  France. 

Le  choléra  règne  à  Hambourg  depuis  plusieurs  jours, 
et  cela  d’une  façon  très  sérieuse.  La  nouvelle  est  grave 
et  mérite  considération. 

Nous  avions  d’ailleurs  mentionné,  dans  notre  dernier  • 
numéro  (1;,  les  cas  qui  avaient  été  signalés  aux  jour¬ 
naux.  Mais,  depuis,  nous  avons  appris  en  outre  un  autre 
fait  plus  étonnant  :  le  choléra  existait  à  Hambourg  de¬ 
puis  longtemps,  sans  qu’on  l’ait  dit  ou  laissé  dire  et, 
qui  plus  est,  sans  que  les  autorités  municipales  aient 
pris  des  mesures  sérieuses  de  défense,  des  précautions 
suffisantes  contre  les  importations  venant  de  la  mer 
Baltique  et  du  nord  delà  Russie.  Il  est  regrettable  que 
dans  la  patrie  du  P"  Koch  de  pareils  faits  se  passent 
encore  et  nous  préférons  croire  qu’il  y  a  dans  cette 
dernière  nouvelle  qu’une  certaine  exagération.  Sans 
cela,  l’Allemagne  aurait  en  cette  occasion  une  certaine 
responsabilité . 

L’épidémie  a  gagné  la  Hollande j  la  Belgique,  etc.,  et  a 
même  atteint  la  France.  Le  Havre  est  pris  et  déjà  depuis 
un  certain  temps.  En  face  du  danger  qui  se  rapproche, 
il  nous  faut  rester  calme  ;  mais  aucune  mesure  ne  doit 
être  négligée  ni  différée.  Il  faut  mettre  tout  en  œuvre 
pour  que  cette  fois-ci  nous  puissions  échapper  au  iléau, 
comme  nous  l’avons  fait  lors  de  la  dernière  épidémie 
d’Flspagne.  Puissions -nous  être  aussi  heureux  au  Noi’d 
qu’au  Midi  ! 

On  trouvera  plus  loin  des  détails  circonstanciés  sur 
la  marche  de  l’épidémie  et  les  circonstances  qui  ont 
accompagné  son  apparition  à  Hambourg  et  surtout  au 
Havre.  M.  B. 


(1)  Voir  page  159. 
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Congrès  international  de  Physiologie. 

2®  Session  :  Liège  (23-31  août  1892). 

Le  2®  Congrès  international  de  Physiologie  a  eu  lieu 
cette  semaine  à  Liège,  suivant  la  décision  du  Conorrès 
de  Bâle  en  1889. 

Nos  lecteurs  ont  encore  présents  à  la  mémoire  les  inci¬ 
dents  de  cette  première  session.  Nous  n’avons  pas  à  y 
revenir;  mais  on  nous  permettra  bien  de  constater  que 
cette  fois  les  Allemands  étaient  en  petit  nombre  et  que  les 
Italiens  ont  brillé  par  leur  absence...  totale.  Nous  ne 
croyons  pas  devoir  appuyer  davantage,  de  crainte  de  nous 
attirer  encore  quelques  réclamations.  Mais  il  y  a  des 
choses  dont  l’évidence  doit  frapper  tout  esprit  non  pré¬ 
venu.  Parmi  les  Français  qui  se  sont  rendus  à  Liège 
citons  MIM.  Dastre,  Arloing,  Chauveau,  etc.  Ce  Congrès, 
comme  le  premier,  a  réuni  des  savants  qui  n’avaient  qu’un 
but  :  s’instruire  par  l’expérience  les  uns  les  autres,  sans 
bruit  ni  fracas  officiel.  Les  organisateurs,  pour  cela,  mé¬ 
ritent  les  plus  grands  éloges. 

Nous  publierons,  dans  un  de  nos  prochains  numéros, 
une  lettre  que  notre  correspondant  de  Liège  nous  a 
adressée  à  ce  propos.  INI,  B. 


SOCIÉTÉSJAVANTES 

ACAOÉ.VIIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  30  août  1892.  —  Présidence  de 
M.  A.  Larrey. 

Les  maladies  de  la  P®  deyitition. 

M.  Magitot.  —  Je  viens  défendre  encore  l’opinion  que 
j’ai  émise  précédemment  et  qui  a  été  attaquée  par 
MM.  Pamard,  Peter,  Constantin  Paul,  Hardy,  etc.;  je 
prétendais  qu’il  fallait  rayer  du  cadre  nosologique  les 
maladies  dites  de  dentition,  bien  que  leur  existence  fût 
admise  depuis  Hippocrate.  Un  acte  purement  physio¬ 
logique,  comme  celui  de  la  première  dentition,  ne  peut 
être  considéré  comme  un  acte  pathologique.  Jamais  on 
n’a  pu  constater  sur  la  gencive  un  traumatisme  quel¬ 
conque,  et  rien  n’autorise  à  inciser  une  gencive  en  voie 
de  dentition.  Nous  trouvons  chez  les  jeunes  animaux  do¬ 
mestiques  des  accidents  du  même  ordre  que  ces  troubles 
attribués  chez  l'homme  à  la  dentition  sans  que  chez  eux 
cette  cause  puisse  être  incriminée.  Je  ne  vois  donc  aucune 
raison  d’attribuer  à  la  dentition  dos  accidents  qui  repré¬ 
sentent  en  réalité  des  accidents  pathologiques  souvent 
graves. 

M.  Ch.ahpentier.  —  Il  faut  distinguer  l’évolution  den¬ 
taire,  acte  physiologique,  do  l’éruption  dentaire  qui  peut 
donner  lieu  à  des  accidents.  J'admets  qu'il  n'y  ait  pas  de 
maladies  de  la  dentition,  mais  il  existe  des  accidents  con¬ 
sécutifs  à  la  dentition  —  tuméfaction  de  la  gencive,  élé¬ 
vation  de  la  température,  —  que  l’incision  fait  dispa- 
raitre. 

M.  Magitot.  —  L’évolution  dentaire  est  un  acte  physio¬ 
logique  unique  qui  commence  vers  le  6®  mois  et  se  termine 
à  la  lin  de  la  troisième  année.  Il  ne  présente  qu’une  .seule 
phase  et  ne  s’accompagne  d’aucun  traumatisme.  Pas  plus 
que  les  autres  actes  physiologiques,  tels  que  la  descente 
des  testicules  et  la  croissance  des  cheveux,  il  ne  peut 
donner  lieu  à  des  accidents  pathologiques;  il  est  plus 
rationnel  d'incriminer  les  différences  individuelles  et  les 
conditions  hygiéniijues. 

M.  Charpentier.  —  Il  est  des  cas  où  la  descente  des 
testicules  s’accompagne  d’accidents  graves. 

M.  Li;  Roy  de  Méhicourt.  —  Sans  vouloir  attribuer  à  la 
dentition  tous  Ic.s  accidents  ([u'on  lui  a  reprochés,  je  ne  la 
crois  pas  exempte  de  complications  qu'on  a  eu  le  tort  de 
vouloir  attribuer  à  l’hysterie. 


La  Lèpre  en  Bretagne. 

MM.  Prouff  et  Baret  [de  Morlaix).  —  Dans  la  dernière 
séance  de  l’Académie,  M.  Zambaco  a  émis  sur  la  lèpre  de 
Bretagne  une  opinion  à  laquelle  nous  croyons  devoir 
apporter  quelques  réserves.  Pour  lui,  on  doit  rattacher  à  la 
lèpre  les  deux  types  de  maladie  qu’il  a  constatés  :  la  lèpre 
classique  et  la  maladie  de  Morvan.  Pour  accepter  cette 
hypothèse,  il  faudrait  d’abord  constater  dans  la  maladie  de 
Morvan  l’hypertrophie  nodulaire  des  troncs  nervmux  et  en 
particulier  du  nerf  cubital  et  découvrir  en  outre  le  bacille 
de  la  lèpre  dans  ces  nodosités. 

Or,  personne,  pa.s  même  JL  Zambaco,  n'a  trouvé  ces 
nodosités.  Nous  avons  nous-mêmes  constaté  des  hyper¬ 
trophies  totales,  mais  nous  n’avons  jamais  trouvé  ces 
nodosités  que  sur  trois  cas  de  lèpre.  A-t-on  jamais 
noté  dans  la  lèpre  les  lésions  de  la  syringomyélie  qu'ont 
révélées  toutes  les  autopsies  de  la  maladie  de  Jlorvan,  sauf 
la  première  ?  Nous  avons  montré  à  M.  Zanibaco  deux  cas 
de  lèpre  classique,  indigène  —  ce  sont  peut-être  bien  les 
seuls  qu’il  ait  vus  en  Bretagne.  —  Il  s’agissait  de  deux 
parents,  l’oncle  et  le  neveu,  celui-ci  n’avait  jamais  quitté 
son  pays  que  pour  faire  une  année  de  service  militaire  à 
Brest  en  1883.  Il  fut  le  premier  atteint  d’une  lèpre  évidem¬ 
ment  autochtone  qu’il  communiqua  à  son  oncle.  Or, 
jamais  on  n’a  observé  de  cas  de  contagion  dans  la  maladie 
de  Morvan,  pas  même  noté  son  existence  dans  les  mem¬ 
bres  d’une  même  famille,  ni  dans  les  habitants  d’une  même 
maison. 

Du  régime  alimentaire  dans  les  néphrites  chroniques. 

M.  Düjardin-Beaumeïz.  —  A  propos  do  la  récente  com¬ 
munication  de  M.  Germain  Sée,  je  désire  vous  entretenir 
aujourd’hui  du  régime  alimentaire  dans  les  néphrites 
chroniques,  laissant  de  côté  les  néphrites  aiguës  et  les 
poussées  congestives  du  rein.  J’ai  déjà  dit  que  dans  la 
néphrite  chronique  la  quantité  d’albumine  n’a  qu'une 
valeur  pronostique  secondaire. 

Le  traitement  et  le  régime  alimentaire  devront  être  basés 
seulement  sur  l’état  de  perméabilité  du  rein  et  sur  la 
quantité  des  toxines  retenues  dans  l’organisme. 

Le  traitement  présente  deux  indications  ;  faciliter  d’une 
part  l’élimination  des  toxines,  et  réduire  d'autre  part  au 
minimum  leur  production.  Pour  éliminer  les  toxines  on 
devra  employer  surtout  les  purgatifs  et  en  seconde  ligne 
les  diurétiques  et  les  sudoriüqucs.  La  production  des  toxi¬ 
nes  sera  diminuée  par  l'antisepsie  intestinale  et  par  le 
régime  alimentaire.  Le benzo-naphtol,  qui  ne  contient  ni 
acide  phénique,  ni  acide  salicylique,  est  préférable  au  sa- 
lol  pour  obtenir  l’antisepsie  intestinale.  Pour  réduire  la 
formation  des  toxines,  il  faudra  s’adresser  au  régime 
végétarien  et  écarter  de  l’alimentation  toutes  les  viandes, 
en  général,  le  gibier,  les  poissons,  les  mollusques,  les  crus¬ 
tacés  et  les  fromages  avancés. 

On  devra  interdire  rigoureusement  l'alcool  qui  irrite  le 
parenchyme  rénal  et  peut  produire  des  accidents  céré¬ 
braux. 

De  l’avis  de  tous,  le  lait  devra  constituer  la  base  de  l'ali¬ 
mentation,  on  y  adjoindra  les  œufs,  les  féculents,  les 
légumes  et  les  fruits.  L'usage  des  œufs  est  fort  discuté, 
on  a  prétendu  que  l’albumine  de  l'œuf  passe  dans  les 
urines.  Je  ne  puis  partager  cette  opinion  ;  l'albumine  de 
l’œuf  ne  ressemble  en  rien  à  la  sérine  de  l’urine,  théori¬ 
quement  il  semble  inadmissible  que  l'albumine  cuite,  puis 
peptonisée,  passe  à  l’état  d’albumine  dans  les  urines  et  ex¬ 
périmentalement  on  n’a  jamais  constaté  que  l’usage  des 
œufs  ait  augmenté  la  quantité  d’alhuminc. 

Le  régime  des  féculents  s’est  enrichi  dernièrement  de 
nouveaux  produits  ;  le  soja,  la  fromentine,  la  légumine, 
l’embryonine,  etc...  Quelle  valeur  faut-il  attribuer  à  ces 
substances  ?  On  ne  peut  le  dire  encore.  On  est  en  droit  de 
se  demander  si  la  peptonisation  des  principes  azotés  de  ces 
farines  n’est  pas  entravée  par  les  manipulations  qu’on  leur 
fuit  subir.  D’après  les  travaux  do  M.  Hervé  .\langon,  le  riz 
serait  trois  fois  et  demi  plus  nutritif  que  la  pomme  de 
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terre.  Je  le  conseille  donc  vivement.  Je  permets  tous  les 
légumes  verts  sauf  les  choux.  J’autorise  de  même  tous  les 
fruits,  surtout  s’ils  sont  cuits.  J’ai  insisté  sur  le  danger 
des  viandes,  cependant  il  me  semble  permis  d’employer 
les  viandes  gélatineuses  :  tête  de  veau,  pieds  de  mouton, 
veau  en  gelée  et  les  viandes  très  cuites.  Naturellement,  le 
médecin  aura  toute  latitude  pour  régler  la  sévérité  du 
régime.  Un  malade,  en  imminence  de  crise  urémique,  sera 
astreint  au  régime  lacté  absolu  ;  à  mesure  que  son  état 
s’améliorera  on  pourra  permettre  le  régime  végétarien, 
puis  les  viandes  gélatineuses  et  les  viandes  très  cuites.  Je 
signale  en  terminant  l’efficacité  merveilleuse  de  ce  régime 
dans  d’autres  affections  :  l’artério- sclérose,  la  sclérose  du 
cœur,  les  troubles  de  la  digestion  stomacale  et  intesti¬ 
nale. 

M.  Lerov  de  Méricoürt.  —  Le  poisson  ne  me  paraît  pas 
si  toxique  qu’on  le  prétend,  les  populations  de  Terre-Neuve 
s’en  nourrissent  presque  exclusivement.  Quant  au  riz  sa 
puissance  nutritive  ne  me  semble  pas  aussi  considérable 
que  le  prétend  M.  Dujardin-Beaumetz.  Les  Japonais  et  les 
Indiens  ne  s’en  nourrissent  pas  exclusivement. 

M.  Dujardin  Beadmetz.  —  J’accepte  l’opinion  de  M.  Le 
Roy  de  Méricoürt  en  ce  qui  concerne  le  poisson  frais  con¬ 
sommé  sur  le  littoral,  mais  celui  qu’on  mange  à  Paris 
contient  certainement  de  nombreuses  toxines. 

Du  régime  et  du  traitement  des  albuminuriques. 

M.  Germain  Sée.  —  On  peut  distinguer  5  espèces  d’al¬ 
buminurie,  l’albuminurie  fonctionnelle,  cardiaque,  orga¬ 
nique,  hématogène  et  toxique. 

L’albuminurie  fonctionnelle  ou  physiologique  se  produit 
sans  la  moindre  altération  du  rein,  à  certaines  heures  du 
jour,  après  l’ingestion  de  certains  aliments.  L’albuminurie 
cardiaque  reconnaît  pour  cause  un  trouble  quelconque  de 
la  circulation  (lésions  mitrales,  dilatation  du  cœur,  dégé¬ 
nérescences  du  myocarde).  Elle  n’implique  l'existence 
d’aucune  lésion  rénale  et  n’aboutit  jamais  à  la  néphrite 
chronique,  ni  à  l’urémie. 

L’albuminurie  organique  accompagne  une  néphrite  pa¬ 
renchymateuse  aiguë  ou  chronique,  une  néphrite  intersti¬ 
tielle  ou  une  néphrite  mixte. 

La  néphrite  parenchymateuse  présente  les  3  grands  symp¬ 
tômes  suivants  :  1»  albuminurie  dépassant  2  grammes  par 
litre  ;  2“  la  diminution  de  l’urée  avec  ou  sans  diminution 
du  taux  des  urines  ;  3“  Thydropisie. 

La  néphrite  interstitielle  présente  les  caractères  suivants: 
Albuminurie  faible,  ou  intermittente,  pouvant  même  man¬ 
quer,  d’après  Dieulafoy,  polyurie,  hypertrophie  du  cœur, 
etc... 

L’albuminurie  hématogène  serait  liéeà  unedyscrasie  du 
sang  dont  l’albumine  serait  plus  diffusible  et  moins  assi¬ 
milable.  Cette  dyscrasie  Semmola  l’attribue  à  des  troubles 
fonctionnels  de  la  peau. 

L’albuminurie  toxique  peut  être  d’origine  toxique,  bacté- 
rique,  toxinique  ou  ptomaïnurotoxique.  Le  mercure,  le 
plomb,  les  cantharides,  etc.,  sontau  nombre  des  agents  to¬ 
xiques  capables  de  produire  cette  albuminurie.  Les  albu¬ 
minuries  bactériques  et  toxiniques  sont  très  discutées.  Les 
albuminuries  de  la  goutte  et  du  diabète  en  rapport  le  plus 
souvent  avec  des  néphrites  spéciales  rentrent  dans  la  ca¬ 
tégorie  des  albuminuries  ptomaïnurotoxiques.  La  lenteur 
de  la  fonction  rénale  chez  les  néphrétiques  apporte  au 
traitement  des  indications  spéciales.  6Ü  à  7U  grammes 
d’albumine  suffisent  à  la  nourriture  journalière  de  ces 
malades. 

M.  G.  Sée  continuera  la  lecture  de  son  travail  dans  la 
prochaine  séance. 

M.  Chauvel  lit  un  rapport  à  l’occasion  d’un  travail  do 
M.  le  D'  Moty  sur  une  observation  d’ostéosarcome  aréo- 
laire  du  fémur,  d’origine  traumatique,  traité  par  la  désar¬ 
ticulation  de  la  hanche. 

La  séance  est  levée.  J.  Dauriac. 


CONSEIL  D’HYGIÈNE  ET  DE  SALUBRITÉ  PUBLIQUE 
DE  LA  SEINE. 

Séance  du  19  août  1892. 

M.  LE  D'’  Ollivier  a  fait  un  rapport  sur  un  Cas  de  rage 
humaine  survenu,  à  Paris,  le  H  mars  1892.  La  rage  s’est  décla¬ 
rée,  après  le  traitement  fait  à  l’Institut  Pasteur.  Ce  cas,  au 
point  de  vue  clinique,  ne  présente  rien  de  particulier  à  signa¬ 
ler,  mais  il  montre  combien  il  était  urgent  de  prendre  les  me¬ 
sures  qui  ont  été  adoptées  par  M.  le  Préfet  de  police  et  combien 
il  est  nécessaire  d’en  continuer  la  stricte  application,  quoi  que 
les  journaux  quotidiens  puissent  dire. 

CORRESPONDANCE 

Le  Choléra  à  Hambourg. 

Hambourg,  le  29  août  1892. 

Monsieur,’ 

Je  viens  de  lire  dans  le  n“  35  du  Progrès  médical  sur  le 
choléra  à  Hambourg  :  «  Aucune  communication  officielle  ne 
donne  le  nombre  de  cas  de  choléra.  »  Ce  n’est  pas  juste.  Voilà 
le  nombre  des  cas  et  des  décès  qui  ont  été  publiés  par  le  bureau 
médical  (Medizinalbureau)  ; 

Cas.  Décès. 

18  Août .  13  2 

19  Août .  16  6 

20  Août .  24  14 

21  Août.  . .  31  15 

22  Août .  86  20 

23  Août .  125  64 

18-23  Août  (cas 

annoncés  plus  tard) .  162  — 

24  Août .  188  32 

25  Août .  295  130 

26  Août .  416  150 

27  Août .  433  145 

28  Août  (jusqu’àmidi).  148  72 

Total.  .  'l937  '  '  65Ô  ' 

Depuis  le  28  août  la  maladie  a  commencé  à  diminuer. 
Veuillez  bien  agréer.  Monsieur,  l’assurance  de  ma  plus 
haute  considération.  (Dr.  med.  et  phil.) 

L.  Koselmann. 

BIBLIOG_RAPHIE 

Apparecchio  d’intubazione  laringea  per  bambini  ed  adulti 

{Appareil  d'intubation  laryngée  pour  enfants  et  adultes)  ;  par 
le  Di-  Egidi.  (Extrait  du  Bulletin  des  maladies  de  l'oreille,  de  la 
gorge  et  du  nez.  —  Florence,  1892). 

L’auteur  a  modifié  l’appareil  d’O'Dvvyer  et  a  pratiqué 
soixante  fois  l’intubation  du  larynx  dans  le  croup.  C’est  une 
statistique  personnelle  importante.  Sur  ces  60  cas,  4  ont  trait 
à  des  enfants  de  moins  d’un  an,  28  à  des  enfants  de  1  à  3  ans, 
24  à  des  enfants  de  3  à  6  ans.  Si  l’on  déduit  deux  décès  sur¬ 
venus  au  moment  de  l’opération,  on  trouve  11  guérisons  pour 
47  morts,  soit  19  succès  pour  100.  L’auteur  dit  que  l’opération 
a  été  généralement  facile,  que  le  tube  a  été  expulsé  quelque¬ 
fois,  que  l’alimentation  a  pu  se  faire.  Mais  en  somme  les  ré¬ 
sultats  ne  sont  pas  meilleurs  que  ceux  de  la  trachéotomie  ;  ils 
sont  même  moins  favorables. 

Nouvelles  études  concernant  les  bacilles  tuberculeux  ;  par 
Miudendorp.  —  Paris,  Baillière,  1891. 

L’auteur,  professeur  à  Gronnigue.  admet  la  contagiosité  do 
la  tuberculose,  telle  que  l’a  établie  Villemin  ;  mais  il  se  refuse 
à  admettre  la  spécificité  du  bacille  de  Koch.  Pour  lui,  le  tu¬ 
bercule  cru  ne  renferme  pas  de  bacilles,  et  quand  il  se  ramol¬ 
lit  c’est  qu’il  est  pénétré  par  les  bacilles  émigrés  du  mucus 
buccal.  Il  s’ensuit  que  le  liquide  préparé  avec  ces  bacilles,  la 
tuberculine,  ne  peut  avoir  aucune  propriété  curative  et  doi 
être  interdit  comme  dangereux. 
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Le  Choléra. 

On  trouvera  ci-dessous  des  renseignements  très  dé¬ 
taillés  sur  les  progrès  de  l’épidémie  cholérique  dans 
l’ouest  de  l’Europe.  Nous  avons  cru  intéressant  de  ras¬ 
sembler  de  la  sorte  tous  les  documents  que  nous  avons  pu 
nous  procurer,  à  un  moment  où  la  France  vient  d’être 
envahie,  grâce  peut-être  —  car  il  faut  se  garder  d'affir¬ 
mer  quoi  que  ce  soit  en  l’espèce  —  à  la  négligence  de 
ceux  qui,  il  y  a  quelques  semaines,  nous  accusaient  de 
cacher  l’existence  du  choléra  aux  environs  de  Paris.  Si  le 
lecteur  veut  bien  se  reporter  aux  précédents  articles  que 
nous  avons  consacrés  à  l’épidémie,  il  mettra  vite  le  doigt 
sur  le  point  délicat  que  nous  ne  voulons  pas  aborder  au¬ 
jourd’hui. 

§  I.—  Le  Choléra  en  Europe. 

A.  —  Le  Choléra  en  Allema&ne. 
i»  Le  Choléra  a  Hambodru. 

Marche  de  l’Epidémie. 

Le  choléra  existe  à  Hambourg  depuis  déjà  la  mi-août.  Il 
paraît  exact  que  les  autorités  ont  caché  les  décès  aus.si  long¬ 
temps  qu’elles  ont  pu  (1).  L’épidémie  sévit  aussi  à  Altona  (2), 
le  faubourg  du  grand  port  allemand. 

L’épidémie  progresse  toujours  à  Hambourg.  Jusqu’à  ces  jours 
derniers,  sur  les  6,500  membres  de  la  Société  locale  de  secours  des 
ouvriers  du  commerce,  il  y  a  eu  15  décès,  tandis  que  dix-huit  autres 
sociétés  locales,  comptant  15,500  membres  en  tout,  n’ont  ou  que 
deux  décès.  D’après  des  renseignements  officiels,  219  personnes 
ont  été  atteintes,  à  Hambourg,  du  18  au  23  août,  et,  sur  ce 
nombre,  75  sont  mortes.  Il  y  a  eu  13  cas  de  cette  maladie  et 
2  décès  le  18  août  :  IG  cas  et  6  décès  le  19  ;  24  cas  et  14  décès 
le  20  ;  31  cas  et  15  décès  le  2,1  ;  86  cas  et  20  décès  le  22.  On  a 
relevé,  le  23  août,  à  partir  de  midi,  76  cas  de  choléra,  dont  46  décès, 
ce  qui  fait  un  total  de  125  cas  et  de  64  décès.  Le  24,  il  y  a  eu  en 
tout  82  cas  et  31  décès. 

Voici  la  dernière  statistique  du  choléra  à  Hambourg  :  26  août  : 
416  malades,  150  décès;  27  août  jusqu’à  midi  :  128  cas,  55  décès. 

Le  Reichsanzeiger  (Moniteur  officiel  de  l’empire)  publie  les 
renseignements  officiels  suivants  sur  l’épidémie  cholériforme,  (ils 
émanent  de  l’office  sanitaire)  :  «Jusqu’au  26  août  on  a  constaté  à 
Hambourg  1,028  cas,  358  décès.  » 

A  Altona,  du  23  au  26  août,  6i  cas,  22  décès.  Le  26,  il  y  a  eu 
en  outre  2  cas  à  Pinneberg  ;  4,  dont  un  suivi  de  mort,  à  Wands- 
beck;  un  cas  à  Altenwerder.  Le  27,  il  est  mort  à  Wittemberg 
un  voyageur  qui  avait  été  atteint  pendant  le  voyage. 

L’épidémie  semble  so  propager  des  quartiers  du  port  vers  l’in¬ 
térieur  de  la  ville  et  la  campagne.  Mais  actuellement,  dans  le  quar¬ 
tier  du  port,  la  diminution  d'intensité  du  fléau  e.st  sensible. 

Dans  la  ville,  malgré  l’abaissement  do  la  température,  les  décès 
ne  diminuent  pas.  Ils  augmentent  plutôt  dans  la  banlieue. 

On  a  relevé  parmi  les  troupes  plusieurs  cas  de  choléra  et  plu¬ 
sieurs  décès.  Toutefois,  leur  état  sanitaire  est  en  général  excellent. 
Elles  ne  prendront  plus  part  aux  manœuvres. 

Les  conditions  hygiéniques  à  Hambourg. 

Hambourg  n’est  approvisionné  que  par  l’eau  de  l'Elbe  et  il  est 
impossible  aux  classes  indigentes  de  faire  bouillir  ou  de  filtrer  cette 
eau.  Les  basses  classes  se  trouvent  donc  forcément  dans  des  con¬ 
ditions  sanitaires  déplorables.  Il  ne  faut  pas  s’étonner  de  l’indiffé¬ 
rence  de  la  population,  qui,  maigre  les  ordres  réitérés  de  la  po¬ 
lice,  continue  à  négliger  les  plus  élémentaires  précautions.  On 
verrait  sans  doute  pareille  chose  ailleurs. 


(1)  On  sait  maintenant  que  le  choléra  sévit  à  Hambourg  depuis 
quinze  jours;  non  seulement  les  autorités  ont  caché  la  situa¬ 
tion,  mais  en  plus  elles  n'ont  pris  aucune  précaution  pour  en¬ 
rayer  le  fléau.  Aussi  le  gouvernement  de  l’empire  a-t-il  exprimé 
au  Sénat  de  Hambourg  sa  désapprobation  à  cause  de  la  manière 
dont  on  s’est  appliqué  longtemps  à  cacher  le  choléra,  ainsi  qu’au 
pjet  de  Tinsuflisancc  dos  mesures  sanitaires.  A  la  suite  do  ces 
incidents,  on  prépare  un  projet  de  loi  sanitaire  visant  tout 
l’empire. 

(2)  C’est  le  D^  Weisse  (d’Allona),  ancien  assistant  du  D''  Kooli, 
qui  a  le  premier  constaté  la  présence  du  bacille  du  choléra  asia¬ 
tique  chez  les  cholériques  d’Altona.  Il  soumit  ses  préparations 
au  Dr  Koch  qui  lui  télégraphia  lacuni(iucment  :  «  Vos  trois  pré¬ 
paration, s  contiennent  le  véritable  bacille  du  choléra  indien.  » 


Les  conditions  morales  de  la  ville. 

Au  début  la  ville  a  gardé  son  aspect  ordinaire  ;  la  circulation 
dans  les  rues  était  la  même.  Les  cas  de  maladie  ne  s’étaient  d’ail¬ 
leurs  produits  que  parmi  les  classes  nécessiteuses,  notamment  les 
ouvriers  du  port.  On  attribuait  exclusivement  les  rapides  progrès 
de  l’épidémie  à  Hambourg  à  la  mauvaise  qualité  de  Teau  distri- 
1  buée  aux  habitants  de  ce  port. 

La  Bourse  n’est  pas  fermée  ;  mais  peu  de  personnes  la  fré¬ 
quentent.  Les  établissements  de  bains  de  l’Elbe  ont  ôté  formés. 

Pourtant,  ces  jours-ci,  dans  le  monde  de  la  bourgeoisie  aisée, 
l'exode  a  commencé  :  des  centaines  de  personnes  quittent  Ham¬ 
bourg  chaque  jour. 

Les  bals  sont  interdits  ;  mais,  l’aspect  et  le  mouvement  des  rues 
n’est  pas  changé  ;  le  moral  de  la  population  est  très  affecté. 
Beaucoup  de  maisons  de  commerce  ont  déjà  essuyé  des  pertes 
considérables.  Les  hôpitaux  sont  bondés,  et  les  médecins  sont 
surchargés  de  besogne.  Les  écoles  ne  sont  pas  fermées,  mais  elles 
sont  désertes.  Les  théâtres  et  les  concerts  sont  vides. 

Le  manque  de  médecins  se  fait  sentir.  Plusieurs  des  infirmiers 
ou  infirmières  proposés  à  la  garde  des  cholériques  ont  succombé. 

Les  nombreux  décès  qui  se  sont  produits  parmi  les  infirmiers 
rendent  leur  recrutement  difficile.  Les  dépôts  mortuaires  sont 
pleins  ;  il  est  difficile  de  trouver  des  voitures  et  du  personnel  pour 
le  Iran-port  des  cadavres  des  cholériques.  Les  réjouissances  pu¬ 
bliques  sont  interdites  ;  les  relations  téléphoniques  entre  les 
Bourses  do  Hambourg  et  do  Berlin  suspendues. 

Des  services  religieux  ont  été  célébrés,  dans  toutes  les  églises, 
pour  demander  la  fin  de  l’épidé.nie.  On  se  sert  pour  le  transport  des 
corps  de  grandes  voitures  de  déménagement  et  de  blanchisseurs. 
De  tous  côtés,  des  comités  de  secours  s’organisent.  Ils  font  appel 
au  concours  do  leurs  concitoyens. 

Mesures  prises. 

M.  1-!  D‘'  Koch,  qui  était  allé  à  Hambourg  pour  étudier  sur 
place  l'épidémie,  est  reparti  pour  Berlin.  Il  a,  de  concert  avec 
les  commissaires  sanitaires,  arrêté  une  série  de  mesures  com¬ 
plémentaires  pour  empêcher  la  propagation  du  choléra.  De 
l’avis  de  M.  Koch,  l’épidémie  a  été  importée  de  Russie  et  non 
pas  de  France. 

On  construit  dos  baraquements.  Un  avis  do  la  police  invite  les 
habitants  de  Hambourg  às’abstenir  de  boire  de  l’eau  de  l’Elbe  non 
bouillie.  Les  garçons  des  bains,  assistés  par  des  sergents  do  ville, 
forment  des  détachements  chargés  de  visiter,  rue  par  rue,  toutes 
les  maisons  et  d’enlever  rigoureusement  les  immondices  qui  peu¬ 
vent  s’y  trouver.  L’autorité  a  aussi  formé  quarante  détachements 
qui  doivent,  lorsqu’un  cas  de  choléra  est  signalé,  désinfecter 
immédiatement  la  maison  où  il  s’ost  produit.  On  a  augmenté 
considérablement  les  moyens  de  transport  pour  les  malades  et  les 
morts.  Les  désinfectants,  l’eau-de-vie  et  les  médicaments  sont  dis¬ 
tribués  graduiteinent  en  beaucoup  d’endroits.  Les  détachements 
du  85e  régiment  d’infanterie,  (jui  étaient  logés  dans  les  faubourgs, 
ont  reçu  l’ordre  de  se  raottro  en  route.  Ils  resteront  plusieurs 
jours  dans  le  camp  de  Lockstædt.  Le  corps  de  la  bourgeoisie 
doit  exa  uinor  une  proposition  du  Sénat  relative  à  un  vote  de 
crédits  destinés  aux  frais  des  mesures  extraordinaires  à  prendre 
contre  le  choléra  On  organise  un  service  d’informations  pour  faire 
publier  chaque  jour  par  l’office  sanitaire  la  liste  des  cas  de  ma¬ 
ladie  et  des  décès.  Une  commission  composée  des  représentants 
do  tous  les  gouvernements  confédérés  s’est  réunie  pour  étudier  les 
mesures  qui  doivent  être  prises  pour  préserver  le  reste  de  l’em¬ 
pire  du  danger  qui  le  menace.  D’après  M.  le  D''  Katks,  venu  lui 
aussi  à  Hambourg,  l’épidémie  semble  devoir  rester  stationnaire 
quelque  temps  encore,  peut-être  môme  augmentera-t-elle  un  peu  ; 
mais,  en  raison  des  précautions  prises,  cette  période  croissante  ne 
pourrait  être  que  de  courte  durée. 

2«  Le  Choléra  a  Berlin. 

On  signale  des  cas  de  choléra  à  Berlin.  Il  y  aquelques  jours  ils 
étaient  suspects;  mais  ces  jours  derniers,  la  présidence  de  police 
à  Berlin  a  faitconnaître  par  une  affiche  apposée  sur  les  colonnes 
réservées  à  la  publicité  qu’il  a  été  établi  scientifiquement  que 
la  maladie  constatée  chez  une  femme  arrivée  de  Hambourg  est 
bien  le  choléra  asiatique.  L’affiche  reproduit,  en  outre^  les 
instructions  sur  les  précautions  à  prendre  contre  le  choléra. 
On  prend  des  mesures  énergiques  contre  les  arrivages  de 
Hambourg. 

Mesures  prises. 

Le  service  des  sleepings-cars  est  suspendu  jusqu’à  nouvel  ordre 
entre  Ber!  ■’  (  l  Hambourg.  La  grande  gare  do  Lohrte,  à  Berlin, 
où  débarquent  les  voyageurs  venant  de  Hambourg  et  d’Altona,  est 
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occupée  par  des  officiers  et  des  agents  de  police  chargés  do  con¬ 
duire  les  voyageurs  dans  une  pièce  isolée  où  ils  sont  soumis  à  un 
examen  médical  minutieux.  Tous  les  bagages  arrivant  de  Hambourg 
et  d’Altona  à  Berlin  par  le  chemin  de  fer  sont  soumis  à  une  désin¬ 
fection  rigoureuse.  Aux  écluses  de  la  Havel  et  de  la  Sprée,  à 
Brandebourg  et  h  Charloltenbourg,  des  médecins  se  rendent 
compte  do  Télat  sanitaire  de  l’équipage  des  vapeurs  arrivant  de 
Hambourg.  La  Gazette  de  Fos-s  dit  que  pour  éviter  une  panique 
irrédéchie,  des  avis  officiels,  constatant  les  progrès  de  la  maladie, 
seront  affichés  à  Berlin.  Il  est  question  d’organiser  un  service  de 
porteurs  de  malades;  on  prendrait  des  volontaires  dans  les  rangs 
des  ambulanciers.  La  délégation  sanitaire  municipale,  à  laquelle 
s’étalent  joints  les  directeurs  dos  hôpitaux,  a  discuté  les  mesures 
il  prendre  contre  le  choléra.  La  délégation  a  décidé  tout  d’abord 
d’affecter  600  lits  de  l’hôpital  de  Moabit  aux  malades  atteints 
d’affection  cholériforme;  puis,  s’il  en  est  besoin,  on  aura  recours 
aux  autres  hôpitaux.  On  veillera,  d’autre  part,  à  assurer  plus  de 
propreté  encore  dans  les  rues  par  un  enlèvement  plus  rapide  des 
ordures,  des  arrosages  fréquents  et  l’emploi  de  désinfectants.  Le 
service  d’hygiène  poursuit  activement  son  œuvre  d’assainissement; 
les  conduites  d’eau  sont  nettoyées  chaque  jour  avec  soin  ;  les 
stations  de  voitures  sont  désinfectées  plusieurs  fois  par  jour. 

3°  Environs  de  ILvmbodrg  et  Alle.mag.ne. 

A  Brême,  plusieurs  personnes  ont  été  ces  jours-ci  atteintes 
de  choléra  asiatique,  ainsi  que  la  déclaration  officielle  en  a  été 
faite.  Il  y  a  eu  des  décès. 

On  mande  de  Brême  que  les  ports  du  Weser  sont  re.stés 
jusqu’ici  indemnes  du  choléra  et  que  leurs  conditions  sanitaires 
ne  donnent  lieu  à  aucune  crainte. 

On  annonce  qu’un  enfant  d’une  famille  do  Hambourg  qui 
s’était  réfugiée  à  Kiel  vient  de  mourir  du  choléra  asiatique. 
La  nature  du  mal  aurait  été  constatée  par  les  autorités  mé¬ 
dicales.  D’autres  cas  viennent  d’être  signalés  à  Tliôpital  mari¬ 
time.  Au  camp  de  Lockstii  It,  1-2  cas  et  5  morts. 

Dans  trois  localités  du  district  de  Stade,  il  y  a  eu  16  cas  de 
choléra  ;  dans  une  localité  du  Slesvig,  1  cas  ;  dans  trois  localités 
du  district  de  Lunebourg,  plusieurs  cas  isolés  et  quelques  décès. 
Deux  personnes  venant  de  Hambourg  ont  été  atteintes  du  choléra, 
l'une  à  Leipzig  et  l’autre  à  Neustadt  iMecklcrabourg). 

Le  gouvernement  a  proscrit  aux  autorités  de  Stettin,  Dantzig, 
Kumigsberg.de  prendre  immédiatement  des  mesures  pour  empêcher 
l’introduction  du  choléra  par  mer. 

B.  —  Angleterre. 

A  Glascovv,  deux  émigrants  allemands  venant  de  Hambourg 
ont  été  découverts,  atteints  du  choléra.  Les  autres  émigrants 
ont  été  mis  en  état  d’observation.  On  signale  de  nouveaux  cas 

Gla.scovv.  M.  le  D'  Thorne,  médecin  en  chef  de  la  commission 
d’hygiène,  dit  que  les  cas  signalés  à  Gravesend  sont  tous  des 
cas  de  choléra  asiatique.  Dans  le  comté  de  Norfolk,  on  a  signalé 
doux  cas  suspects  de  choléra  à  bord  d’uu  vapeur  provenant  de 
Hambourg.  A  Douny,  on  cite  3  cas  et  1  mort. 

llenseignements  pris  auprès  dos  autorités  locales,  aucun 
nouveau  cas  de  choléra  n’a  été  signalé  à  Londres.  I  n  cas  de 
l’hôpital  Baint-Thomas  n’est  pas  considéré  comme  trèssérieux: 
il  présente  en  effet  les  caractères  du  choléra  nostras. —  On  n’at¬ 
tache  pas  grande  importance  aux  prétendus  cas  signalés  sur 
les  navires  à  Kings-Lyun;  mais  on  no  cache  pas  l’inquiétude 
qu'inspire  le  cas  de  Gravesend  et  de  Douny. 

Mesures  prises. 

Les  plus  grandes  précautions  sont  prises  pour  empêcher  le  cho¬ 
léra  d’arriver  à  Londres.  Le  conseil  du  gouvernement  local  a 
adressé  hier  aux  autorités  sanitaires  de  Londres  une  longue  circu¬ 
laire  pour  le  prévenir  de  ce.  qu’il  aurait  à  laire  dan.s  le  cas  où  la 
loi  de  1075  et  celle  do  D'SI  seraient  mises  en  vigueur.  Ces  lois 
sont  relatives  à  la  santé  publique  en  cas  d’éiiidémie.  Outre  la  prohi¬ 
bition  de  l’importation  des  chiffons  de  France,  de  Russie  et 
d’Orient,  on  a  prohibé  l’importation  des  chiffons,  delà  literie  et 
des  vieux  vêtements  qui  arrivent  de  tous  les  ports  européens  au 
nord  de  Dunkerque,  excepté  des  ports  de  Suède,  de  Nonvôge  et  do 
Danemark,  Le  comité  des  douanes  a  donné  des  instructions  rela¬ 
tivement  aux  navires  do  guiu’rc.  Les  officiers  des  douanes  doivent 
demander  aux  commandants  de  ces  navires  s’ils  ont  eu  à  bord  dos 
cas  do  choléra,  et  leur  remettre  un  (lueslionnairo  à  remjihr  à  ce 
sujet  Si  un  cas  de  choiera  s’est  produit  à,  bord,  le  navire  d.  il  être 
isolé,  et  rien  ne  pourra  être  débarqué  sans  un  certificat  des  auto¬ 
rités  .sanitaires  locales.  Le  conseil  de  santé  do  Liveriiool  a  été 
avisé  hier  que  les  compagnies  transatlantiques  se  proposaient  de 


cesser  pour  quelque  temps  le  transport  dos  émigrants.  Des  mesures 
sanitaires  sont  prises  dans  presque  tous  les  ports.  Le  gouverne¬ 
ment  anglais  vient  d’envoyer  plusieurs  médecins  dans  les  princi¬ 
paux  ports  du  Sud  et  de  l’Est  do  l’Angleterre,  afin  de  donner  aux 
autorités  de  ces  ports  des  instructions  sur  le.:  précautions  à  pren¬ 
dre  contre  le  choléra.  Des  mesures  ont  déjà  été  prises  à  Londres  ; 
elles  sont  appliquées  h  tous  les  navires  provenant  de  Russie  et  do 
Hambourg.  En  Angleterre,  les  fonctionnaires  des  douanes  ont  le 
droit  de  retenir  pendant  douz.e  heures  tous  les  vaisseaux  qui  leur 
paraîtront  suspects,  afin  d’attendre  l’arrivée  des  inspecteurs  des 
commissions  d’hygiène.  Les  compagnies  de  différentes  lignes  de 
transatlantiques  ont  télégraphié  à  tous  les  agents  de  refuser  d’ac¬ 
cepter  les  émigrants  comme  passagers. 

C.  —  Autriche. 

A  'Vienne  même,  l’état  sanitaire  est  excellent.  Mais  on  con¬ 
tinue  à  signaler  de  divers  points  de  la  province  des  cas  de 
mort  précédés  de  symptômes  suspects. 

Mesures  prises. 

En  raison  de  l’épidémie  de  choléra  à  Hambourg,  les  autorités 
autrichiennes  ont  ordonné  l’interruption  du  service  direct  sur  le 
chemin  de  fer  du  Nord-Ouest  autrichien.  On  devra  maintenant 
changer  de  train  à  Tetschen.  où  des  médecins  passeront  l’inspec¬ 
tion  des  voyageurs  et  des  bagages  :  les  bagages  devront  aussi 
être  désinfectés.  Les  dispositions  qui  ont  été  prises  en  Autriche 
])our  l’inspection  des  voyageurs  et  la  désinfection  des  bagages  à 
Tetschen  ont  été  étendues  à  Bodenbach.  Au  cas  où  l’épidémie 
cholérique  se  répandrait  davantage,  on  a  l’intention  d’ordonner 
des  mesures  semblables  dans  toutes  les  stations  de  la  frontière  en 
Bobéine  et  en  Silésie. 

Le  ministère  de  l’intérieur  a  autorisé  le  gouvernement  de 
Bohême  et  les  autorités  provinciales  de  Silésie  à  instituer,  on 
vue  de  l’appr-jche  du  choléra  de  la  frontière  autrichienne,  des  sta¬ 
tions  de  visite  sanitaire  pour  les  voyageurs  et  pour  les  bagages  et, 
au  besoin,  à  soumettre  les  voyageurs  qui  traversent  la  frontière  il 
une  surveillance  médicale  rigoureuse.  Ces  mesures  devront  être 
prises  tout  d’abord  aux  stations  frontières  des  chemins  de  fer 
allant  en  Allemagne,  puis  aux  localités  de  la  frontière  non  reliées 
par  voie  ferrée  ii  l’Allemagne. 

Le  conseil  do  la  Bourse  de  Vienne  a  décidé,  avec  l’approbation 
des  autorités,  que  le  marché  international  des  semailles  n’aurail 
pas  lieu. 

La  lieutenance  impériale  de  la  Basse-Autriche  a  pris  un  arrêté 
enjoignant  à  tous  les  propriétaires  de  maisons,  appartements 
meublés,  hôtels  et  logements  de  toute  espèce,  de  signaler  immé¬ 
diatement  à  l’autorité  communale  à  laquelle  ils  ressortissent  l’ar¬ 
rivée  de  tous  voyageurs  d’Allemagne.  Les  autorités  communales 
devront  faire  visiter  ces  hôtes  pendant  une  période  do  cinq  jours. 
Les  voyageurs  en  ipiestion  auront  à  déclarer  au  médecin  s’ils  ont 
été  incommodés  pendant  leur  voyage  par  la  diarrhée  ou  par  des 
vomisse  nents.  Ces  mesures  avaient  été  déjà  prescrites  pour  les 
voyageurs  arrivant  de  Russie. 

D.  —  Esp.vgne. 

.Tusqu’à  présent,  aucun  cas  de  choléra  n’a  été  signalé  en 
Espagne. 

Mesures  prises. 

Un  ordre  royal  interdit  l’entrée  des  ports  d’Espagne  aux  chif¬ 
fons,  matelas,  objets  de  literie,  fruits  et  légumes  verts  provenant 
des  ports  de  l’Indo  anglaise,  de  la  mer  Noire,  de  la  mer  d’Azof, 
de  la  Baltique,  de  la  côte  do  Turquie  d'Asie,  do  la  Mediterranée, 
du  golfe  de  Finlande,  de  la  Belgique  et  de  la  France.  Les  effets 
des  passagers,  les  laines,  peaux,  cuirs,  plumes,  seront  soumis  à 
une  désinfection  préalable,  l'n  ordre  du  ministre  de  l’intérieur 
établit  sur  la  frontière  fraiico-esnagnolo  une  inspection  médi¬ 
cale  pour  les  voyageurs,  la  désinfection  des  el'fels  suspects.  Les 
voyageurs  en  arrivant  à  leur  deslinaüon  seront  en  outre  visités 
par  un  médecin  et  resteront  en  observation  pendant  sept  jours. 

A  Gibraltar,  la  quarantaine  est  de  quinze  jours  pour  les  bâti¬ 
ments  arrivant  du  Havre  et  de  Bordeaux. 

Le  gouvernement  espagnol  a  résolu  d’appliquer  à  la  gare 
de  l’ort-Brou  le.s  mesiues  sanitaires  indiquées  par  le  décret 
ci-dessous  qui  vient  d’être  affiché  à  la  frontière. 

Article  1“'.  —  Il  sera  établi  à  la  frontière  de  France,  à  Irun,  à 
Fort-Brou  et  partout  où  cela  sera  néce.ssairo,  un  service  d’inspec¬ 
tion  des  voyageurs  et  de  désinfection  des  elfcls  susceptibles  de 
propager  le  clioléra. 

Arl.’j.  —  L'iii'pection  médicale  consistera  dans  l’examen  des 
voyageurs  par  les  médecins.  Ou  laissera  libre  ealréo  à  ceux  qui 
ne  seront  pas  reconnus  atteints  de  la  maladie  cholérique  et  on 
invitera  ceux  qui  l’ont  ou  qui  en  présentent  des  symptômes  à 
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retourner  dans  leur  pays.  Ceux  qui  ne  voudront  pas  rebrousser 
chemin  seront  conduits  dans  des  appartements  d’observation  et  de 
cure  établis  à  cet  effet. 

Art.  3.  —  A  chaque  voyageur  reconnu  sain  au  moment  de  l’ins¬ 
pection  médicale  il  sera  donné  une  patente  dans  laquelle  on  indi¬ 
quera  le  lieu  d’où  parvient  l’individu  et  celui  où  il  va;  ce  passe¬ 
port  devra  être  présenté  par  le  porteur,  vingt-quatre  heures  au 
moins  après  son  arrivée,  au  maire  de  la  localité  qui  fera  visiter 
le  voyageur  par  un  médecin  désigné  à  cet  effet.  Le  voyageur 
restera  sept  jours  eu  observation.  Si,  pendant  cos  sept  jours,  il  ne 
présente  aucun  symptôme  de  maladie,  il  sera  complètement  libre; 
dans  le  cas  contraire  on  procédera  à  son  isolement  et  à  la  désin¬ 
fection  de  son  linge  et  de  ses  effets  avec  toutes  les  précautions 
établies  à  ce  sujet  par  le  décret  du  12  août  1890. 

Art.  4.  —  Quand  un  voyageur,  au  lieu  d’arriver  dans  la  loca¬ 
lité  déclarée  à  l’inspection  médicale,  so  dirigera  sur  un  autre 
point,  il  devra  se  soumettre  aux  proscriptions  édictées  dans  l’ar¬ 
ticle  précédent  et  présenter  son  passeport. 

Art.  .■■>.  —  La  désinfection  des  marchandises  susceptibles  do 
communiquer  le  choléra,  mais  dont  l’importation  n’est  pas  prohi¬ 
bée  par  le  décret  du  25  août  1892,  se  fera  avec  tout  le  soin  pos¬ 
sible  en  observant  l’origine  des  marchandises  et  en  usant  de  la 
plus  grande  rigueur  dans  la  désinfection,  surtout  si  les  marchan¬ 
dises  proviennent  de  points  infectés.  Relativement  aux  marchan¬ 
dises  en  général,  on  observera  les  prescriptions  contenues  dans 
le  chapitre  IX  de  la  loi  sanitaire. 

Art.  6.  —  L’inspection  médicale,  la  désinfection  des  effets  à  la 
frontière,  l’expédition  des  passeports  de  santé  et  la  visite  au  point 
d’arrivée  seront  gratuites  pour  le  voyageur. 

Art.  7.  —  Toute  contravention  aux  dispositions  qui  précèdent 
sera  punie  d’une  amende  de  15  à  500  fr.  par  l’autorité  compétente, 
comme  infraction  aux  mesures  sanitaires  en  vigueur. 

E.  —  Beluique. 

Le  journal  officiel  do  Belgique  dit  que,  depuis  la  circulaire 
ministérielle  du  18  août,  le  choléra  ne  s’est  manifesté  à  l’état 
épidémique  dans  aucune  localité  du  pays.  La  situation  sani¬ 
taire  ne  s’est  pas  modifiée.  Les  quelques  cas  signalés  à  bord 
des  steamers  venant  du  Havre  et  de  Hambourg  et  suivis  de 
décès  à  Anvpvs  sont  restés  des  cas  isolés,  mais  réels. 

Van  Eemenuhem. 

Mesures  prises. 

Dans  ces  conditions,  la  commission  sanitaire  de  l’Escaul  n’a  pas 
cru  devoir  modifier  les  patentes  et  continue  à  délivrer  des  patentes 
de  santé  netlos.  Au  surplus,  toutes  les  mesures  autorisées  par 
l’arrêté  du  19  août  sont  appliquées  à  l’égard  des  provenances 
étrangères.  Le  ministre  des  chemins  de  fer  a  décidé  do  soumettre 
à  une  visite  médicale,  à  partir  de  demain,  les  voyageurs  et  les 
bagages  pénétrant  en  Belgique  par  toutes  les  lignes  internationales. 
Exception  sera  faite  pour  les  voyageurs  et  les  bagages  transportés 
d’Angleterre  par  les  malles. 

A  Anvers,  de  nouvelles  mesures  vont  être  prises  pour  une  qua¬ 
rantaine  maritime.  Un  poste  militaire  sera  placé  au  Doel  pour  sur¬ 
veiller  les  navires  et  les  matelots.  Les  bateaux  de  l’intérieur  conta¬ 
minés  seront  conduits  à  la  hauteur  du  fort  Bainte-Marie,  où  ils  se¬ 
ront  surveillés  par  un  poste  militaire. 

On  ne  signale  aucun  cas  de  maladie  suspecte  à  Bruxelles. 
L’épidémie  cholériforme  qu’on  a  signalée  à  Couillet,  dans  le  Bori¬ 
nage,  à  Liège,  à  Herstal,  à  Boussu,  Pecq,  Laeken-les-Bruxelles, 
etc.,  n’est  pas  très  grave.  Beaucoup  de  personnes,  il  est  vrai, 
sont  atteintes  de  cholérine  ;  mais  cette  maladie  ne  présente  aucun 
des  caractères  du  choléra. 

F.  —  Hollande. 

Le  vapeur  allemand  Jason,  de  Hambourg,  est  arrivé  à 
Rotterdam  le  26  août,  avec  six  cas  decholéra,  donf  deux  morts. 

A  Groningue  est  mort,  du  choléra,  un  homme  venant  de  Ham¬ 
bourg.  Des  mesures  sont  prises  pour  empêcher  l’extension  de  l’épi¬ 
démie.  Le  bourgmestre  de  la  Haye  a  lait  savoir  qu’un  cas  do  cho¬ 
léra  asiatique  a  été  constaté  sur  un  Russe  arrivé  de  Wilna  cia 
Hambourg.  Le  malade  a  été  transporté  immédiatement  à  l’hôpital, 
et  dos  mesures  énergiques  de  désinfection  ont  ôté  appliquées.  Le 
conseil  communal  a  voté  un  crédit  illimité  pour  combattre  le  cho¬ 
léra.  Le  bruit  court  que  deux  cas  se  seraient  produits  à  Schove- 
ningue. 

G.  —  Le  Choléra  en  Russie. 

1°  Marche  de  l'épidémie. 

Ûn  mande  que  le  choléra  vient  d'apparaitre  de  nouveau  à 
Cronstadt.  L’épidémie  ravage  les  pays  de  la  vallée  du  Don, 
les  gouvernements  de  Sa tnara  et  de  Sarator,  et  sévit  surtout 


en  ce  moment  dans  les  gouvernements  de  Simbirsk,  Kharkov 
et  à  Taganrog.  La  situation  s’améliore  dans  le  Donets. 

Dans  les  villes  des  autres  gouvernements,  on  peut  constater 
une  diminution  très  sensible  do  l’intensité  du  mal. 

Du  23  au  2'i  août,  le  nombre  des  cas  de  choléra  a  été  de 
111  à  Saint-Pétersbourg  ;  celui  des  décès,  de  32.  Le  28  août, 
il  y  a  eu  à  Saint-Pétersbourg  125  cas  de  choléra  et  25  décès, 
et  à  Cronstadt  3  cas  et  un  décès. 

Le  28  août,  on  écrivait  de  Saint-Pétersbourg  que  l’épidé¬ 
mie  continuait  de  s'étendre  sur  toute  la  surface  de  la  Russie 
centrale  et  même  en  Pologne,  où  elle  a  atteint  Lublin,  mais 
elle  diminue  insensiblement  d’intensité.  —  Elle  reste  station¬ 
naire  à  Saint-Pétersbourg. 

Il  résulte  d’un  rapport  officiel  publié  à  Saint-Pétersbourg 
que  le  choléra  s’est  déclaré  aussi  dans  le  gouvernement  de 
Lublin.  Jusqu’au  26  du  courant,  14  personnes  ont  été  atteintes 
de  l’épidémie,  et  7  sont  mortes.  Le  26  août,  il  y  a  eu  dans  le 
gouvernement  de  Samara  l,12d  cas  de  choléra  et  521  décès; 
dans  le  gouvernement  do  Saratov,  330  cas  de  choléra  et 
121  décès.  Enfin,  dans  les  districts  du  Don,  il  y  a  eu,  les 
24  et  25  août,  823  cas  de  choléra  et  558  décès. 

Le  choléra  a  presque  entièrement  disparu  de  Nijni-Novgorod  ; 
les  médecins  et  les  étudiants,  venus  en  grand  nombre  de  toutes 
parts,  commencent  acquitter  la  ville. 

2“  Troubles  d’Yekalcrinoslav. 

On  a  désormais  dos  renseignements  complets  sur  les  troubles 
qui  se  sont  produits  aux  environs  d'Yekatermoslav  il  y  a  environ 
quinze  jours.  Les  habitants  d’Youzova  se  sont  opposés  au  trans¬ 
fert  à  l’hôpital  d’une  femme  atteinte  du  choléra;  ils  ont  battu  la 
police  et  soutenu  une  bataille  rangée  contre  le  détachement  de 
cosaques  envoyé  de  la  ville.  Les  cosaques,  qui  ont  eu  une  ving¬ 
taine  d’hommes  tués  ou  blessés,  ont  mis  hors  du  combat  près  de 
deux  cents  émeutiers.  L’émeute  à  recommencé  le  lendemain  par 
la  dévastation  de  l’hôpital,  de  l’église,  d’une  pharmacie  et  par 
l’incendie  des  maisons  occupées  par  les,  cosaques,  dès  lors  im¬ 
puissants  contre  une  dizaine  de  mille  ouvriers.  Ils  furent  pour  la 
plupart  tués  ;  puis  la  populace  saccagea  les  usines  de  i^ouzova, 
y  détruisit  tout  et  incendia  la  localité.  Les  habitants  prirent  la 
fuite.  Il  fallut,  le  troisième  jour,  l’intervention  de  deux  régiments 
pour  maîtriser  l’émeute,  qui  s’était  propagée  dans  les  environs. 

3»  —  .Mesures  prises. 

Des  mesures  nouvelles  contre  l’épidémie  ont  été  prises  sur 
plusieurs  points  de  la  Russie.  Le  ministère  des  voies  de  commu¬ 
nication  a  fait  construire,  dans  plusieurs  grandes  villes  et  sur  des 
points  d’embranchement,'  des  réfectoires  gratuits  pour  les  voya¬ 
geurs  ouvriers.  Sur  la  ligne  Dunabourg-'Vitebsk,  on  vient  d’ou¬ 
vrir  des  ilébits  de  thé  dans  toutes  les  stations.  D’autre  part,  le 
ministre  de  l’intérieur  vient  de  supprimer  plusieurs  quarantaines. 

H.  —  Perse. 

Le  choléra^  diminue  h  Téhéran  ;  le  nombre  des  morts  hier  a 
été  de  200.  L’épidémie  a  été  constatée  dans  un  village  près  d'Is- 
pahan  ;  elle  sévit  avec  intensité  à  Hamadan  et  à  Kazvin. 

1.  —  Mesures  prises  dans  le  reste  de  l’Europe 
et|en  Amérique. 

Malte.  —  A  Malle,  les  bâtiments  venant  de  la  mer  Noire,  de 
Hambourg  et  d’Anvers  sont  reçus  dans  le  port,  mais  mis  en  (pia- 
rantaine  stricte.  Ils  sont  ro([uis  de  repartir  immédiatement  après 
avoir  fait  du  cliarhon.  Les  passagers  ne  peuvent  pas  débarquer. 
Italie.—  Une  ordonnance  royale  parue  à  Rome  étend  les  mesures 
sanitaires  ordonnées  le  7  juillet  pour  les  provenances  de  la  mer 
Noire  â  celles  des  ports  français  do  l’.Mlantiiiue,  de  la  Manche, 
dos  ports  russes,  néerlandais,  allemands,  de  ceux  de  la  mer  du  Nord! 
y  compris  Hambourg.  —  Portugal. —  En  Portugal,  les  provenan¬ 
ces  d’Allemagne,  d’Autriche,  de  Belgicjue  et  de  Turquie  sont  sou¬ 
mises  à  une  quarantaine.  —  Turquie  d'Asie.  —  On  dément  ufii- 
ciollemenl  que  septdécès  cholériipies  aient  eu  lieu  à  Constantinople 
la  semaine  dernière.—  Suède.  —  Le  gouvernement  suédois  a 
déclaré  suspects  tous  les  ports  allemands  de  la  mer  du  Nord,  ainsi 
que  ceux  de  la  Baltique  entre  le  Danemarck  et  la  Poméranie. 

Amérique.  — A  Ncvv-\urk,  deux  médecins  sont  en  permanence 
aux  débarcadères  dos  steamers  (jui  arrivent  de  Hambourg  et  du 
Havre.  Tous  les  voyageurs  sont  soumis  à  une  inspection  muni- 
tieuse.  L’importation  des  chiffons  provenant  do  pays  où  règne 
l'épidémie  est  prohibée.  Le  ministère  du  Trésor,  à  Washington,  a 
envoyé  des  onlres  à  la  compagnie  de  navigation  North  German 
Lloyd  et  à  la  compagnie  faisant  le  service  entre  l’Allemagne  et 
l'Améri<(U('  du  Nord,  leur  disant  de  faire  arrêter  leurs  steamers 
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venant  de  Hambourg  et  de  Brême  à  Baltimore  et  au  cap  Charles, 
pour  y  subir  une  quarantaine.  Le  secrétaire  du  Trésor  a  également 
ordonné  de  prendre  des  mesures  analogues  à  l’égard  de  toutes  les 
compagnies  transatlantiques  dont  les  bateaux  entrent  au  port  de 
New-York.  La  commission  d’hygiène  de  New-York  prend  toutes 
les  mesures  de  précaution.  Tous  les  malades  seront  immédiateiuent 
transportés  dans  l’ile  de  Swinburne,  où  des  dispositions  spéciales 
ont  été  prises  pour  les  immigrants  suspects  d’affection  cholériforme. 
Tous  les  passagers  seront  transportés  dans  l’île  Hoffmann,  où  ils 
séjourneront  Jusqu’avi  moment  où  les  médecins  auront  reconnu 
s’ils  sont  ou  non  atteints  du  fléau. 

Canada.  —  Les  autorités  provinciales  du  Canada  vont  prendre 
des  mesures  de  précaution  énergiques  contre  l'invasion  du  choléra. 
Les  journaux  demandent  qu’un  inspecteur  soit  attaché  au  port 
de  Montréal  et  un  autre  à  celui  de  Québec  avec  plein  pouvoir 
d’empêcher  le  débarquement  des  passagers  de  tous  les  steamers 
de  la  Compagnie  Hambourg- Amérique  dont  un  bateau  arrive 
chaque  semaine.  Une  quarantaine  sera  prescrite  pour  tous  les 
passagers  arrivant  on  Amérique  par  cette  ligne. 

§  H.  —  Le  Choléra  en  France. 

L’Ejndémie  au  Havre. 

On  est  maintenant  bien  fixé  :  l’épidémie  cholériforme  qui 
sévit  au  Havre  a  été  importée  par  un  navire  allemand,  venu 
de  Hambourg,  et  qui  avait  débarqué  plusieurs  centaines  d'é- 
migrants.  A  ce  moment,  on  ignorait  au  Havre  que  le  choléra 
existait  à  Hambourg.  Le  consul  de  France  dans  celte  dernière 
ville  n’avait  pas,  ignorant  sans  doute  lui-même  la  vérité  sur 
l’état  sanitaire  de  Hambourg,  prévenu  le  service  de  santé  du 
port  du  Havre  et  avait  délivré  des  patentes  nettes  à  tous  les 
steamers  se  rendant  en  France.  Contrairement  à  ce  que  l’on 
avait  cru  tout  d’abord,  c’est  bien  le  ste.nmer  Galicia,  venant  de 
Hambourg,  actuellement  en  quarantaine  dans  le  bassin  de 
l’Eure,  qui  avait  des  malades  à  bord.  L’un  d’eux  est  mort  du 
choléra. 

1.  —  Marche  de  l’Epidémie. 

A  la  suite  d’une  réunion  à  l’Hotel  de  Ville  et  à  laquelle  assis¬ 
taient  les  membres  de  la  commission  d’hygiène,  le  maire  du  Havre 
a  cru  devoir  adresser  la  proclamation  suivante  à  la  population  : 
«  L’administration  municipale,  afin  de  couper  court  aux  bruits 
exagérés  qui  ont  été  répandus  sur  la  situation  sanitaire  du  Havre, 
croit  devoir,  dans  l’intérêt  de  la  vérité,  donner  à  la  population 
une  statistique  rigoureusement  exacte  du  nombre  de  cas  d'entérite 
cholériforme  signalés  depuis  le  30  juillet  et  des  décès  dus  à  cette 
affection,  constatés  depuis  la  même  date  jusqu’au  24  août,  quatre 
heures  du  soir,  tant  en  ville  qu’aux  hospices.  Nombi’e  de  cas 
signalés  depuis  le  30  juillet:  365.  Nombre  de  décès  depuis  la 
même  date  ;  104.  » 

Voici  quelques  renseignements  complémentaires  en  ce  qui  con¬ 
cerne  la  situation  sanitaire  de  la  ville  :  le  chiffre  des  décès,  qui 
avait  été,  le  21,  de  47,  est  tombé,  le  25,  à  24.  Il  s’agit  ici  de  la 
totalité  des  décès  constatés  au  Havre  dans  les  journées  du  24  et 
du  25  août.  Pour  ce  qui  touche  spécialement  à  l’épidémie,  voici 
des  chiffres  communiqués  par  l’administration  municipale  ;  jour¬ 
née  du  24  août,  de  quatre  heures  du  soir  à  minuit,  cas  signalés  : 
18;  décès  :  9.  Journée  du  25  août,  de  minuit  à  minuit,  cas  si¬ 
gnalés:  48;  décès,  21.  Pour  la  journée  du  26  août,  de  minuit  à 
minuit,  45  cas  cholériques  signalés  et  18  décès.  Pour  la  journée 
du  27  août,  de  minuit  à  minuit,  il  y  a  eu  71  cas  et  25  décès.  Pen¬ 
dant  la  journée  du  29  août,  60  cas  de  choléra  et  24  décès  se 
sont  produits.  Le  30  août,  de  midi  à  minuit,  78  cas,  33  décès. 

L’état  sanitaire  du  Havre  est  toujours  quelque  peu  inquié¬ 
tant.  Il  se  produit  des  cas  presque  foudroyants.  Jusqu’à  pré¬ 
sent,  du  moins,  la  population  havraise  ne  paraît  pas  trop 
alarmée. 

Toutefois  la  nouvelle  que  les  paquebots  transatlantiques  allaient 
désormais  et  jusqu’à  nouvel  ordre  partir  de  Cherbourg  pour 
New-York  et  vice  versa  a  été  connue  aujourd’hui  et  a  produit  en 
ville  une  pénible  impression. 

2.  —  Mesures  prises. 

Toutes  les  mesures  préventives  sont  prises  par  l administra¬ 
tion  municipale.  On  répand  le  chlore  et  l’acide  phénique  dans 
les  rues  ;  des  détachements  de  pompiers  sont  chargés  de  nettoyer 
à  grande  eau  les  cours  des  maisons  dans  les  quartiers  pauvres. 
Les  malades  sont  transportés  dans  des  voitures  spéciales  à  l’hô- 
nital  do  l’Est,  où  un  aménagement  particulier  a  été  disposé  pour 
eux.  Dans  certains  quartiers  malpropres,  on  ne  se  contente  pas  do 
laver  à  grande  eau  les  cours  et  les  appartements  eux-mêmes,  on 
détruit  et  l’on  brûle  les  objets  de  literie  les  hardes,  les  meubles 


qui  paraissent  être  des  nids  d’infection.  Les  victimes  de  ces  me¬ 
sures  hygiéniques  seront  indemnisées  par  la  ville. 

L’administration  municipale  fait  publier  par  les  journaux  locaux 
un  bulletin  des  décès.  Un  service  médical  de  jour  et  de  nuit  est 
dès  aujourd’hui  assuré  dans  chaque  section  de  police.  A  l’Hôtel 
de  Ville,  doux  médecins  se  tiennent  en  permanence.  Les  objets  et 
vêtements  contaminés  sont  immédiatement  détruits  sur  place.  Le 
Conseil  municipal  a  voté  hier  soir  un  crédit  de  20,000  francs  pour 
mesures  d’hygiène  et  secours  aux  indigents. 

Si  la  ville  du  Havre  échappe  à  une  plus  violente  atteinte  de 
l’épidémie,  elle  pourra  dire  qu’elle  le  doit  en  grande  partie  à 
la  vigilance  et  à  la  courageuse  initiative  de  sa  municipalité, 
qui  a  fait,  en  la  circonstance,  tout  son  devoir. 

Nous  lui  adressons,  au  nom  de  tous,  nos  plus  vives  féli¬ 
citations. 

§  HL  —  Choléra  et  Diarrhée  cholériforme  en  France. 

1“  L’Epidé.mie  cholériforme  a  Paris. 

A  Paris,  aucun  cas  de  choléra  n’a  été  constaté  jusqu’à  pré¬ 
sent.  Seule,  la  diarrhée  continue  à  faire  quelques  victimes. 
Il  faut  ajouter  que  ces  cas  sont  d’ailleurs  assez  rares.  Les 
journaux  qui  annoncent  qu’environ  deux  cents  personnes  at¬ 
teintes  de  diarrhée  sont  actuellement  soignées  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris  exagèrent  peut-être  beaucoup.  Ce  chiffre  est  à 
peine  supérieur  à  celui  des  cas  qui  ont  été  constatés  depuis 
de  nombreuses  semaines. 

Mesures  prises  contre  le  choléra. 

Des  mesures  sanitaires  sont  prises  sur  la  frontière  des  pays 
étrangers  où  le  choléra,  a  été  signalé.  M.  'riioinot,  auditeur  au 
comité  consultatif  d’hygiène  do  France  et  un  de  ses  collègues 
sont  partis  sur  la  frontière.  Le  directeur  de  la  sûreté  générale  a 
donné  aux  commissaires  de  police  et  aux  agents  des  départe¬ 
ments  que  les  deux  médecins  doivent  traverser  des  instructions 
afin  qu’ils  se  mettent  à  la  disposition  des  hygiénistes  et  qu’ils 
agissent  de  concert  avec  eux  pour  les  précautions  à  prendre.  La 
frontière  serait  surveillée,  au  point  de  vue  hygiénique,  depuis 
Dunkerque  jusqu’à  Delle  (1). 

En  présence  des  progrès  officiellement  constatés  de  l’épidémie 
cholérique  à  Hambourg,  le  comité  de  direction  des  services  sani¬ 
taires,  composé  de  MM.  le  !)'■  Brouardel,  président  ;  Monod, 
directeur  de  l’Assistance  et  de  l’hygiène  publique,  et  le  docteur 
Proust,  inspecteur  général  des  services  sanitaires,  s’est  réuni 
d’urgence  afin  de  prendre  des  mesures  contre  l’invasion  de  l’épi¬ 
démie.  Ces  mesures  ont  été  soumises  au  ministre  de  l'intérieur  et 
approuvées  par  un  décret  du  président  de  la  République.  Les 
mesures  qu’a  décidé  de  prendre  le  comité  de  direction  des  services 
sanitaires  sont  à  peu  près  les  mêmes  que  celles  prises  contre  l’é¬ 
pidémie  choléri(iue  d’Espagne.  Elles  causeront  pou  de  gêne  aux 
voyageurs  qui  y  seront  tous  soumis. 

V’oici  d’ailleurs  le  texte  du  décret  prescrivant  diverses  dis¬ 
positions  de  police  sanitaire  concernant  les  voyageurs  entrant 
en  France  par  les  frontières  du  Nord  et  de  l’Est,  interdisant 
l’importation  des  drilles,  chiffons,  objets  de  literie,  etc.,  ainsi 
que  des  fruits  et  légumes  provenant  de  Russie,  d’Allemagne  ou 
de  Belgique  et  portant  application  de  ces  mesures  aux  per¬ 
sonnes  et  aux  objets  arrivant  de  ces  pays  dans  les  ports  de 
France  ou  d’Algérie  : 

Le  Président  de  la  République  française. 

Sur  le  rapport  des  Ministres  de  l’Intérieur  et  des  Finances  ; 

Vu  la  loi  du  3  mars  1822  sur  la  police  sanitaire  ; 

Vu  l’avis  du  comité  do  direction  des  services  de  l’hygiène. 
Décrète  : 

Art.  D‘'.  —  Toute  personne  entrant  en  France  par  les  frontières 
du  Nord  et  de  l’Est,  de  Dunkerque  à  Delle  inclusivement,  est 
tenue  de  déclarer  à  la  frontière,  aux  autorités  chargées  de  rece¬ 
voir  cotte  déclaration,  la  commune  dans  laquelle  elle  se  rend. 

Elle  est,  en  outre,  tenue  de  présenter  au  maire  de  cette  com¬ 
mune,  dans  les  vingt-quatre  heures  de  son  an'ivée,  le  passeport 
sanitaire  (jui  lui  aura  été  remis  à  la  frontière. 

A  Paris,  cette  présentation  du  passeport  sanitaire  devra  être 
faite  à  la  préfecture  de  police  ou  aux  mairies. 

Art  2.  —  Il  est  enjoint  à  toute  personne  logeant  un  ou  plu- 


(1)  La  préfecture  do  Meurthe-et-Moselle  vient  de  faire  appel  au 
concours  des  étudiants  en  médecine  de  notre  Faculté  ;  deux  étu¬ 
diants  seront  détachés  à  chacune  des  gares  frontières  pour  ren¬ 
forcer  le  service  sanitaire.  Déjà  cinq  étudiants  employés  à  l’hôpital 
s’étaient  fait  spontanément  inscrire. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL . 


179 


sieurs  voyageurs  entrés  en  F  rance  dans  les  conditions  prévues  à 
l’article  1®''  d’en  faire  la  déclaration  à  la  mairie  de  la  commune 
dès  l'arrivée  du  voyageur. 

A  Paris,  cette  déclaration  devra  être  faite  à  la  préfecture  de 
police  ou  aux  mairies. 

Cette  obligation  s’applique  non  seulement  aux  aubergistes  et 
aux  logeurs  en  garni,  mais  encore  à  tout  particulier. 

Art.  3.  —  Tout  maire  auquel  aura  été  faite,  conformément  aux 
articles  1  et  2,  la  déclaration  d'arrivée  d’un  voyageur  devra  faire 
visiter  ce  voyageur  pendant  un  délai  de  cinq  jours  au  minimum  à 
partir  du  jour  do  l’entrée  de  ce  voyageur  en  France  ou  en  Al¬ 
gérie.  S'il  survient  quelque  accident  suspect,  et  notamment  de  la 
diarrhée,  le  maire  devra  faire  visiter  le  voyageur  par  un  médecin. 
En  cas  d’impossibilité,  il  en  l’éfércra  au  préfet  ou  au  sous-préfet 
par  les  voies  les  plus  rapides. 

Art.  4,  —  Le  voyageur  est  tenu  de  subir  les  visites  prescrites 
par  l’article  précédent. 

S’il  vient  à  se  rendre  dans  une  nouvelle  commune  avant  l’expi¬ 
ration  du  délai  de  cinq  jours,  il  est  tenu  de  faire  une  nouvelle 
déclaration  conforme  à  celle  prescrite  par  l’article  premier. 

Ai’t.  5.  —  Le  voyageur  empêché  par  un  motif  quelconque  de  se 
rendre  dans  la  commune  désignée  par  lui  aux  autorités  sanitaires 
de  la  frontière  est  tenu,  dans  les  douze  heures  de  son  arrivée,  de 
le  déclarer  au  maire  de  la  commune  où  il  s’arrête.  Le  maire  fera 
procéder  aux  visites  prescrites  par  l’article  3. 

Art.  P.  —  La  déclaration  à  la  mairie  de  tout  cas  suspect  d'être 
un  cas  de  choléra  est  obligatoire  dans  un  délai  de  vingt-quatre 
heures  pour  tout  docteur  en  médecine  ou  officier  de  santé  qui  en  a 
constaté  l’existence,  pour  le  chef  do  famille  ou  les  personnes  qui 
soignent  le  malade  et  pour  toute  personne  qui  le  logerait. 

A  Paris,  cette  déclaration  devra  être  faite  à  la  préfecture  de 
police  ou  aux  mairies. 

Art.  7.  —  Est  interdite  jusqu’à  nouvel  ordre  l’importation  en 
France  des  drilles  et  chiffons,  ainsi  que  des  objets  de  literie  tels 
que  matelas,  couvertures,  etc.,  venant  de  Russie,  d’Allemagne  ou 
de  Belgique. 

Art.  8. — Est  interdite  jusqu’à  nouvel  ordre  I  imi  ortation  en 
France  des  fruits  et  légumes  poussant  dans  le  sol  ou  au  niveau  du 
sol  et  provenant  de  Russie,  d’Allemagne  ou  de  Belgique. 

Art.  9.  —  Les  dispositions  du  présent  décret  sont  applicables 
aux  personnes  et  aux  objets  entrant  dans  un  des  ports  de  la  France 
ou  de  l’Algérie  et  provenant  de  Russie,  d’Allemagne  ou  de  Belgi¬ 
que.  , 

Art.  10.  —  Les  contraventions  aux  dispositions  du  présent  dé¬ 
cret  seront  constatées  par  des  procès-verbaux  et  poursuivies  con¬ 
formément  à  l’article  13  de  la  loi  du  3  mars  1822,  qui  punit  d’un 
emprisonnement  de  trois  à  quinze  jours  et  d’une  amende  de  5  à 
50  francs  quiconque  aura  contrevenu  en  matière  sanitaire  aux  or¬ 
dres  des  des  autorités  compétentes. 

Art.  11.  —  La  loi  du  3  mars  1822  et  le  présent  décret  seront 
publiés  et  affichés  dans  toutes  les  communes  du  territoire  de  la 
République. 

Les  ministres  de  l’intérieur  et  des  finances,  le  docteur  Proust, 
inspecteur  général  des  services  sanitaires,  les  docteurs  Netter 
et  Thoinot,  auditeurs  au  comité  consultatif  d'hygiène  public 
de  F’rance,  les  préfets,  les  maires  de  Franco  et  d’Algérie  sont  dé¬ 
légués,  conformément  à  l’arliclo  l®®  de  la  loi  du  3  mars  1892, pour 
assurer  l'exécution  du  présent  décret,  qui  sera  publié  au  Journa.1 
officiel  et  inséré  au  Bulletin  des  lois. 

Fait  à  Fontainebleau,  le  Ï9  août  1892.  Carnot. 

Le  steamer  français  Saint-André,  arrivé  cotte  semaine  du 
Havre  à  Pauillac,  a  été  mis  en  quarantaine.  Il  y  avait  eu  à  son 
bord,  pendant  la  traversée,  un  décès  suspect,  et  trois  hommes  de 
l’éipiipage  étaient  malades. 

2°  —  L’épidémis  cholériforme  en  province, 

D’après  des  renseignements  de  source  officielle  on  a  constaté 
2  cas  isolés  de  maladie  de  caractère  cholériforme  à  Darnetal-lès- 
Rouen  ;  2  autres  cas  à  Dieppedalle,  petite  localité  des  bords  do 
la  Seine  et  2  cas,  dont  1  suivi  de  mort,  à  Sottemlle.  A  Oissel  on 
a  constaté  3  cas  et  3  décès.  Il  est  hors  de  di'ute  que  ces  cas  de 
maladie  ont  été  provoqués  par  l’usage  de  l’eau  de  Seine  absolu¬ 
ment  contaminée  dans  ces  parages.  Pour  Rouen  voici  le  bulletin 
sanitaire  du  3U  août.  Il  restait  en  traiteraeni,  hier,  à  5  heures,  à 
f  Hôtel-Dieu,  19  malades  atteints  d’épidémie  cholériforme.  Il  n’est 
entré  pendant  les  vingt-quatre  heures  qu’un  malade.  Total  20. 
Décès  pendant  la  même  période,  2;  malade  sorti  guéri,  1.  Restent 
en  traitement  17  maladc.s.  —  Décès  en  ville  dus  au  choléra,  i  ;  à 

dysenterie  cholérilorme,  1  ;  à  l’entérite  cholériforme,  1.  On  écrit 
du  Mans  que  quelques  cas  présentant  un  car.aetère  cholériforme 
auraient  causé  trois  décès.  A  la  suite  des  renseignements  favorables 
recueillis  sur  place  par  M .  Dujardin-beauinetz,  tant  sur  la  situation 
sanitaire  que  sur  l'alimentation  en  eau  de  la  région  do  Poitiers 


il  a  été  décidé  que  rien  ne  serait  changé  au  programme  des  grandes 
manœuvres  en  Poitou.  Nous  pouvons  ajouter  que  l'épidémie  de 
Poitiers  est  en  pleine  décroissance.  Toutefois,  pour  plus  de  secu¬ 
rité,  le  ministre  a  décidé  que  le  régiment  qui  en  ôtait  atteint  ne 
prendrait  pas  part  aux  manœuvres. 

Les  journaux  politiques  sont  pleins  d’interwiovs  de  méde¬ 
cins  connus,  à  propos  du  choléra.  Nous  ne  les  rapporterons 
ici.  Il  nous  suffit  de  constater  que  tout  le  monde  est  du  même 
avis  :  Le  choléra  asiatique  n’est  pas  encore  à  Paris.  Mais  Le 
Havre  et  Rouen  ne  sont  pas  loin...  et  il  faut  prendre  garde. 

D’ailleurs,  M.  Dujardin-Beaumetz,  interwiévé  par  un  rédac¬ 
teur  du  Paris,  a  bien  résumé  la  situation  de  la  sorte  :  «  Nous 
sommes  en  présence  de  deux  courants  épidémiques  bien  dis¬ 
tincts:  l’un,  qui  a  pris  naissance  à  la  prison  de  Nanterre,  le 
29  mars  dernier  ;  l’autre  qui,  il  y  a  deux  mois  environ,  écla¬ 
tait  à  Bakou.  Il  est  regrettable  que  le  premier  ait  fait  des  vic¬ 
times,  mais  on  est  obligé  de  constater  que  son  essence  était 
peu  meurtrière.  'Voilà  pour  Paris  et  la  Seine  :  diminution  et 
disparition  probable  sous  peu.  —  Pour  lé  second  courant  épi¬ 
démique,  les  faits  sont  plus  graves.  Il  s’est  étendu  avec  une 
extrême  rapidité  de  Bakou  à  Pétersbourg,  do  Pétersbourg  à 
Hambourg  et  de  Hambourg  à  Anvers,  Le  Havre,  etc.  » 

Marcel  B. 

4'  Congrès  international  contre  l’abns  des 
boissons  alcooliques  {La  Haye). 

Le  comité  d’organisation  annonce  que  M.  J.P.R.Tak  vanPoort- 
vliet  a  bien  voulu  accepter  la  présidence  d’honneur  du  Congrès. 
Le  comité  d’organisation  s’est  constitué  comme  suit  :  D®  on  droit 
J.  Ileemskerk  Az,  ministre  d’état,  président,  la  Haye.  D®  en  droit 
H.  Goeman  Borgesius,  membre  des  Etats-Généraux,  président  du 
«  Volksbond»,  vice-président,  la  Haye.  D®  W.  P.  Ruysch,  con¬ 
seiller  au  Ministère  de  l’Intérieur,  secfélaire,  la  Haye.  D®  en  droit 
Th.  G.  van  Eck,  avocate!  avoué,  vice-secrétaire,  la  Haye.  M.  E. 
J.  W.  Koch,  pasteur  do  la  prison,  président  de  la  «  Vereeniging 
tôt  afschaffing  van  sterken  drank  »,  trésorier,  Schéveningue. 
M.  G.  van  Herwaarden,  officier  de  marine  en  retraite,  vice-tré¬ 
sorier,  Delft.  D®  on  droit  Th.  M.  L.  H.  Borret,  notaire,  la  Haye. 
D®  en  droit  G.  J.  E.  comte  van  Bylandt,  membre  des  Etats-Dépu¬ 
tés  de  la  Hollande  Méridionale,  la  Haye.  D®  IL  J.  de  Dompierre 
de  Chaufepié,  conservateur  au  Musée  d’Antiquités,  Leyde.  D®  en 
droit  C.  C.  E.  d’Engelbronner,  avocat,  secrétaire  de  la  «  Veree¬ 
niging  tôt  afschalfmh  van  sterken  drank  »,  la  Haye.  M.  L  M. 
Heybrock,  président  de  la  «  Christelijk  national  Geheel  Onthou- 
ders  Vereeniging  »,  Harlem.  M®  Th.  Isaachsen,  pasteur,  Rotter¬ 
dam.  D®  C.  W.  Janssen,  Amsterdam.  D.  en  droit  H.  J.  Kist,  pro¬ 
cureur  général  et  membre  de  Etats-Généraux,  Amsterdam.  M.  J. 
H.  Z.  Koch,  négociant,  Amsterdam.  D®  J.  P.  T.  van  der  Lilh,  pro¬ 
fesseur  titulaire  à  l’Université  d’Utrecht.  D®  en  droit  D.  R.  baron 
van  Lynden,  membre  du  tribunal  d’Arrondissement,  Arnhera. 
M.  P.  van  der  Meulen,  surnuméraire  des  impôts  de  l’Etat,  Leeu- 
warden.  M.  C.  O. G.  de  Riders,  référendaire  au  cabinet  delà  Reine, 
la  Haye.  D®  C.S.  Adama  van  Scheltema,  pasteur  émérite,  Arnhem. 
D®  en  droit  Jonkheer  W.  Six,  membre  des  Etats-Généraux,  la 
Haye.  D®  on  droit  F.  W.  J.  George  Snijder  van  Wissenkerke, 
chef  de  division  au  ministère  de  la  Justice,  la  Haye.  D®  B.  J. 
Stokvis,  professeur  à  fUnivorsité  d’Amsterdam,  président  de  la 
société  de  médecine  dos  Pays-Bas.  D®  G.  P.  van  Tienhoven,  méde¬ 
cin  de  S.  M.  la  Reine,  membre  du  conseil  communal,  la  Haye. 
M.  H.  L.  'Vorspyek,  inspecteur  du  service  médical  dans  les  pro¬ 
vinces  de  Gueldre  et  d’Ulrecht,  fJtrecht.  M.  A.  van  der  Voort  Az., 
professeur  au  Gymnase  et  à  l’école  moyenne.  Harlem.  M.  L.  P. 
\Valburgh  Schmidt,  médecin  des  prisons,  Amsterdam,  ün  a  à  pré¬ 
sent  l’adhésion  d’environ  200  membres  (dont  40  dames).  Parmi  ces 
membres  il  y  a  plusieurs  représentants  de  corporations  et  d’asso¬ 
ciations  philanthropiques. 

P®  Rubrique  :  L'alcool  en  rapport  avec  la  physiologie  et 
l'hygiène.  1°  Les  eflets  physiologiques  des  boissons  alcooliques 
sur  l’organisme  humain,  a.)  Les  conséquences  de  l’usage  et  de 
f.-ibus  sur  l’organisme  humain.  Sir  D®  Dyce  Duckworth  M.  D., 
L.  L.  D.,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Barthélemy  et  médecin  ho¬ 
noraire  de  S.  A.  R.  le  prince  de  Galles,  Londres.  M.  L.-P. 
Walburgh  Schmidt,  médecin,  Amsterdam.  D®  A.  Schmitz,  mé¬ 
decin  et  propriétaire  de  la  o  Heilanstalt  fur  Nervenkranke,  Mor- 
phiumund  Alkohol  Entw(')hnung  »,  Bonn,  b.)  L’influence  de  l’al¬ 
coolisme  sur  la  iirogéniture.  c.)  L’aggravation  des  effets  nuisibles 
de  l’abus,  par  l'emploi  d’alcool  falsifié  dans  la  fabrication  dos 
boissons  alcoolicpies.  D®  Auguste  Forel,  professeur,  directeur  de 
la  maison  d’aliénéa  «  Burgholzli  »,  Zuric.  '/.)  Les  progrès  de  l’al¬ 
coolisme  en  France  et  ses  conséquences.  D®  L.  Gilbert  Ballet, 
professeur  agrégé,  chargé  do  la  clinique  dos  maladies  mentales  à 
la  Faculté  de  Paris.  — i  2“  La  corruption  physique  et  morale 
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ciHisi'i'  par  le  comnierco  tiers  lioissons  forlos  :  a.i  chez  les  peuples 
11.111  civilisés  on  général;  b)  pai licuhèreineut  chez  ceux  de 
rAIViipie,  par  rapport  a  l’acte  du  Congres  international  do 
liruxollos  lie  1891.  Rev.  J.  Grant  Mills,  secrétaire  du  «  Native 
races  and  li«|Uor  traflic  uiiiled  comimttee  »,  Londres.  -  3“  Les 
données  statistiques  sur  la  inorlaliLe,  la  criniiiiahte  et  l’aliénation 
mentale,  par  rapport  à  Tahus  de.s  hoissoii..  alcooli.iues.  Df  A. 
Bacr,  conseiller  médical,  premier  méilocni  de  la  prison  de  Plot- 
zcnsec,  Berlin.  D''  A. -H.  Van  Andel,  insuectour  des  asiles  d'a- 
lienés,  Leyde.  — ■  IL  Rubrique  :  .  Les  moyens  persuasifs. 
1“  L’importance  des  sociéli's  pour  combattre  Tahus  des  boissons 
alcoüliiiuos.  M.  Eardley  Vilmot,  secrétaire  et  délégué  de  la 
.1  Church  of  England  Tempérance  Society  »,  Londres,  üf  C.-W. 
Janssen,  Amsterdam.  .5"  ITabstinonce  complète  de  boissons 
fermentées  comme  moyen  de  combalire  Tusago  des  boissons 
fortes.  O.  ,S.  Adama  Van  Scheltcma,  pasteur  émérite, 

Arniiem.  6“  La  collaboration  de  l’Eglise  dans  la  lutte  contre 
les  boissons  fortes,  IM.  Eardley  Wilmot,  secrétaire  et  délégué 
de  la  «  Church  of  England  Tempérance  .Society»,  Londres. 
7“  La  collaboration  do  la  femme  dans  la  lutte  contre  Tal- 
coolisme.  M''®  Charlotte  A.  Gray,  Londres.  La  représentante 
do  la  «British  Vomen’s  Tempérance  Association.»  Elisabeth 
Solmer,  Copenhague.  8“  La  collaboration  de  la  Presse.  M.  Ered. 
Sherlock,  éditeur,  Londres.  D»  Th.  Belval,  rédacteur  du  «Mouve¬ 
ment  hygiéniqite,»  Brtixellos.  9°  La  réforme  des  usages  reçtis  eu 
fait  de  boissons  populaires,  comme  moyen  eflicace  de  combattre 
l’abus  des  boissons  alcooliques.  If  ,1.  .1.  P.  Valeton,  professeur 
émérite  àTUniversité  de  Groningue,  Amersfoort.  10“  Les  services 
que  peut  rendre  T  enseignement  primaire  :  a.)  par  des  leçons  ins¬ 
tructives  dans  les  écoles  populaires  stir  les  effets  nuisibles  des 
boissons  fortes;  b.)  par  l’institution  de  sociétés  d’enfants  (bands  of 
liope).  M.  F.  A.  Robyiis,  délégué  du  gouvernement  Belge,  inspec- 
U'iir  de  Tensoi,gnement  iirimairo  en  Belgique,  Hassell.  M.  Charles 
Wakely,  Londres.  11“  Les  remèdes  physiques  et  les  asyles  d’al¬ 
coolisés.  M.  Ed.  Hirsch,  pasleur,  directeur  de  la  iTrinkerhcilans- 
talt»  a  Liiitorf  ;  D''  J.  P.  T.  Van  Der  Lith,  pr.îfesseur  titulaire  à 
l’Université  d' l  ’ trecht .  1 2“  Les  cafés  p.  qmlaires  comme  lieu  do  récréa¬ 
tion  sans  boissons  fortes  et  comme  étant  utiles  pour  propager  le 
goût  de  la  bière  (peu  porte),  comme  uu  des  moyens  à  employer  dans 
la  lutte  contre  les  boissons  fortes.  D'  W.  P.  Ruysch,  conseiller 
au  ministère  do  l’Intérieur,  la  Haye.  17“  Les  impôts  sur  les  bières 
en  rapport  avec  leur  percentage  d’alc.uil.  D»  P.  Waage,  professeur, 
Cliristiana.  14“  Los  mesures  prises  ou  à  prendre  par  le  ministère  de 
la  Guerre,  pour  roraliattre  Tahus  d.'s  b  -iss. ans  fi.rf.ès  dams  Tarméo 
Néerlandaise.  M.  Van  .icr  N'm.r,  capitaine  d’artillerie, 

la  Haye.  —  IIP  Rubrhiuo  ;  Mnijiras  ror rc.ilifs.  15“  Los  lois 
prohibitives,  savoir:  a.)  pour  tout  le  territoire  Icoiinues  sous  le 
nom  de  ..  Lois  de  TEtat  du  Maine  »).  6.)  pour  les  communes  qui 
demandent  la  pruliibitioii  des  cabarets  (option  locale).  M.  le  gé- 
II, ‘rai  Neat  Dow,  Porlland  ipar  lettre).  M.  Gallus  Tliomanii,  auteur 
BiMoklvii.  lli"  Les  iii-m.ip.ilcs  ou  privilè.ges  pour  la  fabi'ication 
et  la  vente  des  buissons  fortes,  coiiuno  moyens  de  combalire  les 
abus:  a.)  eu  général;  b.)  suivnni  le  système  dit  «  Gotlieu- 
biiroci'  svsi.  r.i  ».  M.  ILE.  Berner,  directeur  de  la  Banque  Ilypo- 
l|l|.|•..alre  t liristiania.  M.  Lars  O.  .leiisen,  professeur,  Christiania. 
),■'  Les  li.eiices  ou  anl. irisations  pour  la  veuie  des  boissous 
liiiies  en  ilelail.  a.)  en  général.  M.  Em.  Caudorlicr,  Bruxelles. 
6.1  telles  que  la  matière  est  réglée  par  la  Td  Néerlandaise.  U''  en 
droit  H.  G.iomaii  Borgosius,  meinbre  des  Etats-Généraux,  la  Haye. 
R''  en  droit  F.-W.-J.  George  iSnijder  van  WisseukerUe,  chef  de 
division  au  minislèro  de  la  .liislice,  la  Haye.  18“  Les  mesures 
restrictives  de  la  liberté  dans  le  droit  civil,  telles  que:  a.)  inter¬ 
diction  p.iiir  cause  d'ivrognorie  ou  ivresse  habituelle,  b.)  refus 
d’une  action  juridique  pour  le  payeiueiit  de  dettes,  provenues  de 
la  livraison  de  boissous  furies.  IF'  .Schmitz,  médecin  et  pro¬ 
priétaire  do  la  Heilanslalt  fiir  Nervoukranko,  Murphiumund  Al- 
kohol-Entwôhniing,  Bonn. 

La  date  du  Goiigrc-s  reste  lixc-e  aux  ,S — lll  Seiitoiubre  Uiia- 
cun  de  cesjours  il  y  aura  deux  séances  dans  les  l.icaux  île  «Ihli- 
geiitia».  Lange  Vaorhoutsii"  .5  La  liremière  seance  sera  on\ i-i  l,.  a 
9  heures  3;'4  jirécises,  avant  midi,  la  seconde,  à  1  heure  1/2  après 
midi.  Après  les  séances  il  y  aura  .pi.diiue--,  réceptions  et  cmcerl.s. 
dont  nous  onvorruiis  plus  tar-l  le  pi.igranune  détaillé. 

Il  y  aura  une  réception  ofliciidlo  pour  les  mombres  du  Congrès  de 
la  part  du  conseil  communal  de  la  Haye,  dans  la  soirée  du  7  sep- 
Icmbre  à  TH-ilel  do  ville  ;  dans  la  s. urée  du  8  scplcmbn'  ou  orga¬ 
nisera  une  eoiilérouce  dans  hetucdle  .M.  Grant  MiTs  de  L.iu.lrer^se 
propose  de  montrer  des  Inssolriny-views. 

MM.  les  membres  qui  desireiil  qu’on  leur  coinma ■•.do  uii  loge- 
mcnl,  sont  jiriés  do  s'a.lresser  à  cet  eflel  à  M.  Tli.  G.  \'aii  Eck 
(  I  leercngraclit  Li,  La  Haye),  \  ice-secretairo,  avant  le  2'i  a-uit. 

Sanatorium  de  Leysin  (Suisse). 

Le  25  août  a  eu  lieu  Tinauguratiou  d’un  établissement  dont 


l'édification  fait  le  plus  grand  honneur  aux  médecins  et  aux 
administrateurs  qui  en  ont  décidé  la  création,  ainsi  qu’à  l’ar¬ 
chitecte  qui  a  interprété  leur  pensée. 

Le  sanatorium  de  Leysin  a  été  construit  à  1,450  mètres  au- 
dessus  d’Aigle,  dans  un  site  superbe,  protégé  contre  les  vents 
du  N. -O.  et  de  TO.  par  les  tour, s  d’Aî  et  de  Mayen,  et  contre  les 
vents  du  N.  et  du  N.-E.  par  le  Mont-d’Or  et  le  Chaussy.  Le 
sol  en  est  très  sec.  Le  climat  de  Leysin  présente  tous  les  avan¬ 
tages  que  peuvent  rechercher  les  malades  délicats  et  destinés 
à  Vivre  au  grand  air. 

Ajoutons  que  l’on  s’est  efforcé  d’appliquer,  pour  la  construc¬ 
tion  et  l’aménagement  de  ce  nouveau  sanatorium,  aussi  élé¬ 
gant  que  confortable,  toutes  les  règles  de  l’hygiène  moderne. 

Les  plus  vives  félicitations  ont  été  adressées  à  M.  le  docteur 
Sécretan,  président  du  conseil  d’administration,  ainsi  qu’à  ses 
collègues,  par  les  nombreux  médecins  venu, s  de  Suisse,  de 
France  et  même  d’Angleterre  pour  applaudir  à  la  création, 
dans  un  pays  do  langue  française,  d'un  établissement  dirigé  par 
un  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  le  docteur  Lauth,  et 
présentant  tous  les  avantages  des  climats  d’altitude. 

Congrès  international  de  Gynécologie  et  d’Obstétrique. 

[Uru.xelles,  14-19  septembre  1892). 

Le  Congrès  tiendra  sa  séance  d’ouverture  à  Bruxelles,  le 
mercredi  14  septembre  à  2  heures.  Los  bureaux  du  Congrès 
seront  ouverts  ;  Palais  des  Académies,  place  du  Palais,  à 
Bruxelles,  à  paiTir  de  lundi  12  septembre,  à  10  heures  du  matin. 
On  y  trouvera  tous  les  renseignements  relatifs  aux  séances, 
aux  hôtels,  aux  excursions,  etc.  La  réduction  accordée  par  les 
chemins  de  fer  étant  insignifiante  et  soumise  à  des  formalités 
assez  compliquées,  il  n’y  a  guère  lieu  d’en  profiter;  toutefois 
le  docteur  Auvard  se  tient  les  lundi,  mercredi  et  vendredi,  de 
1  à  3  heures,  58,  rue  la  Boétie,  à  la  disposition  des  membres 
qui  désireraient  des  renseignements  à  cet  égard. 

Baseignement  médical  libre. 

Cours  d' Histologie .  —  M.  le  ])“  Latteüx,  ancien  chef  du  La¬ 
boratoire  de  la  Faculté,  à  la  Charité,  recommencera  son  cours  de 
leclinique  microscopique  et  de  manipulations  pratiques,  avec  exer¬ 
cices  do  diagnotic  d’anatomie  pathologique,  le  6  septembre  1892, 
à  deux  heures,  dans  son  laboratoire,  rue  du  Poiit-de-Lodi,  n“  5. 
Ce  cours,  essentiellement  pratique,  est  destiné  à  mettre  les 
clôv<'.s  on  mesure  d’exécuter  les  analyses  microscopiques  exigées 
jouruellemoiit  par  la  profession  médicale.  Pour  cela,  ils  sont 
exercés  individuellement  et  répètent  eux-mémes  toutes  les  expé¬ 
riences.  Les  microscopes  et  autres  instruments  sont  à  leur  dispo¬ 
sition.  On  s'inscrit  cliez  le  D"'  Latteux,  17,  rue  du  Louvre,  de 
1  heure  à  2  lioui'es.  _ _ _ 


HOUy_ELLES 

;N'atalitÉ  a  Paris.  —  L  u  .limanche  21  août  lti92  au  samtüi 
27  août  1892.  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1121  se  dé¬ 
composant  ainsi  :  Sexe  masaulin  :  légitimes.  439;  illégitimes,  14.5, 
Total,  584.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  ct)5  ;  illégitimes,  175. 
Total,  54Ü. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1891  :  2,424,705  habitants, y  compris  18,380  militaires.  Du  diman¬ 
che  21  août  1892  au  samedi  27  août  1892,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  1068  savoir  :  550  hommes  et  518  femmes.  Les  décès 
«ont  dus  aux  causes  suivantes  ;  Fièvre  typhoïde  :  M.  7,  F.  'i, 

T.  11.  —  Variole  :  M  1,  F.  1,  T.  2  —  Rougeoie  :  M.  5,  F.  5, 

r.  10.  —  Scarlatine  :  M.  2,  F.  3,  T.  5.  —  Coqueluche  :  M.  2, 
F  r.  5  Diphtérie.  Group  :  M.  14  F.  12,  T.  26.— Affections 
cbolérifiirinus  :  .M.  (il.  F.  37,  T.  98  —  Phtisie  pulmonaire  :  M.  100, 
F.  1)5,  1  165.  —  Autres  Luberculoses  ;  M.  13,  F. 9,  T  22  -  Tumeurs 
bénignes  .  .M.  1,  F.  1,  T.  2.  —  Tumeurs  malignes  :  M.  11,  F.  37, 
T.  47.  —  Méningite  simple  ;  M.  12.  F.  20,  T.  72.  —  Congestion 
et  hémorrhagie  cérébrale  :  M.  19,  F,  21,  T.  10.  —  Paralysie, 
M.  1,  F  6,  T.  10  —  Ramollissement  cérébral  :  M.  1,  F.  5, 

r.  6.  —  Maladies  organiques  du  cœur;  M.  16,  F.  33,  T.  49.  — 

Bronchite  aiguë  :  M.  6.  F  6,  T.  12  —  Bronchite  chronique. 
M.  7,  F  9,  T.  16.—  Broncho-Pneumonie  :  M.  6,  F.  8,  T.  11 

—  l-'no  iraonie  :  M.  12,  F.  16,  T.  2.7.  —  Gastro-entérite,  biberon: 
VI.  77  F.  78,  T.  155  —Gastro-entérite,  sein:  M  12, F.  20,  T.  32 

—  Diarrhée  au-dessus  de  5  ans  ;  M.  7,  F.  7,  T.  11. —  Fièvre  et  pé¬ 
ritonite  puerpérales  ;  M.  0,  F.  7,  T.  7  —  Autres  affections  puer 
pérales  :  M.  0,F.  2,  T.  2  —  Débilité  congénitale;  M.  16,  F.  I 
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T. -I^.-Sénililé  :  M.  7,  F.  lü,  T  23  —  Suicides:  M.  8,  F.  5 

T.  to,  —Autres  morts  violentes  M  17,  F.  9,  T.  26  — \utres 
causes  de  mort  :  M.  97,  F.  65.  T.  162  —  Causes  restées  in¬ 
connues  ;  M  .5,  F.  1,  T  6, 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  89,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  33,  illégitimes,  15, 
Total  :  48.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  22,  illégitimes,  19. 
Total  :  41. 

F''aüultJ2  de  MÊiiECiSE  DE  PARIS.  —  En  l’absence  des  chefs  de 
service,  les  cliniques  de  la  F’aoulté  dans  les  hôpitaux  de  Paris  se¬ 
ront  dirigées,  pendant  la  période  des  vacances,  par  MM.  les  agré¬ 
gés  dont  les  noms  suivent  :  Médecine  ;  IIùtol-Dieii,  M.  Gilbert; 
chirurgie  :  Necker,  M.  Nélaton  ;  maladies  cutanées  :  Saint-Louis, 
M.  Netter;  maladies  du  système  nerveux  :  Salpêtrière,  M.  Bris- 
saud  ;  maladies  des  voies  urinaires  :  Necker,  M.  Segond  ;  chirur¬ 
gie  :  IIôtel-Dieu,  M.  Richard;  chirurgie  ;  Pitié,  M.  Lejars  ;  chi¬ 
rurgie  :  Charité,  M.  Poirier  ;  ophtalmologie  ;  Hulel-Diou,  M.  Brun; 
accouchements  :  MM.  Maygrier  et  Bar  ;  accouchements  :  clinique 
Baudelocque,  M.  Ribemont-Dessaignes  ;  enfants  malades  :  M.  IIu- 
tiiiel. 

Asile  d’aliénés  de  Bron.  — Grossesse  et  accouchement  chez 
une  folle.  —  A  la  dernière  session  du  Conseil  général  du  Rhône, 
M.  le  D''  Masson  a  demandé  au  préfet  s’il  était  en  mesure  de  fournir 
des  explications  sur  un  fait  très  grave  qui  se  serait  produit  à  l’asile 
départemental  de  Bron.  Il  s’agit  d’une  des  pensionnaires  de  l’asile, 
internée  depuis  cinq  ans,  qui  aurait  accouché,  il  y  a  quelques 
jours,  d’un  enfant  placé  aujourd’hui  dans  une  maternité.  M.  Rivaud 
a  répondu  que  ce  fait  était  exact  et  que  la  justice  était  aujourd’hui 
saisie  de  l’affaire.  Il  a  regretté  que  l’administration  n’ait  été  avertie 
du  fait  qu’après  l’accouchement  ;  mais,  en  l’état  actuel  des  choses, 
il  croit  qu’il  n’y  a  qu’à  laisser  l’enquête  poursuivre  son  cours. 
L’opinion  et  la  moralité  publiiiuo  recevront  satisfaction. 

Assistani'.e  pi  BLiQUE  DANS  LES  CAiifAGNES.  —  Le  Conseil 
général  de  la  Seine-Inférieure  a  émis  un  vœu  pour  la  prompte 
promulgation  de  la  loi  sur  l’assistance  dans  les  campagnes.  Qui 
plus  est,  dans  l’Yonne,  le  Conseil  général  a  voté  un  crédit  de 
10,000  fr.  destiné  à  organiser  un  commencement  d’assistance  dans 
les  campagne.s. 

(fONGRÈS  I.VTËRNATIONAL  DAN'fHROPOLOGIE. —  Le  grand-duc 
Serge  Alexandrovitch,  président  d’honneur  du  Congrès  d’anthro- 
pologie,  a  annoncé  au  professeur  Bogdanof  que,  sur  ses  sollicita¬ 
tions,  l’empereur  venait  d’allouer  une  somme  de  5,000  roubles 
pour  les  frais  du  Congrès.  Il  avait  été  décidé  que  le  prochain 
Congrès  d’anthropologie  et  d’archéologie  préhistorique  se  réuni¬ 
rait  soit  à  Constantinople,  soit  en  cas  d’empêchement,  à  Athènes. 
Le  grand-vizir,  Djevad- Pacha,  infoi'mô  de  cette  décision,  a  envoyé 
un  télégramme  de  remerciements  au  Congrès. 

Congrès  international  de  zoologie  a  Moscou.  —  Le  con¬ 
grès  zoologique  s’est  terminé  cette  semaine  à  Moscou.  Le  résultat 
le  plus  important  du  congrès  est  la  décision  prise  par  ses  membres, 
relativement  à  l’adoption  d’une  nomenclature  zoologique  interna¬ 
tionale  proposée  par  notre  ami,  M.  R.  Blanchard.  Dans  .sondiscours 
de  clôture,  M.  Milne  Edwards  a  remercié  le  tsar  de  sa  munificence 
à  l’égard  du  congrès.  Ce  passage  a  été  l’objet  d’une  unanime  et 
chaleureuse  ovation. 

Boissons  hygiéniques.  —  Le  Conseil  génér.nl  des  Bouches-du- 
Rhune  a  adopté  un  vœu  en  faveur  du  dégrèvement  des  boissons 
hygiéniques. 

Epidémie  de  suicides.  —  On  mande  de  Trieste  qu’une  véri¬ 
table  épidémie  de  suicides  a  sévi  dans  cette  ville  pendant  la  der¬ 
nière  semaine  :  seize  personnes  ont  attenté  à  leurs  jours,  les  unes 
par  suite  d’affaires  d’amour,  les  autres,  à  ce  que  l’on  croit,  dans 
un  état  de  démence  momentanée  causé  par  la  chaleur. 

Epidémies  a  Londres,  - —  Le  nombre  des  cas  do  fièvre  scar¬ 
latine  va  en  augmentant.  79  malades  ont  été  admis  le  24  août 
dans  les  hôpitaux.  Le  25  août  70  ont  été  admis.  L’épidémie  do 
fièvre  typhoïde  augmente  de  même.  Le  nombre  des  malades  est 
passé  de  3,373,  cliilfre  officiel  publié  le  24  août,  à  3,460  dans  les 
sept  hôpitaux  dépendant  de  l’office  des  asiles  métropolitains.  Ce 
total  n’avait  jamais  été  atteint  jusqu’à  présent. 

Empoisonnement  par  le  poisson.  —  Il  parifit  que  pour  pré¬ 
server  de  la  putréfaction  le  poisson  dnsliné  à  être  exiiédié  dans  les 
endroits  éloignés,  les  industriels  do  la  Crimée  le  saupoudrent  de 
quantité  minime  de  sublimé  corrosif.  11  est  proiiable  que  le  poisson 
s’en  trouve  fort  bien,  mais  il  serait  bon  de  savoir  comment  s’en 
trouvent  les  consommateurs.  Dans  les  districts  septentrionaux  du 
gouvernement  de  la  Tauride,  les  pêcheurs  onl  aussi  imaginé  do 
faire  une  jiàte  avec  de  la  mie  de  pain  et  du  mercure.  Cette  pâte, 
jetée  à  la  surface  des  rivières  attire  les  petits  poissons,  lesquels 
meurent  presque  aussilut  après  Tavoir  ingérée.  Voilà  encore  un 


ingénieux  moyen  d’administrer  du  mercure  dans  l’estomac  des 
consoniinalcurs. 

La  fièvre  typhoïde  a  Todlouse.  —  Quelques  cas  de  lièvre 
typhoïde  se  sont  déclarés  au  23“  d’artillerie.  Le  ministre  de  la 
guerre  vient  de  faire  surseoir  au  départ  des  trois  batteries 
de  ce  régiment,  qui  devaient  aller  aux  manœuvres  des  9“  et  12' 
corps.  Le  régiment  a  quitté  la  caserne  et  campe  à  l’école  d’artillc- 
rio.  Il  y  a  de  1  à  7  entrées  par  jour  à  l’iiôpital,  mais  pas  de  décès. 

L’Epidémie  de  Mornant.  —  Une  maladie  bizarre,  que  l’on 
aurait  rarement  vu  se  produire  dans  la  région,  sévirait  eu  ce  mo¬ 
ment,  disent  les  journaux,  sur  la  commune  de  Mornant,  près  Lyon, 
dans  la  partie  sud,  comprenant  les  hameaux  de  la  Pavière  et  du 
Lo.c'is-Neuf.  Depuis  trois  ou  quatre  jours  qu'elle  a  fait  son  appa¬ 
rition,  six  personnes,  cinq  hommes  et  une  femme,  en  ont  été 
atteintes.  Les  malades  attribuent  la  cause  de  cette  épidémie  aux 
miasmes  dégagés  par  les  émanations  de  la  rivière,  à  côté  do  laquelle 
tous  ont  travaillé  à  peu  près  en  même  temps.  La  maladie  s’est  dé¬ 
clarée  chez  eux  tous  à  un  jour  près.  Nous  recevrions  avec  plaisir 
de  nos  confrères  de  Mornant  une  courte  l’elation  de  cette  épidémie, 
si  réellement  elle  existe. 

Les  secours  publics  en  cas  d’accidents  et  la  compagnie 
GÉNÉRALE  DES  OMNIBUS.  —  Depuis  longtemps,  nous  ne  cessons 
de  récriminer  contre  l’insuffisance  des  secours  publics  en  cas 
d’accidents.  Tout  le  monde  sait  que  la  ville  «le  Paris,  malgré  les 
généreux  efforts  qui  ont  été  tentés  par  son  Conseil  municipal,  est 
encore  en  retard  au  point  de  vue  desseins  à  donner  aux  victimes 
d’accidents  sur  la  voie  publique,  si  fréquents  pourtant  et  souvent 
si  terribles.  Mais,  comme  Paris  ne  s’est  pas  bâti  en  un  jour,  la 
réforme  de  ses  vieilles  institutions  sera  encore  longue.  En 
attendant  une  organisation  complète  do  secours  publics  en  eus 
d’accidents,  pourquoi  ne  réagit-on  pas  d’abord  contre  les  employés 
d’écurie  de  la  compagnie  générale  des  omnibus,  chargf's  de  la 
conduite  des  chevaux  do  renfort  qui  se  rendent  ou  quittent  leur 
service  au  grand  trot,  parcourant  les  voies  les  plus  fréquentées  de 
tous  les  arrondissements  do  Paris  et  faisant  piétiner  quelquefois 
sans  crier  gare  des  passants  invalides,  dos  femmes  ou  des  enfants. 
Il  serait  temps  pour  éviter  semblables  accidents  que  la  préfecture 
do  police  donnât  des  ordres  de  la  plus  grande  sévérité  pour  éviter 
cet  empiètement  de  la  rue  par  une  compagnie  qui  applique  impu¬ 
nément  ses  lois  aux  Parisiens.  Il  ne  suffit  pas  d’avoir  des  com¬ 
pagnies  d’assurances  contre  les  accidents  ;  il  faut  et  il  est  d’ur¬ 
gence  de  prévenir  ces  accidents  en  imposant 'et  en  faisant  observer 
à  tous  ceux  qui  ont  le  monopole  de  la  voie  publique  des  décrets 
inexorables  contre  toute  fraude  au  réglement.  Nous  reviendrons 
du  reste  très  amplement  sur  ce  sujet  si  essentiellement  utile,  mais 
trop  négligé.  All)in  R. 

Les  Médecins-Musiciens.  —  Jusqu’ici  nous  avions  les  mé¬ 
decins-poètes.  Consultez  à  ce  propo.s  le  Parnasse  médical  de 
Chéreau.  Aujourd’hui  apparaissent  les  médecins  musiciens  et,  qui 
plus  est.jainateurs  du  grand  art.  Tous  nos  oomplimculs.  En  effel,  on 
annonce  l’apparition  «l’imo  brochure  de  près  do  quatro-vingls  pages 
sur  les  Drames  musicaux  de  Richard  Wagner  et  le  théâtre  de 
Bayreuth,  étude  critique  par  M.  le  1)'’  Ilenri  Coutagne,  mé¬ 
decin  légiste  fort  avantageusement  connu  à  Lyon.  La  médecine 
légale  laisse,  on  le  voit,  des  loisirs  en  province,  alors  qu'à  Paris 
elle  ne  chôme  guère.  Ceux  de  nos  confrères  qui  iront  ou  ont  élé  à 
Bayreuth  (il  me  semble  qu’on  les  pourrait  compter)  feront  bien  de 
se  munir  de  celte  savante  brochure,  qui  leur  fera  connaître  bien 
dos  détails  ignorés  du  public. 

Maternité  pour  les  Filles-Mères  de  Rouen.  —  A  la  der¬ 
nière  session  du  Conseil  général  de  la  Seine-Inférieure,  au  cours 
d’une  discussion  relative  au  budget  des  enfants  assistés,  le  préfet, 
sur  la  demande  d’un  membre  du  Conseil  général,  a  appris  à  l’as¬ 
semblée  où  en  était  l’exécution  du  don  de  Mme  Boucicaut,  (pii 
doit  servir  à  créer  à  Rouen  une  maternité  pour  les  filles-mères. 
Les  formalités  pour  l’autorisation  du  legs  ont  été  longues  devant 
le  Conseil  d’Etal.  Les  exécuteurs  testamentaires  et  les  délégués 
do  l'Assistance  publi(pie  sont  venus  choisir  un  terrain  sur  la  com¬ 
mune  de  Mont-8aiiU-Aignan.  Les  travaux  vont  très  prucliaineiiiont 
commencer. 

Monument  du  D''  Testelin  a  Lille.  —  Le  comité  do  sous¬ 
cription  qui  s’esi  formé  à  Lille  pour  élever  un  monument  à  la 
mémoire  du  D'  Testelin,  commissaire  du  gouvernement  de  la 
Défense  nationale  en  1870-1871,  vient,  aiirès  concours,  de  charger 
M.  Cordonnier,  sculpteur,  d’exécuter  ce  monument  en  collaim- 
ration  avec  M.  Bonnier,  architeclo. 

PiEVACCiNA’i'iON.  —  Le  Conseil  général  de  la  Côte-d'Or  a  émis 
des  vieux  pour  que  tout  impôt  à  établir  sur  les  boissons  suit  mis 
sur  l'alcool  et  pour  que  soit  appliqué  d’une  fagon  stricte  l’arrôté 
ministériel  du  29  octobre  1889  sur  la  revaccination. 
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Scapulaires  ET  choléra.  —  La  rùclame  suivante,  cueillie  dans 
une  fouille  religieuse,  n’a-t-elle  pas  par  ces  temps  une  certaine 
saveur?  Scapulaire  anticholériqiie.  Ces  scapulaires,  sur  lesquels 
est  brodée  l'image  de  la  Sainte  Vierge  et  qui  ont  été  bénis  par 
notre  Saint-Père  le  Pape,  ont  pour  effet  merveilleux  de  protéger 
les  fidèles  contre  toute  affection  ou  indisposition  cholériforme. 
La  longueur  des  rubans  permet  do  faire  descendre  les  scapulaires 
jusque  sur  le  ventre.  Placés  sur  cette  partie  du  corps  ils  arrêtent 
immédiatement  la  diarrhée.  On  peut  se  procurer,  moyennant  l’en¬ 
voi  de  4  fr.  50  par  la  poste,  les  scapulaii-es  anticholériques,  chez 
M.  l’abbé  G...,  ancien  aumônier  de  la  marine,  à  Toulon  (Var). 

Voeu  utile.  —  Le  Conseil  général  des  Pyrénées-Orientales  a 
émis  le  vœu  «  que  les  retraités  ne  soient  pas  admis  aux  emplois 
salariés  par  TEtat,  les  départements  ou  les  communes.  »  Nous 
appelons  l’attention  du  Conseil  général  de  la  Seine  sur  ce  vœu. 
Il  est  arrivé  plusieurs'.fois  que  des  fonctionnaires,  dont  il  avait  ré¬ 
clamé  le  renvoi  ou  la  mise  à  la  retraite,  étaient  réemployés  par  le 
département  ou  les  ministères.  'Pel  a  été  le  cas  de  M.  Prieur, 
ex  directeur  d’hôpital  ;  tel  est  le  cas  de  M.  Brclet,  ex  secrétaire 
général  de  l’Assistance  publique,  adversaire  de  la  République,  et 
qui  occupe  une  double  fonction  auprès  du  ministère  de  l’intérieur. 

Nécrologie.  —  On  nous  prie  d’annoncer  la  mort,  à  Munich, 
le  20  août  dernier,  de  M.  le  docteur  Adolfo  Sch.midtlein,  de 
Mexico,  justement  estimé  de  toute  l.a  colonie  européenne  au 
Mexique.  —  On  annonce  la  mort,  à  Saint-Pétersbourg,  de  M.  le 
D’’ Obermuller,  chirurgien  de  l’empereur.  M.  le  I)''  Obermuller, 
né  en  1837,  était  entré  au  service  de  l’Etat  russe  en  1857.  Il 
laisse  d’importants  travaux  scientifiques.  —  M.  le  D'  FrOSSARD, 
do  Saint-Loup  (Haute-Saône),  reçu  en  1890,  tué  dans  une  chute 
de  cheval.  —  M.  le  D''  de  Voisins  (de  Toulouse).  —  M.  le  D>-  Ser- 
N'in  (Alban),  de  Narbonne.  —  M.  le  D"'  Delage  (Henri),  pharma¬ 
cien  à  Paris,  officier  d’ Académie,  décédé  le  7  août  à  l'àge  de 
53  ans.  —  M.  le  D''  COLVIS,  de  Paris,  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur,  reçu  en  1860.  —  M.  le  D'  Falep,  de  Cette.  —  M.  le 
D''  Gailhard,  de  Marseille.  —  M.  le  D‘'  Gélin,  de  Lantignié 
(Rhône),  reçu  en  1813.  —  M.  le  D"'  Mai.=;onGROSSE,  de  Pontacq 
(Basses-Pyrénées). 


Albumin&te  de  fer  Laprade  (Liqueur  Laprade).  Chloro- 
Anémie. 


Dyspepsie.  —  Vin  dk  Chassaing.— Pepsine.  —  Diastase 


Phthisie,  Bronchites  chroniques. —EtiVLSiOü  Marchais. 
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Foie,  Calculs,  Gravelle, 
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Avis  à  nos  lecteurs. 

Nous  rappelons  à  nos  lecteurs,  à  nos  abonnés  et  à 
nos  collaborateurs  que  tout  ce  qui  concerne  la  ré¬ 
daction  (livres,  journaux,  manuscrits,  communications, 
etc.)  doit  être  adressé  au  Rédacteur  en  chef,  et  tout 
ce  qui  concerne  l’Administration  (abonnements, 
librairie,  annonces,  changements  d’adresse,  mandats)  à 
M.  Ilippolyte  Durand.  —  Prière  d'écrire  très 
lisiblement. 
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piration  de  Bucquoy,  en  1877,  pour  avoir  un  travail 
d’ensemble  sur  l’aortite  aiguë  (1).  Depuis  cette  époque, 
j’ai  moi-même  insisté  sur  la  symptomatologie  de  cette  af¬ 
fection  et  j’en  ai  décrit  les  principaux  caractères  sous 
les  noms  d’  «  aortite  oblitérante  »  et  d’  «  aortite  à  répé¬ 
tition  (2).  » 

Cet  historique  serait  incomplet  si  je  n’exposais  briève¬ 
ment  les  questions  doctrinales  autrefois  attachées  à  l’étude 
de  cette  maladie. 

Episode  de  l’inflammation  artérielle,  en  général,  l’his¬ 
toire  de  l’aortite  a  subi  toutes  les  vicissitudes  de  l’opinion 
à  l’égard  de  cette  grande  question.  On  sait  combien  elle 
divisait  naguère  encore  les  médecins  et  les  anatomopa¬ 
thologistes  ;  combien  les  débats  furent  vifs  et  combien 
même  aujourd’hui,  après  un  si  long  temps,  ces  discus¬ 
sions  conservent  encore  toute  leur  actualité,  puisque 
l’existence  de  l'aortite  aiguë  et  les  phénomènes  cliniques 
qui  en  traduisent  les  lésions  anatomiques  sont  encore 
mises  en  doute. 

De  même  que  Cullen  se  trompait  en  disant  que  l’asthme 
de  longue  durée  «  devient  mortel  en  occasionnant  quelque 
anévrisme  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux,  »  P.  Franck 
prenait  aussi  l’effet  pour  la  cause  dans  sa  théorie  de  la 
fièvre  dite  inflammatoire.  Ayant  constaté  dans  beaucoup 
de  pyrexies  une  rougeur  vive  de  la  membrane  interne  du 
cœur,  de  l’aorte  et  des  vaisseaux  artériels,  il  fit  de  cette 
coloration  la  lésion  d’une  phlogose  artérielle  et  de  cette 
phlogose  le  signalement  anatomique  de  la  fièvre  inflam¬ 
matoire.  Celle-ci,  avec  Reill,  devint  la  fièvre  vasculaire 
et,  avec  Pinel,  la  fièvre  angioténique.  Plus  tard,  Brous¬ 
sais,  généralisant  cette  théorie  en  se  l’appropriant,  fit  de 
l’artérite  la  caractéristique  de  toutes  les  pyrexies.  L’aortite 
était  donc  mise  en  cause  au  môme  titre  que  l’artérite  des 
moyennes  et  des  petites  artères.  O’est  alors  qu’avec 
Bouillaud,  V  angio- car  dite  devint  le  facteur  pathogénique 
de  la  fièvre. 

Mais  ce  triomphe  de  la  théorie  de  la  phlogose  artérielle 
devait  être  tphémère.  L’immortel  Laënnec^  dont  la  pro¬ 
fonde  intuition  n’a  jamais  été  mise  en  défaut  dans  sa  lutte 
opiniâtre  contre  les  doctrines  broussaisiennes  et  contre 
l’erreur,  s’était  élevé,  avec  la  toute-puissance  do  son  gé¬ 
nie,  contre  ces  diverses  interprétations. 

«  On  pourrait,  disait-il,  tout  au  plus  soupçonner  l’in¬ 
flammation  dans  le  cas  où  la  rougeur  de  la  membrane 
interne  des  artères  s’est  accompagnée  de  gonflement,  d’é¬ 
paississement,  de  boursouflement  et  d’un  développement 
extraordinaire  des  petits  vaisseaux  dans  la  tunique 
moyenne.  » 

O’était  préparer  la  ruine  de  cette  théorie  que  devaient 
compléter  plus  tard  Louis,  Trousseau  et  Rigot  (3),  en 
démontrant,  d’une  façon  irrévocable,  que  cette  rougeur 
n’était  nullement  un  signe  de  phlegmasie  de  l’aorte. 


(1)  Portai.  —  Cours  d’anatomie  medicale,  1803.  —  J. -P.  Franck. 
De  curandis  hominum  opitomo.  trad.  fr.,  1820.  — Berlin  et  Boiiil- 
huul  (toc,,  cit.,  182G).  —  Bizot  (Soc.  méd.  d'observ.,  1837]. 
J. -P.  Teissicr.  Note  sur  l’inriammalion  aiguë  et  chroniiiuo  de 
l’aorte  thoracique.  La  cardo-aortite  [Arl.  méd.,  1859  et  1800].  — 
Bucquoy  (Gaz.  deshôp.,  1870  et  Journ.  méd.,  et  Chirurg.  prat. 
18«2).  —  Léger.  Ltudo  de  l’aortite  aigue  [Thèse  in.  de  Paris. 
1877).  —  Dujardin-Beaunietz  (Soc.  méd.  des  hôp.,  1877)  — 
Sicaud,  Rousseau  (1880).  Bornèque  (im).  Thèses  de  Paris  — 
IL  llucliard  (Reu.  de  riiéd.,  1883).  Sur  l’aortite  à  répétition  nar 
Eloy  (Union  médicale,  1885). 

(2)  Heydcureich  (de  N'ancy)  dans  un  travail  récent  sur  la  gan¬ 
grène  par  endartérite  ohlilérauto  (Seiname  médicale  1892) 
attribue  à  Friedlander  (Ceulralb.  f.  die  med.  WGssensch.  1870) 
l’honneur  d’avoir  parlé  le  premier  de  l’artérite  obliléranle.  C’est 
là  une  erreur.  Elle  a  été  décrite  en  1870  dans  mon  travail 
fait  (1870;  en  collaboration  .avec  Desnos  sur  la  myocardite  vario¬ 
leuse;  elle  a  clé  encore  étudiée  par  Hayem  {.irch.  de  physiologie, 
1809-1870),  et  au  commencement  do  ce  siècle,  eu  182'i  elle  a  en-^ 
coro  été  signalée  par  Berlin  et  Bouillaud  qui  ont  insisté  sur  les 
lésions  de  l’aortite  capables  d’oblitérer  l’aorte  et  les  artères. 

(3)  Trousseau  et  Rigot.—  Recherches  nécrologiques  sur  quol<iues 
altérations  que  subissent  après  la  mort  dans  les  vaisseaux  sanguins 
(.Icc/i.  de  tnéd.,  1826). 


qu’elle  était  un  phénomène  d’imltibition  cadavérique,  au 
même  titre  que  la  coloration  jaune  des  tissus  chez  les 
ictériques,  laquelle  n’est  qu’un  phénomène  d’imprégna¬ 
tion  biliaire,  au  même  titre  encore  que  ce  pointillé  hémor¬ 
rhagique  de  la  surface  interne  de  l’aorte  que  Deville  signa¬ 
lait,  en  1843,  chez  les  individus  succombant  avec  des 
symptômes  de  purpura. 

Entre  l’opinion  qui  fait  de  la  phlegmasie  le  facteur 
principal  de  l’aortite  et  celle  qui  considère  cette  dernière 
comme  exempte  de  tout  processus  inflammatoire,  Virchow 
vint  distinguer,  au  nom  de  l’histologie,  plusieurs  éléments 
différents  dans  l’artérito  telle  qu’on  l’avait  entendue  ou 
vue  jusque-là.  La  périartérite  et  la  mésarlérite  consti¬ 
tuaient  l’inflammation  des  deux  tuniques  externes  des 
vaisseaux  artériels,  et  l’endartérite  représentait  l  inflam- 
mation  de  la  tunique  interne. 

La  cause  de  l’inflammation  de  la  tunique  interne  des 
artères  était  gagnée  devant  l’histologie  pathologique,  et 
anatomiquement,  il  était  illégitime  de  mettre  en  discussion 
l’existence  de  l’inflammation  de  l’aorte. 

Cependant,  au  point  de  vue  des  pius  gros  vaisseaux  arté¬ 
riels,  à  côté  des  erreurs  doctrinales,  subsistaient  des  di¬ 
vergences  d’opinions  et  des  erreurs  dans  l’interprétation 
des  symptômes,  divergences  d’opinion  qui  persistent  môme 
encore  aujourd'hui. 

Je  vous  ai  dit  que  les  deux  Franck,  Bertin  et  Bouillaud, 
et  que  Bizot  avec  d’autres  auteurs  avaient  trop  étendu  le 
domaine  de  l’aortite  en  lui  attribuant  une  symptomatolo¬ 
gie  qui  lui  est  étrangère. 

Par  contre,  il  y  a  des  auteurs  qui  prétendent  encore 
aujourd’hui  que  «  la  symptomatologie  de  l’aortite  aiguë 
n'existe  pas  encore!  »  Jaccoud,  après  avoir  déclaré  qu’il 
n’y  a  pas  lieu  d’admettre  l’aortite  aiguë  comme  maladie 
autonome  et  spéciale,  s’exprime  ainsi  :  «  Les  symptômes 
attribués  à  l’aortite  dite  aiguë,  n’ont  rien  de  spécial,  ils 
appartiennent  également  à  l’aortite  chronique  ;  consé¬ 
quemment,  la  séparation  clinique  n’est  pas  plus  justifiée 
que  la  séparation  anatomique.  » 

O’est  à  peu  près  la  même  opinion  donnée  par  Eichhorst  : 
«  Il  y  a,  dit-il,  peu  d’exemples  certains  d’aortites  aiguës. 
Les  Français  ont  confondu  cette  affection  avec  les  débuts 
d'une  artérite  chronique.  » 

L’auteur  allemand  prête  aux  médecins  français  une 
erreur  qu’ils  n’ont  jamais  commise  et  qu’ils  n’ont  jamais 
songé  à  commettre. 

Pour  ma  part,  j’admets  que  souvent  l’aortite  aiguë  est 
un  mode  de  début  de  l’aortite  chronique  ;  je  crois  encore 
que  cette  dernière  est  traversée  par  des  poussées  aiguës 
très  fréquentes.  Mais  je  suis  en  mesure  d’aflirmer  que 
l’aortite  aiguë  ou  subaiguë  peut  survenir  primitivement, 
antérieurement  à  toute  phlegmasie  chronique  de  l’aorte 
et  indépendamment  d'elle,  qu’elle  peut  enfin  se  terminer 
par  la  guérison  sans  passer  à  l’état  chronique.  Ce  sont  les 
Allemands  qui  commettent  au  contraire  une  grave  erreur  ; 
car,  do  ce  (jue  l’endocardite  aiguë  rhumatismale  est  sou¬ 
vent  le  début  d’une  endocardite  chronique,  est-ce  une  rai¬ 
son  pour  méconnaître  la  première  et  la  rayer  du  cadre 
nosologique  ?  L’argument  est  pauvre,  comme  on  le  voit, 
et  les  auteurs  étrangers  ont  le  triomphe  facile  en  nous 
prêtant  des  idées  que  nous  n’avons  pas. 

Quant  à  ceux  qui  prétendent  que  «  la  symptomatologie 
de  l’aortite  aiguë  n’existe  pas  »,  ou  «  qu’elle  n’a  rien  de 
spécial  »,  il  suffit  de  les  renvoyer  à  l’observation  des  faits 
et  à  la  description  clinique  (jue  je  vais  établir. 

pATHOüÉNtE.  —  Avant  d’étudier  l’éiiologie  de  cette  affec¬ 
tion,  il  n’est  pas  inutile  de  jeter  un  coup  d’œil  sur  sa 
pathogénie. 

11  est  à  remarquer  d’abord  que  l’aortite  aiguë,  —  comme 
l’aortite  chronique,  —  présente  son  maximum  d’intensité 
au  niveau  des  courbures  de  l’aorte,  et  principalement  à  sa 
crosse,  vers  la  naissance  des  collatérales.  La  raison  en  est 
bien  simple  :  c’est  dans  ces  points  (lue  la  pression  san¬ 
guine  s’exerce  avec  le  plus  de  violence,  d’où  une  cause 
d’irritation  incessante  des  tuniques  interne  et  moyenne  du 
vaisseau. 
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Cette  loi  rentre  donc  dans  celle  que  j’ai  établie  au  sujet 
de  l’hypertension  artérielle,  laquelle  est  le  plus  souvent  la 
cause  de  la  sclérose  vasculaire.  L’hypertension  artérielle 
généralisée  donne  lieu  à  l’inflammation  généralisée  des 
artères  ;  l’hypertension  partielle^  qui  s’exerce  au  niveau 
des  courbures  et  des  collaterales,  tend  à  produire  des 
inflammations  partielles  des  vaisseaux  ;  voilà  toute  la  dif¬ 
férence.  La  même  cause  n’existe-t-elle  pas  du  côté  des 
veines,  et  les  varices  viscérales  ou  périphériques  ne  sont- 
elles  pas  souvent  liées  à  un  certain  état  de  pléthore  abdo¬ 
minale  ? 

Mais  cet  élément  —  mécanique  en  quelque  sorte  —  n’est 
pas  seul  en  jeu.  Si  la  quantité  de  sang  avec  sa  force  de 
projection  et  si  la  pléthore  artérielle  exercent  une  grande 
influence,  la  qualité  du  liquide  nourricier,  ses  altérations 
par  les  diathèses,  par  les  intoxications  et  les  maladies 
infectieuses,  contribuent  aussi  pour  une  grande  part  à 
déterminer  l’irritation  inflammatoire  des  vaisseaux  en 
général  et  do  l’aorte  en  particulier.  C’est  là  ce  qui  explique 
le  rôle  important  joué  par  ces  dernières  causes  dans  la 
production  de  l’aortite.  Car,  il  ne  faut  pas  l’oublier,  cette 
maladie  est  souvent  l'expression  locale  d’une  maladie 
générale.  Ainsi  donc,  hypertension  artérielle  généralisée 
ou  partielle,  altération  sanguine,  telles  sont  les  deux 
conditions  pathogéniques  qui  président  au  développement 
de  cette  maladie. 

Etiologie.  —  Les  causes  de  l’aortite  peuvent  être  ran¬ 
gées  d’abord  dans  trois  catégories  :  1“  Diathèses  ;  2“  Intoxi¬ 
cations  ;  3°  Maladies  infectieuses. 

1“  Diathèses.  —  La  goutte  occupe  la  première  place; 
cela  ne  doit  pas  nous  surprendre,  puisqu’elle  est  aux 
artères  ce  que  le  rhumatisme  est  au  coeur.  Est-ce  la  seule 
raison  pour  laquelle  l’aortite  serait  plus  fréquente  chez 
l’homme  que  chez  la  femme?  La  chose  est  probable,  mais 
je  n’oserais  pas  l’affirmer. 

L’aortite  aiguë  se  rencontre  aussi  dans  V arthritisme  et 
surtout  dans  le  rhumatisme  subaigu  et  chronique.  On 
cite  cependant  des  cas  où  elle  s’est  développée  dans  le 
cours  ou  à  la  suite  d’un  rhumaiisme  articulaire  aigu. 

On  a  vu  (et  Léger  en  a  cité  une  observation)  une  aortite 
aiguë  développée  par  suite  de  la  propagation  d’une  endo¬ 
cardite  rhumatismale.  Dans  ce  cas,  l'aortite  ne  procède 
pas  directement  du  rhumatisme,  mais  de  l’endocardite 
elle-même,  dont  le  travail  inflammatoire  s’est  étendu  jus¬ 
qu’à  la  membrane  interne  de  l'aorte.  Mais  ces  faits  sont 
très  rares ,  comme  il  est  exceptionnel  aussi  de  voir  une 
aortite  par  propagation  inllammatoire  des  organes  voisins 
(à  la  suite  d’une  pleurésie,  d’une  pneumonie,  d’une  péri¬ 
cardite,  etc.). 

2“  Intoxications.  —  En  première  ligne,  il  faut  citer 
Valcoolisme,  non  pas  cet  alcoolisme  brutal  des  gens  qui 
s’enivrent,  mais  celui  des  gens  du  monde,  de  ceux  qui 
absorbent  continuellement  des  doses  faibles  et  répétées  de 
liqueurs  spiritueuses  et  qui  s’exposent  ainsi  aux  lentes 
dégénérescences  des  viscères,  tandis  que  les  premiers 
présentent  plutôt  les  accidents  aigus  d'éthylisme. 

Il  faut  encore  ajouter  le  saturnisme,  dont  l’étiologie  est 
encore  douteuse,  le  tabagisme,  peut-être  le  surmenage  et 
la  sénilité. 

3“  Maladies  infectieuses.  —  Parmi  elles,  il  faut  citer  la 
variole,  qui,  d’après  Drouardel,  serait  une  cause  assez 
fréquente  d’aortite  et  aussi  de  lésions  vasculaires  capables 
de  déterminer  à  leur  suite  une  dégénérescence  prématurée 
du  système  artériel.  Pendant  l’épidémie  de  1870,  qui  m  a 
permis,  ainsi  qu’à  Desnos,  de  voir  près  de  2,o00  varioleux 
et  de  reconnaître  la  fréquence  relative  des  inflammations 
de  l’endocarde,  du  péricarde  et  du  muscle  cardiaque  dans 
le  cours  des  varioles  graves,  nous  avons  observé,  pour 
notre  part,  un  certain  nombre  de  lésions  artérielles  et 
d’aortites  légères,  mais  dans  une  proportion  de  beaucoup 
inférieure  à  celle  indiquée  par  Drouardel. 

Les  artérites  do  la  fièvre  typhoïde  sont  connues  depuis 


longtemps,  et  certaines  gangrènes  des  membres  n’ont  pas 
d’autre  cause;  on  comprend  donc  ainsi  pourquoi  il  est 
possible  d’observer,  dans  le  cours  de  cette  maladie  et  à  sa 
suite,  des  aortites  subaiguës  ou  chroniques.  —  La  scarla¬ 
tine  et  beaucoup  plus  rarement  la  rougeole  donnent  lieu  à 
l’aortite.  Pour  ma  part  cependant,  j’en  ai  observé  un  cas 
dans  une  rougeole  grave. 

Parmi  les  maladies  infectieuses  chroniques,  la  syphilis, 
si  féconde  en  lésions  artérielles  chroniques,  peut  égale¬ 
ment  produire  des  artérites  et  des  aortites  aiguës  ou 
subaiguës. 

On  voit,  par  là,  que  les  causes  des  aortites  sont  a  peu 
près  les  mêmes  que  celles  de  l’artério-sclérose. 

On  a  encore  attribué  au  froid  (aortite  a  frigore),  aux 
fatigues,  aux  efforts  prolongés,  aux  traumatismes,  une 
influence  très  discutable. 

Il  n’en  est  pas  de  même  de  la  ménopause,  et  il  est 
démontré,  d’après  les  observations  de  Bucquoy  et  les 
miennes,  qu’à  cette  époque  de  la  vie  sexuelle,  la  femme 
est  sujette  aux  poussées  d’aortite  aiguë  ou  subaiguë.  J’ex¬ 
plique  ce  fait,  comme  la  fréquence  des  cardiopathies  arté¬ 
rielles  de  la  ménopause,  par  l’état  d’hypertension  arté¬ 
rielle  à  laquelle  sont  soumis  les  vaisseaux  à  l’âge  critique. 

A  ce  sujet,  parmi  les  dix  à  douze  faits  d’aortite  aiguë 
que  j’ai  observés  sous  l’influence  de  la  ménopause,  il  me 
semble  utile  de  résumer  le  suivant  : 

Une  femme  de  quarante-quatre  ans,  qui  a  souffert  autre¬ 
fois  de  douleurs  rhumatismales  ou  rhumatoïdes  vagues 
dans  les  muscles  et  les  articulations,  éprouve  un  jour,  an 
mois  d’octobre  en  1881,  une  impression  de  froid  en  avant 
du  sternum.  Immédiatement  après,  elle  ressent  une  dou¬ 
leur  rétro-sternale  légère  avec  un  peu  d’angoisse.  Cette 
douleur  s’étant  reproduite  à  plusieurs  reprises  dans  l’es¬ 
pace  de  trois  mois,  elle  vient  me  consulter  le  28  juin  1884. 
Je  constate  d’abord  qu’il  s’agit  de  véritables  accès  d’an¬ 
gine  de  poitrine  survenant,  non  pas  sous  l’influence  des 
refroidissements  comme  elle  le  croyait  d’abord,  mais  sous 
l’influence  d'une  marche  précipitée,  d’un  effort,  d’un 
simple  mouvement.  Dès  cette  époque,  je  formule  le  diagnos¬ 
tic  suivant  ;  aortite  subaiguë  avec  faible  ectasie  du  vais¬ 
seau,  souffle  léger  au  premier  et  au  second  temps,  à  l’ori¬ 
fice  aortique.  La  situation  s’aggrave  de  jour  en  jour,  la 
dyspnée  s’accuse,  les  crises  angineuses  augmentent  d’in¬ 
tensité  et  de  fréquence,  elles  sont  presque  subintrantes, 
et  après  trois  mois,  on  voit  survenir  de  l’iedème  des 
membres  inférieurs  avec  tous  les  signes  d’une  hyposysto- 
lie  commençante.  Bientôt,  on  constate  un  épanchement 
pleural  du  côté  gauche,  puis  pendant  la  nuit  une  crise 
violente  de  pseudo-asthme  avec  bronchorrhée  abondante 
et  production  de  râles  crépitants  très  fins  dans  la  poitrine 
(œdème  aigu  du  poumon).  A  plusieurs  reprises,  on  assiste 
à  de  véritables  accès  d’ataxie  cardiaque,  caractérisés  par 
trois  ou  c|uatre  battements  réguliers  suivis  ensuite  de 
palpitations  folles,  précipitées  et  irrégulières.  L’arythmie 
se  fait  à  peine  sentir  au  pouls  radial  qui  reste  fort  et 
vibrant.  Les  vaisseaux  du  cou  battent  avec  violence,  et 
l’on  constate  des  pulsations  exagérées  dans  les  plus  petites 
artères,  dans  celles  des  doigts  et  des  orteils  ;  on  dirait  que 
tout  le  cœur  est  animé  de  vibrations  pulsatiles. 

Pendant  un  mois, les  mêmes  accidents  se  reproduisent: 
accès  de  dyspnée  et  d’angor  survenant  sous  l’influence  de 
la  moindre  émotion,  douleurs  épigastriques  et  abdomi¬ 
nales  très  vives  reproduisant  la  sensation  de  poids,  d’étau 
et  de  compression  violente  ;  accès  de  pâleur  de  la  face 
avec  rougeur  consécutive,  sensation  presque  continue  de 
barre  rétrosternale  et  de  déchirure  dans  la  poitrine;  accès 
de  palpitations  et  d’arythmie,  signes  de  dilatation  et  d’hy¬ 
pertrophie  du  cœur,  lipothymies  et  syncopes  qui  se  pro¬ 
duisent  spontanément,  ou  qui  sont  provoquées  par  le 
moindre  mouvement. 

Le  7  mars  1885,  à  neuf  heures  et  demie,  elle  se  plaint 
d’une  vive  douleur  à  la  partie  médiane  et  supérieure  de 

(1)  Rrsumé  d’une  observation  complètement  rapportée  dans  la 
fri'  édition  decet  ouvrage,  p.  103. 
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l'abdotnen,  au  dehors  du  creux  épigastrique,  douleur  qui 
devient  bientôt  intolérable  et  lui  arrache  des  cris.  A  1 1 
heures,  elle  est  froide,  sans  pouls,  presque  sans  respira¬ 
tion  ;  elle  ne  répond  plus  aux  questions,  et  meurt  rapide¬ 
ment  dans  un  état  syncopal.  [A  suivre). 


BULLETIN  DU  PROGHÈS  MÉIRCAL 

Le  Choléra  en  Russie. 

Le  Progrès  médicR-l  a  tenu  soigneusement  ses  lec¬ 
teurs  au  courant  do  la  marche  du  choléra  en  Russie.  11 
nous  paraît  intéressant  de  jeter  un  coup  d’œil  d’en¬ 
semble  sur  ce  triste  événement  pour  en  tirer  quelques 
enseignements  utiles. 

Et  tout  d’abord,  comme  chacun  a  pu  s’en  convaincre 
en  lisant  la  description  des  localités  frappées  par  l’épi¬ 
démie,  leurs  conditions  sanitaires  sont  d’un  primitif, 
d’un  faible  que  rien  n’égale,  et,  toutes  les  infections, 
quelle  que  soit  leur  nature,  doivent  y  trouver  un  terrain 
luxueux  pour  s’y  développer  avec  cette  largeur  sans  fin 
({ui  caractérise  le  territoire  de  la  sainte  Russie.  Si  nous 
ajoutons  que  les  populations  de  la  plupart  de  ces 
contrées  venaient  d’étre  épuisées  par  une  terxible 
famine,  on  comprendra  comment  le  choléra  a  pu  y 
entrer  comme  un  vainqueur  auquel  rien  ne  devait 
résister.  Même  dans  les  villes  assez  considérables 
comme  Kiev,  Kherson,  Simpheropol,  etc.,  la  négligence 
vis-à-vis  des  règles  de  l’hygiène  frappe  l’observateur  le 
plus  optimiste.  Des  monceaux  d’ordures  se  décomposent 
et  séjournent  pendant  des  mois  et  des  années  dans  cha¬ 
cune  des  maisons  pourvue  de  ce  qu’on  appelle  «  la  cour 
noire  »,  c’est-à-dire  d’un  endroit  qui  sert  à  déposer  et 
à  conserver  les  immondices.  A  Simpheropol,  le  gou¬ 
verneur  fut  obligé  de  dresser  un  procès-verbal  contre 
l’Hôtel  de  Ville  lui-même,  dont  il  trouva  la  cour  dans 
un  état  do  saleté  indescriptible  ;  à  la  date  indiquée,  la 
cour  n’ayant  pas  été  nettoyée,  le  gouverneur  se  vit  ré¬ 
duit  à  la  faire  débarrasser  aux  frais  de  la  ville  par  une 
brigade  de  police...  A  Kiev,  encore,  deux  riches  pro¬ 
priétaires,  conseillers  municipaux  de  cette  ville,  ont  été 
jugés  en  police  correctionnelle  pour  avoir  catégorique¬ 
ment  refusé  de  débarrasser  leurs  maisons  des  tas  de 
saletés  qui  l’infectaient... 

Sans  doute,  aussitôt  que  l’épidémie  venant  de  Perse  se 
déclaraà  Bakou  et  à  Astrakhan, tout  le  monde  se  réveilla, 
toutes  les  administrations  locales  se  mirent  à  l’organisa¬ 
tion  des  secours,  et  les  médecins  avant  tous  les  autres 
remplirent  leur  devoir.  Mais,  comme  il  arrive  toujours, 
cette  explosion  des  mesures  préventives  se  manif'stant 
par  un  accès  brusque  et  tardif  n’eut  pas  le  pouvoir  d’arrê¬ 
ter  le  mouvement  de  l’épidémie  qui  so  répandit,  comme 
un  fleuvesortant  de  ses  rives,  des  deux  villes  atteintes, 
jusqu’aux  deux  capitales  de  la  Russie,  en  envabi.s.sant  à 
droite  et  à  gauche  de  larges  rayons  du  territoire.  Les 
bulletins  de  la  mortalité  devinrent  de  plus  en  plus  longs, 
le  nombre  des  localités  contaminées  augmenta  et  la 
marche  en  avant  du  choléra  s’accéléra  de  plus  on  plus. 

Or,  la  principale  cause  de  cette  marche  envahissante 
de  l’épidémie  en  Rus.sie  est  l’état  défectueux  de  l’orga¬ 
nisation  médico-sanitaire.  Cette  organisation  dont  les 
embryons  ont  commencé  à  se  développer,  lors  de  la 
fondation  des  institutions  des  zcmstwa,  a  subi,  ces 


dernières  années,  un  arrêt  à  pou  près  complet  que  seul 
le  choléra,  arrivé  comme  une  bombe,  a  eu  la  triste  pré¬ 
rogative  de  faire  cesser.  Ce  fléau  f[ui  s’est  répandu  si 
rapidement  et  si  largement  a  démontré  jusqu’à  l’évi¬ 
dence  que  la  lutte  avec  les  épidémies  est  impossible 
sans  organisation  bien  outillée,  fonctionnant  en  tout 
temps  et  sans  relâche...  En  effet,  l’insuffisance  des 
secours  et  des  établissements  médicaux,  l’état  défec¬ 
tueux  de  ces  derniers,  l’absence  des  moyens  d’isole¬ 
ment,  de  désinfection  et  de  transport  des  malades  se 
sont  immédiatement  et  2Jartout  manifestés  par  des  con¬ 
séquences  déplorables.  Tous  les  efforts  généreux  sont 
restés  dispersés,  dépourvus  d’une  organisation  solide 
et  ferme,  manquant  d’ensemble.  Certes,  ils  serviront  à 
combattre  l’épidémie,  mais  au  prix  do  combien  d’exis¬ 
tences  humaines  et  de  combien  de  millions!...  tandis 
que,  avec  une  organisation  préalablement  et  réguliè¬ 
rement  établie,  ces  pertes  des  forces  vives  du  pays 
auraient  été  dix  fois,  cent  fois  moindres... 

Telle  est  la  nouvelle  leçon  que  le  choléra  donne,  en  dé¬ 
montrant  qu’il  est  enfin  temps  de  procéder  en  Russie  à 
la  réalisation  de  mesures  sérieuses  contre  toutes  les 
épidémies  en  général,  en  créant  une  organisation  mé¬ 
dico-sanitaire  fonctionnant  partout  à  titre  permanent. 

IMais  il  existe  un  autre  côté  de  la  question  que  nous 
ne  pouvons  passer  sous  .silence. 

Beaucoup  d’efforts  se  heurtent  contre  la  jorofonde 
ignorance  de  la  partie  pauvre  du  peuple  russe.  Dans  les 
endroits  où  l’épidémie  a  débuté,  certaines  mesures  re¬ 
commandées  par  les  médecins  relativement  à  la  dé¬ 
fense  de  la  vente  des  imoduits  alimentaires  avariés,  des 
fruits  insuffisamment  mûrs,  etc...  ont  excité  contre 
nos  confrères  la  haine  des  marchands,  de  même  que  le 
nettoyage,  la  désinfection  forcés  des  maisons,  l’i.sole- 
ment  dos  malades,  ont  soulevé  contre  eux  le  reste  des 
populations.  Les  mécontents  réq)andirent  des  bruits 
stiqndes  fondés  princiixdement  sur  l’idée  que  l’épidé¬ 
mie  est  avantageuse  aux  médecins  qui  l’ont  imaginée 
pour  s’enrichir.  Le  moujdc  no  comprend  que  les  causes 
de  contagion  brutalement  tangibles;  aus.si  a-t-il  accepté 
avec  enthousiasme  la  vieille  explication  disant  qu(3  la 
maladie  vient  des  médicaments  empoisonnés  prescrits 
dans  les  hôpitaux  par  les  médecins...  Et  alors,  à  Bakou, 
à  Astrakhan,  à  Saratov,  à  Khvalinsk,  de  terribles 
scènes  ont  éclaté  contre  le  personnel  médical,  plus 
sauvages  encore  que  celles  qui  ont  eu  lieu  en  Italie  en 
1837  et  dans  ce  même  pays  et  en  Espagne  en  1884... 
Le  Progrès  médical  a  donné  tous  les  détails  de  ces 
colères  insensées  qui  pous.sèrent  la  populace  à  brûler 
les  hôpitaux  et  les  baraques,  à  disséminer  les  cholé¬ 
riques  dans  les  rues,  à  pc-rsécuter  les  médecins  dont 
les  uns  furent  à  demi  tués,  les  autres  assa.ssinés.  A  As¬ 
trakhan,  le  D"' Sokolov  a  eu  le  crâne  fendu  ;  à  Khva¬ 
linsk,  le  ir  Alexandre  Moltschanov  a  subi,  le  RI  juillet, 
un  véritable  martyre. 

Tous  ces  faits  donnent  terriblement  ii  rélh'chir.  Non 
seulement  h;  médecin  meurt  dans  la  lutte  avec  les  épi¬ 
démies  pour  sauver  les  autres;  il  doit  avoir  encore  en 
perspective  une  autre  mort,  une  mort  de  martyr,  de  la 
main  de  ceux-là  même  (ju’il  chei’cho  à  .sauver,  en  ris¬ 
quant  sa  santé,  sa  vie  et  celle  de  sa  famille...  Et  j)en- 
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dant  que  ces  horribles  assassinats  ont  lieu,  la  liste  des 
médecins  russes  morts  victimes  de  leur  devoir  augmente 
de  plus  en  plus  :  à  Nijni-Novgorod,  le  docteur  Jacques 
Idelson  ;  à  Mezinak,  Verbitzki  ;  à  Bakou,  Archanguelski  ; 
à  Samara,  Pavlov;  à  Erivan,  Novikov;  à  Samarkand, 
Dmitrovski.  Et  combien  d’autres  encore  donneront  leurs 
vies  pour  accomplir  leur  mission  humanitaire  au  milieu 
de  tant  de  conditions  défavorables,  dont  la  plus  cruelle 
pour  eux  est  l’ignorance  et  l’ingratitude  criminelle  des 
populations  auxquelles  ils  se  dévouent. 

Pour  remédier  à  ce  dernier  mal,  un  devoir  s’impose  : 
organiser  d’une  façon  permanente  l’instruction  des 
masses  populaires,  montrer  à  ces  masses  en  temps  ordi¬ 
naire  quelles  sont  les  meilleures  méthodes  j^our  limiter 
et  faire  disparaître  les  épidémies,  leur  démontrer  qu’entre 
autres  l’isolement  est  une  des  mesures  capitales  et  les 
débarrasser  petit  à  petit  des  préjugés  qui  pèsent  sur 
elles  depuis  des  siècles  et  qui  les  affolent  chaque  fois 
qu’une  épidémie  éclate. 

Ainsi  donc,  un  fonctionnement  permanent  du  service 
médico-sanitaire,  une  organisation  et  une  expansion  de 
rin.struction  populaire,  telles  semblent  être  les  meilleures 
armes  que  la  Russie  a  le  devoir  d’employer  pour  lutter 
contre  le  retour  do  semblables  fléaux. 

_ D*'  J.  Roubinovitch. 

Science  et  Miracles. 

Ces  derniers  jours,  les  journaux  ont  été  remplis  d’in- 
terwiews  des  plus  curieuses,  mettant  en  jeu  la  Médecine 
et  la  Science,  les  Médecins  et  les  Savants.  M.  Zola  s’était 
rendu  à  Lourdes,  s’était  intéressé  aux  fameux  miracles 
de  ce  beau  pays  et  n’avait  pas  hésité  à  lancer  ses  mul¬ 
tiples  impres.sions  aux  quatre  coins  du  monde.  Ces 
déclarations  ont  ému  les  croyants...  et  un  journaliste 
sceptique.  Les  Fidèles  ont  répondu.  On  permettra  bien 
à  l’autre  cloche  de  faire  entendre  quelques  sons,  assez 
discordants. 

A  l’occasion  de  ces  Miracles — mot  que  ne  prononcent 
jamais,  paraît-il,  les  médecins  de  Lourdes!  —  on  a  cité 
des  noms,  mis  en  avant  des  titres,  pour  montrer  que  le 
service  médical  du  grand  bureau  des  pèlerinages  pyré¬ 
néens  était  organisé  de  la  façon  la  plus  parfaite,  que  les 
guérisons  les  plus  fantastiques  étaient  sévèrement  con¬ 
trôlées  par  les  praticiens  les  plus  dignes  de  foi... 

11  me  semble  qu’il  y  a  là  beaucoup  de  bruit  pour  rien, 
et  que  la  dite  agence  do  contrôle,  —  si  nécessité  il  y  a 
à  en  exercer  un,  —  pourrait  être  montée  de  manière  à 
se  mettre  à  l’abri  de  toute  critique.  Quel  est  son  but  en 
effet?  Permettre  à  tous  les  gens  compétents  de  voir 
nettement  ce  qui  se  passe  à  Lourdes.  Y  réussira-t-on 
jamais?  Y  comprendra-t-on  jamais  quelque  chose  dans 
ces  plongeons  plus  ou  moins  salutaires?  C’est  douteux, 
d’autant  plus  qu’il  y  a  des  gens  qui  sont  payés  pour 
qu’on  y  comprenne  le  moins  possible. 

Y  verra-t-on  jamais  clair  dans  ce  capharnaum  d’é¬ 
clopés  et  d’hystériques  ?  Je  ne  crois  pas  m’avancer  trop 
en  prétendant,  sans  ambages,  que  tel  n’e.st  pas  l’avis  de 
la  majorité  des  esprits  éclairés.  La  .Science  n’a  qu’à 
sortir  de  la  Grotte  où  la  Foi  est  entrée...  Et,  coinnie 
M.  Zola,  je  me  permets  de  rester  incrédule,  môme  de¬ 
vant  les  aflirmations  d’un  ancien  collègue  d’internat. 

Pour  ne  pas  sortir  du  domaine  qui  m’est  familier,  je 
veux  laisser  do  côté  ce  qui  a  trait  à  l'hystérie.  D’ailleurs, 
en  l’e.spèce,  Lourdes  a  le  beau  rôle,  et  le  pèlerinage  a 


vraiment  du  bon.  11  ne  servirait  à  rien  de  nier  l’évidence. 
Tous  les  neuropathologistes  sont  aujourd’hui  fixés  sur 
ce  point.  L’Hystérique,  comme  chacun  sait,  est  un  ani¬ 
mal  capricieux,  le  plus  désagréable,  le  plus  néfaste 
qu’ait  jamais  enfanté  la  Terre.  Tout  peut  agir  sur  lui 
—  ou  ne  peut  agir  —  suivant  les  circonstances.  Le  con¬ 
trôle  est  ici  impossible  ou  tout  au  moins  impraticable. 
Ne  nous  attardons  pas  sur  ce  terrain  :  nous  serions 
roulés.  Laissons  Loperdes  guérir  les  coxalgies  hysté¬ 
riques  et  autres  affections  articulaires  du  même  acabit  : 
cela  débarrassera  les  médecins  de  clients  ennuyeux. 
Souhaitons  tous  que  nos  hystériques  soient  croyants  : 
la  partie  sera  bien  prêt  d’être  gagnée.  Nous  savons 
comment  agit  la  source  bienfaisante.  Estimons-nous 
heureux  d’avoir  trouvé  en  elle  un  succédané  de  la 
douche,  à  la  portée  d’une  foule  de  gens. 

Mais,  en  ce  qui  concerne  la  guérison  des  affections 
chirurgicales,  d’une  altération  invétérée  d’un  os,  je 
tiens  à  dire  un  mot,  même  en  présence  d’allégations 
émanant  d’un  membre  correspondant  de  la  Société  de 
Chirurgie  de  Paris. 

Comme  M.  Zola,  je  demande  qu’on  photographie 
ces  malades,  que  des  médecins  affirment  avoir  vu 
guérir  sous  leurs  yeux,  et  qu’on  les  photographie, 
avant,  pendant  et  après.  Je  veux  une  photographie  à 
l’arrivée  du  train,  à  l’entrée  dans  l’eau,  à  la  sortie  du 
bain,  puis  six  mois  après.  Je  veux  une  observation 
scientifiquement  prise,  pour  qu’il  n’y  ait  pas  de  duperie 
possible.  En  pareille  matière,  il  faut  tout  redouter.  Que 
ne  doit-on  pas  penser,  en  effet,  de  gens  qui  trouvent 
que  la  photographie  n’est  pas  capable  de  renseigner  sur 
l’existence  ou  non  d’une  fistule  cutanée  ?  Certes,  un 
négatif  et  son  épreuve  positive  ne  vous  donnent  pas  les 
couleurs  ;  certes,  un  objectif  vissé  au  fond  d’une 
chambre  noire  ne  permet  pas  de  voir  à  travers  un  mur 
ce  qu’il  y  a  derrière,  de  voir  au  travers  de  la  peau  si 
l’os  sous-jacent  est  plus  ou  moins  atteint;  mais  des 
photographies  en  série  suffisent  amplement  pour  Té- 
tude  des  phases  successives  de  l’évolution  d’une  plaie 
superficielle.  Pourquoi  dès  lors  récuser  à  l’avance, 
comme  on  l’a  fait,  les  services  qu’un  photographe  peut 
rendre  à  ceux  qui  ne  recherchent  que  la  Vérité,  si  ce 
n’est  pour  empêcher  qu’on  ne  rencontre  cette  dernière 
au  bord  de  la  source  elle-même... 

On  vient  nous  conter  qu’une  malade,  Clémentine 
Trouvé  —  tous  les  journaux  ont  publié  son  nom  — 
atteinte  d’une  lésion  chirurgicale  ancienne,  d’une 
affection  osseuse  remontant  à  trois  ans,  d’une  carie 
du  calcanéum  avec  fistules,  en  un  mot,  est  sortie 
radicalement  guérie,  en  quelques  minutes,  du  bain 
d’eau  sacrée  !  En  un  instant,  plus  de  fistule,  plus  de 
carie!  Et  il  y  a  un  médecin,  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux  et  membre  correspondant  de  la  Société  de  Chirur¬ 
gie  —  le  bureau  tient  à  ce  qu’on  n’oulJie  pas  ces 
titri's  —  (jui  m'  craint  pas  d’affirmer  chose  pareille. 
Que  doit  penser  la  Snciété  de  Chirurgie 

11  y  a,  parait-il,  à  l'aris,  une  commission  de  dix  mé¬ 
decins,  présidé(!  par  un  médecin  des  hôpitaux  (je 
regrette  de  ne  pas  savoir  son  nom,  car  je  vous  le  di¬ 
rais)  (jui  examine  tous  les  malades  avant  leur  départ 
pour  Lourdes,  délivre  des  certificats  détaillés,  envoie 
là-bas  des  dossiers  très  complets.  Soit  !  mais  où  siège- 
t-elle  et  opère-t-elle  publiquement,  au  départ  et  à  l’ar¬ 
rivée  des  pèlerins?  Je  demande  à  voir!  Réexamine-t- 
elle  bien  les  malades,  à  leur  retour  des  eaux...  saintes? 
il  est  permis,  jusqu'à  plus  ample  informé,  d’avoir 
quelques  doutes. 
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On  répète,  en  outre,  de  tous  côtés  :  «  Mais  il  vient  à 
Lourdes  des  anciens  internes  des  hôpitaux,  des  mem¬ 
bres  de  l’Académie,  des  professeurs  des  Facultés  de 
médecine,  etc.,  etc.»  D’abord,  je  réclame  des  noms. 
Puis,  je  ne  doute  pas  que  des  membres  de  FAcadéraie 
de  médecine  ne  soient  allés  à  Lourdes  !  On  a  bien  vu, 
en  1890  ou  1891,  un  Ministre  fi'ançais,  Président  du 
Conseil,  se  faire  soigner  par  un  robouteur  !  Soit  !  Ils 
y  sont  allés,  à  Lourdes.  Qu’en  ont-ils  rapporté  ?  Qu’ils 
publient  donc  —  pourquoi  ne  pas  oser,  en  l’espèce,  car 
toute  croyance  est  respectable  —  ce  qu’ils  ont  vu,  ce 
qu’ils  ont  retenu  de  leur  expédition  scientifîco-reli- 
gicuse  !  Malheureusement  si  le  Midi  remue,  ceux-là  ne 
bougent  guère  !  N’est-ce  pas  suffisamment  significatif  ? 
11  est  naïf  peut-être  de  répéter  tout  cela  ;  il  fallait  pour¬ 
tant  le  redire,  pour  qu’on  nous  laisse  un  peu  tranquille 
avec  ces  prétendues  guérisons  extemporairos  d’affec¬ 
tions  chirurgicales  anciennes. 

Il  est  inutile  d’insister  plus  longuement  sur  le  cas  de 
Clémentine  Trouvé:  Pas  de  photographie,  pas  de  témoi¬ 
gnage  probant,  irrécusable.  L’observation  a  dû  être 
prise  avec  une  légèi’eté  exemplaire,  si  tant  est  qu’elle 
ait  été  rédigée,  car  les  racontars  semblent  d’un  vague 
et  d’un  flottant...  Bref,  elle  est  de  nulle  portée.  Et  il 
faudra  d’autres  faits  que  celui-là  pour  entraîner  la  con¬ 
viction  des  hommes  de  science.  Ce  n’est  pas  la 
garantie  fournie  par  l’écharpe  d’un  maire  ou  la  plaque 
d’un  garde  champêtre  que  nous  demandons.  Ce  n’est 
pas  un  certificat  banal,  rédigé  à  la  hâte,  sans  précision 
suffisante,  c[ue  nous  voulons.  C’est  une  enquête  sérieuse, 
c’est  une  observation  scientifique  avec  preuves  ma¬ 
térielles. 

Et  si  j’étais  directeur  d’un  grand  journal  roulant  sur 
l’or,  comme  certain  —  c’est  par  là  que  je  veux  en  finir 
avec  Lourdes  —  j’aurais  à  cceur  d’envoyer  sur  ces  lieux 
bénis,  au  moment  des  grands  pèlerinages,  Im  ou  deux 
journalistes  médicaux,  habitués  à  observer  vite  et  bien, 
à  prendre  des  notes  d’une  fayon  scientifique  ;  je  voudrais 
ensuite  publier  les  nombreux  documents  qu'ils  auraient 
rapporté  de  leur  lointain  voyage  à  la  recherche  de  la 
Vérité.  Ce  serait  une  Mission  scientifique  comme  une 
autre.  En  pareille  matière,  en  effet,  il  ne  faut  rien 
attendre  des  pouvoirs  publics,  des  cor^is  constitués,  des 
Sociétés  Savantes,  des  i^cadémies,  attachés  aux  rivages 
de  la  science  officielle.  C’est  à  l’initiative  privée,  à  une 
énergique  intervention  individuelle  (ju’il  faut  songer. 
Qui  donc  osera  prendre  les  devants  ?  11  y  a  là  pourtant 
une  bonne  action  à  faire,  au  point  de  vue  social,  j’en¬ 
tends.  Ce  serait  un  solide  titre  de  gloire  pour  le  Mécène 
qui  pourrait  solder  la  note  et  aurait  le  courage  de  prendre 
la  responsabilité  d’une  enquête  semblable.  Res,  non 
verba.  Qu’il  se  montre,  qu'il  agisse  ce  Bichofsheim  de 
la  médecine,  et  nous  apjdaudirons  des  deux  mains. 

Malheureusement,  en  attendant  que  ce  nouveau  Messie 
se  lève,  les  journaux  quotidiens  enregistreront  bien  des 
miracles  et  le  mieux  sera  désormais  de  les  laisser 
faire.  Marcel  Baudouin. 


Distinction  honorifique.  —  Par  décision  ministérielle,  en 
date  du  'hl  août,  une  médaille  d’aryeut  de  deuxième  classe  a  été 
donnée  pour  faits  do  sauvetage  àM.  DiFFRE,  docteur  en  médecine 
à  Palavar. 

No.minaïiOns.  —  M.  PoiNSOT,  iirofosseur  à  l'Ecole  dentaire 
de  Paris,  qui  depuis  huit  ans  a  fait  béuévcdemenl  à  l'Asile  cli- 
niijuo  le  servi'  e  dentaire  cju'il  y  a  créé,  vient  de  recevoir  la  con¬ 
sécration  ofliçiclle  de  ses  ..l'rvices,  par  sa  nomination  au  titre  de 
deniisie  de  l'iis  l,  Painte-Anno.  Les  consultations  externes  auront 
lieu  tous  les  mercredis  matin,  à  9  heures. 


DEUXIÈME  CONGRÈS  INTERNATIONAL 
DE  PHYSIOLOGIE 

Lundi  29  août  eut  lieu  l’ouverture  officielle  de  ce  Congrès, qui 
réunit  à  Liège  les  plus  hautes  sommités  de  la  science  physio- 
'  logique  :  plus  de  150  adhérents  ont  pris  part  à  la  première 
séance.  Citons,  parmi  les  étrangers,  MM.  Chauveau,  de  Paris, 
Holmgren,  d’Upsal  ;  Burdon  Sanderson,  de  Londres,  le  do3  eu 
des  physiologistes  anglais  ;  Rosenthal,  d'Erlangen,  universel¬ 
lement  connu  dans  le  monde  scientifique  par  ses  études  sur 
la  calorimétrio  ;  Engelman,  d’Utreoht  ;  Kroneoker,  de  Berne, 
etc.,  etc. 

Les  congressistes  se 'sont  réunis  à  8  heures  12  du  matin, 
dans  le  grand  auditoire  de  l’Institut  zoologique.  M.  Léon  Fré- 
dérioq,  le  savant  professeur  de  physiologie  de  notre  Univer¬ 
sité,  prend  la  parole.  En  quelques  mots  éloquents,  sortis  du 
cœur,  il  souhaite  à  tous  la  bienvenue  en  notre  bonne  ville  de 
Liège. 

f  II  est  dans  les  habitudes.  Messieurs,  dit-il,  de  voir  tou¬ 
jours  un  Congrès  s'ouvrir  par  une  réception  olfioiellc  et,  de 
fait,  l’Administration  communale  de  Liège  s’était  mise  à  notre 
entière  dispo.sition  pour  vous  recevoir.  C’est  à  la  demande 
expresse  des  membres  du  Comité  organisateur,  désireux  de 
voir  conserver  à  nos  travaux  un  caractère  exclusivement 
scientifique,  qu’elle  a  renoncé  à  son  projet.  Je  me  hâte  d’ajouter 
que  la  Ville  a  tenu  à  nous  octroyer  un  subside  pour  l’organi¬ 
sation  matérielle  du  Congrès;  elle  adroit  à  toute  notre  recon¬ 
naissance. 

«  Le  gouvernement  et  fUniversité,  d’autre  part,  ont  mis  à 
notre  disposition  les  locaux  des  Instituts  ;  M.  Edouard  Van 
Beneden,  professeur  de  zoologie,  aurait  voulu  vous  faire  lui- 
même  les  honneurs  de  ses  installations  ;  un  deuil  récent  l’en 
a  malheureusement  empêché.  » 

M.  Frédéricq  termine  son  discours  d’une  façon  charmante, 
en  un  langage  tout  à  fait  polyglotte  ;  s’exprimant  alternati¬ 
vement  en  français,  anglais,  allemand  et  néerlandais,  il  offre 
ses  souhaits  do  bienvenue  aux  participants.  Et  ce  n’est  pas  la 
partie  la  moins  applaudie  de  son  allocution. 

L’honorable  organisateur  du  Congrès  prie  ensuite  M.  Ilolm- 
gren,  professeur  àUpsal,  de  bien  vouloir  venir  occuper  le  fau¬ 
teuil  présidentiel  et  ouvrir  la  séance. 

Le  Congrès  procède  à  la  nomination  de  son  Comité  directeur. 
Sont  élus  comme  présidents,  M.M.  Chauveau,  de  Paris,  et 
Burdon-Sanderson,  d’Oxlord  ;  en  qualité  do  secrétaires, 
MM.  Jacoby,  de  Strasbourg  ;  Shore,  de  Cambridge,  et  AVer- 
theimer,  de  Lille. 

La  parole  est  ensuite  donnée  à  AI.  Léon  Frédéricq,  qui,  au 
nom  de  M.  L.  Hermann,  de  Konigsberg,  fait  une  intéressante 
communication  sur  la  photophonographie  ;  cette  lecture  est 
écoutée  avec  un  vif  intérêt. 

M.  Stahling,  de  Londres,  rond  compte  de  ses  travaux  «  sur 
le  sort  de  La  peptone  dans  le  sang  et  la  lymphe.  •> 

\  M.  lîoSENTHAL,  professeur  à  Erlangen,  fait  la  démonstration 
de  son  nouveau  calorimètre  ;  sa  communication,  fort  intéres¬ 
sante,  écoutée  avec  le  plus  vif  intérêt,  donne  lieu  à  un  échange 
d’observations  entre  l'auteur  et  MM.  Cremer,  Kronecker  et 
Frédéricq. 

M.  Halliburton,  de  Londres,  entretient  le  Congrès  de  ses 
travaux  sur  les  nucléo-albumines. 

M.  Max  Cre.meh,  de  Munich,  rend  compte  de  ses  expériences 
d’alimentation  avec  de  nouveaux  sucres. 

M.  Langlois,  de  Paris,  fait  une  communication  intéressante 
sur  les  fonctions  des  capsules  surrénales. 

M.  Mohat,  professeur  à  Lyon,  donne  une  conférence  sur 
certains  ganglions  dans  le  cerveau  du  chien  ;  cette  conférence, 
appuyée  de  de.ssins  fort  bien  exécutés,  est  écoutée  avec  grand 
plaisir  par  le  public  éclairé  des  physiologistes. 

M.  Ha.mburgeh,  d’Utrecht,  communique  le  résultat  de  ses 
recherches  sur  fisotomie  et  la  perméabilité  des  corps  rouges 

Mme  Céline  AIüro-Penooz,  d’Issy  (car  le  sexe  faible  a  tenu 
aussi  à  honneur  d’apporter  sa  quote-part  aux  travaux  phy¬ 
siologiques),  donne  lecture  de  son  Mémoire  sur  les  lois  géné¬ 
rales  de  l’évolution  physiologique  et  les  méthodes  qu’il  faut 
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employer  pour  les  déterminer.  Sa  communication,  fort  ap¬ 
plaudie,  ne  donne  lieu  à  aucun  échange  d’observations. 

La  séance  est  levée  à  midi,  pour  être  reprise  à  2  heures  1/2. 

Séance  de  V après-midi. 

La  séance  a  eu  lieu  dans  les  magnifiques  locaux  de  l’Institut 
de  physiologie,  dont  les  aménagements  ont  été  fort  admirés, 
et  à  bon  droit,  par  tous  les  congressistes.  A  citer  cette  phrase 
typique  d’un  savant  allemand,  professeur  à  l’Université  de 
Strasbourg,  une  ville,  cependant,  célèbre  par  le  luxe  de  ses 
installations  universitaires  :  «  Les  Instituts  que  je  connais  ne 
sont  que  des  chambres  d’enfants  à  côté  de  celui  que  je  viens 
de  voir.  » 

Et  de  fait,  il  y  avait  hier  sur  ce  point  un  accord  unanime  ; 
Liège  peut  être  fière  de  son  Institut  de  physiologie,  et  doit  des 
remerciments  au  savant  professeur  qui  l’a  organisé,  en  ses 
moindres  détails,  avec  une  telle  autorité,  une  telle  entente  des 
exigences  de  la  science,  moderne. 

Grâce  à  l’excellente  disposition  des  locaux  mis  à  la  dispo¬ 
sition  des  membres  du  Congrès,  chacun  des  nombreux  pro¬ 
fesseurs  étrangers  ayant  à  faire  dos  communications  expéri¬ 
mentales  a  pu  jouir  d’un  emplacement  distinct,  le  mettant  à 
même  de  faire  tout  à,  l’aise  les  préparatifs  de  sa  démonstra¬ 
tion. 

M.  IIuRTHLE,  de  Breslau,  a  exposé,  avec  expériences  à 
l’appui,  l’enregistrement  des  bruits  mécaniques  du  cœur,  chez 
l’homme  au  moyen  du  téléphone. 

M.  Wedenski,  de  Saint-Pétersbourg,  .s'’est  servi  du  meme 
appareil  pour  démontrer  les  courants  d’action  des  nerfs  éga¬ 
lement  chez  l’homme. 

M.  Sue  .uington,  de  Londre.s,  fait  une  communication  très 
intéressante  sur  certains  effets  de  l’excitation  de  la  moelle 
épinière. 

M.  WiîRTHEiMEn,  de  Lille,  démontre  expérimentalement  le 
rejet,  par  le  toie,  de  la  bile  introduite  dans  le  sang  et  l’action 
vaso-dilatatrice  de  la  strychnine. 

M.  L.\rLANiÉ,  de  Toulouse,  expose  un  cardiographe  nouveau. 

En  dernier  lieu,  iM.  Langlois,  de  Paris,  au  moyen  du  calori¬ 
mètre  do  d’Arsonval,  montre  les  variations  de  la  radiation 
thermique  dans  la  maladie  pyocyanique  ;  sa  communication 
est  écoutée  avec  le  plus  grand  intérêt. 

Aujourd’hui,  à  S  1/2  heures  du  matin,  le  Congrès  se  réunira 
de  nouveau  au  grand  auditoire  de  l'Institut  de  zoologie,  pour 
y  entendre  des  communications.  L’aprè.s-inidi,  réunion  à  l’Ins¬ 
titut  de  physiologie,  pour  déinonsfrations  et  expériences. 

2®  Journée.  —  Mardi  3ü  août. 

Séance  du  matin. 

Les  membres  du  Congrès  se  réunissent,  à  8  heures  et  demie 
du  matin,  au  grand  auditoire  de  l’Institut  do  zoologie;  ils 
procèdent  à  l’élec’ion  du  bureau  pour  la  journée  ;  sont  élus  : 
président,  M.  Kühne  ;  secrétaires,  MM.  Olivier,  Gotlieb  et 
Gotch. 

M.  IIoLMGREN  présente,  au  nom  de  M.  Bowditch,  de  Boston, 
une  série  de  photographies  qui  synthétisent  des  groupes. 
L’auteur  pho'ographie  individuellement  un  certain  nombre 
d’individus  offrant  certains  traits  de  ressemMarice.  Il  super¬ 
pose  ensuite  les  clichés  et,  par  diverses  transformations,  arrive 
à  tirer  une  photographie  unique,  qui  présente  le  type  idéal  de 
tous  les  individus  d’abord  pris  séparément. 

M.  L.  Ollivier,  Paris,  fait  une  trè.s  intéressante  communica¬ 
tion  sur  les  méthodes  pour  déceler  la  continuité  du  proto¬ 
plasme  chez  les  êtres  vivants. 

M.  R.  Bradford,  Londres,  parle  de  ses  travaux  sur  les  fonc¬ 
tions  des  reins. 

M.  Sghafer,  de  Londres,  entretient  l’auditoire  de  ses 
recherches  sur  la  localisation  cérébrale  ;  il  aborde  ensuite 
l’étude  de  la  structure  du  muscle  et  appuie  la  dernière  partie 
de  sa  démonstration  par  de  très  réussies  projections  à  la  lu¬ 
mière  électrique. 

A  ce  propos,  les  progressistes  ont  beaucoup  admiré  la  façon 
rapide  avec  laquelle  on  peut  obscurcir  complètement  le  grand 
auditoire.  Cette  pièce  immense,  largement  éclairée  par  le  haut 
et  par  des  fenêtres  de  côté,  est  plongée  dams  l’obscurité  la  plus 
complète,  au  moyen  de  rideaux  noirs,  en  [>7  secondes,  montre 


en  main.  C’est  absolument  machiné  comme  un  truc  de 
théâtre. 

M.  ViTZON,  de  Bucharest,  succède  à  M.  Schâfer  ;  le  profes¬ 
seur  roumain  aborde,  dans  une  savante  étude,  d’abord  :  les 
centres  cérébro-visuels  chez  le  chien  et  le  singe  ;  ensuite,  les 
effets  de  l’ablation  totale  en  un  temps  d’un  hémisphère  céré¬ 
bral  chez  le  chien. 

M.  Verhoogen  traite  le  sujet  suivant  ;  Alcaloïdes  et 
foie. 

M.  Werthei.mer  :  Pigment  et  foie. 

M.  Sherrington,  Londres,  présente  des  préparations  qui 
ont  pour  objet  de  démontrer  quelques  points  intéressants  sur 
la  structure  et  les  propriétés  des  leucocytes  du  sang  du  chien. 
Il  appuie  sa  démonstration  par  d’admirables  projections  à  la 
lumière  électrique. 

La  séance  se  termine  par  de  fort  intéressantes  démonstra¬ 
tions  microscopiques  dues  à  MM.  Bchafer,  de  Londres  ;  Sher¬ 
rington,  do  Londres  ;  Loew,  de  Munich  ;  Bordet  et  Massart,  de 
Bruxelles. 

Les  membres  du  Congrès  se  séparent  en  commentant  avec 
ironie  la  conduite  fort  pou  vaillante  de  plusieurs  adhérents, 
qui,  on  l’affirme  du  moins,  n’auraient  pas  osé  venir  assister 
aux  travaux  du  Congrès  par  crainte  du  choléra.  Il  paraît  que 
les  journaux  étrangers  sont  pleins  de  récits  terrifiants  :  notre 
malheureuse  ville  est  la  proie  d’une  épouvantable  épidémie  ! 
Qui  s’en  douterait  ici,  n’est-ce  pas  ? 

Séance  de  l'après-midi. 

M.  Chauveau,  l’illustre  professeur  de  Paris,  fait  une  magis¬ 
trale  conférence,  appuyée  d’expériences  et  de  projections  lu¬ 
mineuses,  au  sujet  de  ses  études  cardiographiques  sur  le 
chev.  1.  S’exprimant  avec  une  rare  élégance,  un  grand  souci 
de  la  clarté  d’exposition  et  une  exactitude  parfaite,  il  soulève 
à  diverses  reprises  les  applaudissements  do  son  auditoire. 
M.  Chauveau,  au  cours  de  son  entretien,  remercie  avec  une 
bonne  grâce  toute  française  M.  Léon  Frédéricq  et  ses  colla¬ 
borateurs. 

M.  Gréhant,  de  Paris,  compare  les  résultats  que  fournissent 
l’endiomètre  à  eau  et  le  grisoumètre  de  Coquillon  dans  la  re¬ 
cherche  et  le  dosage  du  grisou.  Il  estime  que  l’endiomètre 
fournit  des  renseignements  plus  précis.  Il  serait  bon  d’établir 
dans  chaque  mine  de  charbon  un  laboratoire  d’essais  qui  per¬ 
mettrait  de  dresser  des  courbes  indiquant  la  proportion  de 
grisou  qui  se  dégage  dans  diverses  parties  des  galeries  d’une 
mine  et  d’où  pourrait  partir  un  système  d’avertisseurs. 

MM.  Gréhant  et  Martin,  de  Paris,  ont  étudié  l’action  physio¬ 
logique  de  la  fumée  d’opium  sur  le  chien  ;  il  résulte  de  leurs 
observations  que  la  fumée  d’opium,  qui,  chez  l'homme,  agit 
d’une  façon  des  plus  actives  sur  le  système  nerveux,  a  peu 
d’action  sur  le  chien. 

M.  Wedensky,  de  Saint-Pétersbourg,  a  continué  ses  fort 
intéressantes  démonstrations  téléphoniques,  d’abord  sur  les 
courants  d’action  du  nerf,  ensuite  sur  les  changements  électrc- 
toniques  de  l’excitabilité  des  nerfs. 

M.  Sherrington,  de  Londres,  avait  aussi  recommencé  ses 
démonstrations  sur  l’innervation  du  gros  orteil  chez  le  singe. 
Plusieurs  autres  membres  du  Congrès,  dont  le  nom  nous 
échappe  malheureusement,  car  il  aurait  fallu  avoir  hier  le  don 
d’ubiquité  pour  assister  à  tout,  ont  aussi  montré  à  leurs  col¬ 
lègues  des  choses  fort  nouvelles  et  fort  intéressantes. 

Le  Congrès  terminera  ce  soir  son  oeuvre  scientifique  ;  il 
déposera  alors  la  gravité  dont  il  a  fait  preuve  et  ses  membres 
se  réuniront  en  un  grand  banquet-  au  foyer  du  Théâtre- 
Royal. 

S®  Journée.  —  Mercredi  31  août. 

Séance  du  matin. 

Le  Congrès  se  réunit  à  8  h.  1,  2  du  matin,  au  grand  auditoire 
de  l’Institut  de  zoologie  ;  il  procède  à  la  nomination  des  pré¬ 
sidents  et  secrétaires  du  jour.  Sont  élus,  comme  présidents, 
MM.  Wedensky,  de  Saint-Pétersbourg,  et  Grigorescu,  de 
Bucharest  ;  en  qualité  de  secrétaires,  MM.  Delsaux  (suppléant 
M.  Corin),  Hamburger,  d’Utrecht,  et  Reid,  de  Dundee. 

M.  Cyuulsky.  de  Cracovie,  fait  une  communication  sur  l’ex¬ 
citation  des  muscles  par  le  condensateur. 


190 


LE  PROGRÈS  MÉOTOAL. 


A  propos  de  cette  communication,  M.  Mendelssohn,  de  Haint- 
Pétersbourg,  fait  remarquer  que  le  procédé  n’est  pas  nouveau 
et  qu’il  l’a  vu  employer  en  France  dans  les  laboratoires  de 
MM.  Chauveau  et  Arloing  et  par  M.  d’Arsonval. 

M.  IIedon,  Montpellier,  fait  part  au  Congrès  de  ses  recherches 
et  expériences  nouvelles  sur  les  fonctions  du  pancréas  ;  dans 
un  langage  sobre,  précis  et  élégant,  le  jeune  et  savant  profes¬ 
seur  français  décrit  les  procédés  qu’il  emploie  pour  arriver  à 
la  greffe  du  pancréas.  Il  résulte  de  ces  recherches  un  fait  nou¬ 
veau:  la  glycosurie  pancréatique  a  été  attribuée  à  des  lésions 
nerveuses,  mais  les  faits  de  greffe  pancréatique  viennent  ren¬ 
verser  cette  manière  de  voir.  Cette  communication  soulève  de 
vifs  applaudissements. 

M.  Gotch,  de  Liverpool,  parle  de  la  température  et  de  l’ex¬ 
citabilité. 

M.  Burdon-Sandehson,  Oxford,  fait  une  longue  et  très 
savante  conférence  sur  la  photographie  de  l’électromètre  ;  cette 
causerie  scientifique,  appuyée  de  projections  lumineuses, 
obtient  un  vif  succès. 

M.  Léon  Frédéricq  fait  une  expérience  des  plus  intéressantes 
et  montre  un  fait  d’autotomie  sur  le  crabe  ;  si  on  saisit  ce 
crustacé  par  une  patte  et  qu’on  le  soulève,  rien  d’anormal  ne 
se  produit.  Si,  au  contraire,  on  sectionne  cette  patte  à  son 
extrémité,  le  crabe  opère  lui-même  la  section  par  une  contrac¬ 
tion  musculaire  et  se  sépare  du  membre,  sacrifiant  ainsi  la 
partie  pour  sauver  le  tout.  M.  Léon  Frédéricq  montre  aussi  le 
degré  de  résistance  musculaire  du  crabe:  opérant  sur  un 
crustacé  mort,  il  attache  au  corps  de  l’animal  un  plateau  de 
balance,  qu’il  charge  de  poids;  il  saisit  ensuite  le  sujet  par 
une  patte  et  soulève  le  tout;  ce  n’est  que  sous  un  poids  de 
4  kilog.  1/2  que  la  rupture  se  produit.  Cette  démonstration  est 
vivement  applaudie. 

M.  Jacoby,  Strasbourg,  rend  compte  au  Congrès  de  son  tra¬ 
vail  sur  le  sens  de  la  force. 

M.  Bayliss.  Londres,  traite  avec  une  concision  toute  anglaise 
et  une  grande  compétence  de  la  physiologie  si  complexe  du 
nerf  dépresseur. 

M.  Doyon,  de  Lyon,  donne  un  aperçu  nouveau  sur  la  nature 
intime  du  poison  sécrété  par  le  bacille  du  tétanos. 

M.  Arloing,  le  savant  professeur  de  Lyon,  fait  pa.sser  sous 
nos  yeux  des  cardiogrammes  extrêmement  intéressants,  en  ce 
qu’ils  permettent  d’identifier  certaines  contractions  du  cœur 
avec  un  véritable  tétanos  musculaire.  D’autres  graphiques 
montrent  une  dissociation  dans  l’activité  des  deux  ven¬ 
tricules,  fait  très  contesté  encore  à  l’heure  actuelle,  mais  que 
M.  Ileger,  de  Bruxelles,  confirme  également,  en  se  basant  sur 
les  expériences  de  son  élève,  M.  Bayet. 

M.  Wedensky,  de  Saint-Pétersbourg,  démontre  que  le 
nerf,  contrairement  au  muscle,  peut  être  excité  pendant  plu¬ 
sieurs  heures  sans  subir  la  moindre  fatigue. 

M.  Verwoürn,  de  léna,  fait  une  longue  et  savante  dis¬ 
sertation  .‘•ur  les  effets  du  courant  galvanique  sur  différents 
organismes  mono-celiulaires. 

M.  Slosse  (Bruxelles),  aborde  l’étude  des  fonction.s  du 
corps  thyroïde;  pas  plus  que  M.  Moussu,  d’Alfort,  il  ne  par¬ 
vient  à  des  conclusions  certaines  dans  cet  épineux  problème. 
Mais  cela  lui  fournit  l’occasion  de  critiquer  savamment  les 
procédés  de  M.  Bouchard  pour  l’étude  de  la  toxicité  urinaire. 

La  séance  est  levée  à  1  heure. 

Séance  de  l’après-midi. 

A.  —  Séance  plénière  du  Congrès. 

Le  Congrès  se  réunit  en  séance  plénière,  à  2  h,  1/2,  dans 
l’auditoire  de  physiologie,  sous  la  présidence  de  M.  Frédéricq. 
L’ordre  du  jour  porto  :  «  Propositions  touchant  le  lieu,  l’épo¬ 
que  et  l’organisaticn  du  prochain  Congrès  international  do 
phy.siologie.  —  Nomination  du  Comité  organisateur  du  pro¬ 
chain  Congrès.  » 

L’Assemblée  décide  que  la  prochaine  réunion  du  Congrès 
se  tiendra  dans  trois  ans  à  Berne.  Elle  élit  comme  secrétaire 
général  du  Comité  organisateur  .M.  Kronecker,  professeur  ii 
Berne,  et  comme  secrétaires  MM.  Arloing,  de  Lyon  ;  .Sheriing- 
ton,  de  Londres,  et  Exner,  de  Vienne. 

n.  -  Dèmunslralions  et  expériences. 

M.  Waller,  do  Londres.  —  Dans  un  français  très  pur,  le  ! 


savant  anglais  fait  part  de  ses  observations  myothermiques 
sur  l’homme  ;  cette  conférence,  fort  claire  et  appuyée  par  des 
projections  lumineuses,  offre  un  vif  attrad  et  est  écoutée  avec 
beaucoup  d'attention.  Elle  porte,  en  effet,  sur  des  faits  nou¬ 
veaux  et  fort  intéressants,  aussi  l'orateur  est-il  très  applaudi. 

Il  a  analysé  l’élévation  do  température  produite  par  l’action 
musculaire  sur  l’homme  en  ses  deux  facteurs  :  1“  vasculaire, 
2“  musculaire  proprement  dit.  Celui-là  est  de  beaucoup  plus 
considérable.  La  contr.iction  volontaire  produit  une  élévation 
plus  grande  qu’une  contraction  artificielle  d’égale  valeur 
dynamique. 

M.  Grigorescu,  de  Bucharest,  a  examiné  par  la  méthode 
graphique  l’action  des  substances  toxiques  et  médicamen¬ 
teuses  sur  l’excitabilité  des  muscles  et  dos  nerfs  périsphéri- 
ques.  Il  a  découvert  que  quelques-unes  de  ces  substances 
provoquent  une  excitabilité  très  discordante  pour  les  nerfs 
moteurs,  les  muscles  et  les  nerfs  sensitifs.  En  opposant  ces 
discordances,  il  est  parvenu  à  découvrir  que  le  buthyle  chlo- 
ral  est  un  antidote  énergique  de  la  strychnine  ;  il  a  pu  ainsi 
guérir  des  grenouilles  intoxiquées,  meme  par  b  milligrammes 
de  strychnine. 

M.  Gotch  (Liverpool)  montre  par  de  très  intéressantes  et 
délicates  expériences  l’influence  de  la  température  sur  l’exci¬ 
tabilité  des  nerfs  de  mammifères. 

M.  Cybulsky,  do  Cracovie,  montre  l’application  du  conden¬ 
sateur  à  l’excitation  des  muscles  et  des  nerfs. 

M.  Paton,  d’Edimbourg,  fait  une  démonstration  microsco¬ 
pique  sur  les  globules  cri.stallins  de  l’urine. 

C.  —  Présenlalion  d’appareils. 

M.  Larousse,  professeur  à  Gand,  présente  un  modèle  des 
centres  nerveux  ;  cet  appareil  de  démonstration,  très  complet, 
est  fort  apprécié  par  les  physiologistes  présents.  La  démons¬ 
tration  donne  lieu  à  un  échange  d’observations  entre  l’auteur 
et  M.  Frédéricq. 

M.  Laülanié,  de  Toulouse,  présente  un  appareil  dérivé  du 
principe  fondamental  de  celui  de  Petenckof,  mais  dans  lequel 
le  dosage  des  gaz  se  fait  sur  un  échantillon  prélevé  sur  le  cou¬ 
rant  de  sortie, au  moyen  d’une  prise  continue  et  uniforme.  Ces 
caractères  de  la  prise  font  que  l’échantillon  est  chimiquement 
identique  à  la  masse  d’air  ayant  traversé  l’enceinte  habitée  par 
l’animal.  Il  présente,  en  outre,  un  manomètre  inscripteur  uni¬ 
versel  fort  ingénieux,  dont  le  mérite  principal  réside  dans  le 
flotteur,  qui  est  fait  d'un  cylindre  de  bougie.  Ce  petit  instru¬ 
ment  peut  être  appliqué  à  l’inscription  des  variations  de  la 
température,  de  l’exhalation  de  la  vapeur  d’eau  par  les  ani¬ 
maux,  de  l’excrétion  salivaire,  du  quotient  respiratoire,  etc. 

M.  Uosenthal,  Erlangen,  expérimente  son  célèbre  calori¬ 
mètre  et  en  fait  ressortir  les  grands  avantages  au  point  de  vue 
physiologique.  Cette  communication  obtient  un  succès  d’autant 
plus  vif  qu'à  l’heure  actuelle  la  caloriinétri»  est  à  l’ordre  du 
jour  chez  les  physiologistes. 

M.  Morat,  de  Lyon,  présente  son  appareil  enregistreur  pour 
les  expi'-riences  de  physiologie  et  cumulant  les  fonctions  di¬ 
verses  dos  enregistreurs  particuliers  construits  jusqu’à  ce  jour 
(inscriptions  myogi-aphiques,  manométriques,  thermoinetri- 
ques,  etc.,  etc.).  M.  Moi-at  montre  ensuite  d'autres  appareils 
annexes,  entre  autres  un  appareil  manumétrique. 

Ces  instruments,  construits  sur  les  plans  et  indications  de 
M.  Morat,  font  grand  honneur  à  leur  constructeur,  M.  Trenta, 
de  Lyon. 

La  séance  est  levée  à  G  heures. 

Le  Banquet. 

Les  congres.sistes  se  réunissent  à  7  heures  du  soir,  en  un 
banquet  do  120  couverts,  au  foyer  du  Théâtre-Royal;  il  est 
temps,  n’cst-ce  pas,  de  quitter  un  tantinet  la  gravité  austère 
de  la  science  et  de  parler  d’autre  chose  que  de  physiologie. 

A  la  table  d’honneur  se  trouvent  .M.  llolmgren,  d’Epsal,  pré¬ 
sident  du  Contrrè.s,  ayant  à  sa  droite  M.  Léo  Gérard,  bourg¬ 
mestre  de  la  ville  de  Liège;  à  sa  gaucho,  M.  Léon  Frédéricq, 
MM.  Burdon  Kanderson,  d’Gxford;  Kronecker,  de  Berne; 
Kühne,  de  Heidelberg,  et  Delbœuf,  professeur  à  notre  Faculté 
de  philosophie.  Les  convives  font  largement  honneur  à  Tex- 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


191 


cellent  menu  préparé  avec  les  soins  que  M“‘'  Bodson  Vosse  sait 
apporter  à  l’art  culinaire  : 

Potage  oxtail. 

Bouchée  à  la  Reine. 

Saumon  à  la  hollandaise. 

I'’ilet  de  bœuf  Godard. 

Petits  pois. 

Poularde  du  Mans. 

Lièvre  compote. 

Ecrevisses  liégeoises. 

Glaces. 

Fruits  et  dessert. 

Les  vins,  exquis,  sortaient  des  caves  de  la  maison  Beaujean- 
Soetemans. 

L’heure  des  toasts  ayant  sonne,  M.  Holugren  se  lève; 
prenant  la  parole  en  anglais,  il  porte  la  santé  du  Roi,  ce 
premier  magistrat  d'un  peuple  libre,  comme  il  le  dit  si  bien. 
Le  toast  de  l’honorable  président  est  salué  de  vifs  applaudis¬ 
sements  et  do  cris  :  «  Vive  le  Roi  !  » 

M.  Dastre,  professeur  de  physiologie  à  Paris,  dans  un  lan¬ 
gage  d’un  charme  tout  français  et  d’une  grande  éloquence,  lève 
son  verre  à  la  santé  de  M.  Léo  Gérard  «  le  chef  de  la  libérale  cité 
de  Liège,  de  cette  ville  célèbre  entre  toutes  par  ses  luttes  pour 
la  liberté.  Nous  avons  refusé  toute  réception  de  la  part  de 
l’Administration  communale.  Messieurs  ;  nous  avons  voulu  un 
Congrès...  monacal,  nous  l’avons  eu.  Mais  nous  devons  une 
grande  reconnaissance  à  la  ville  do  Liège,  que  je  personnifie 
en  son  premier  magistrat  :  je  bois  à  M.  Léo  Gérard.  »  (Ton¬ 
nerre  d’applaudissements.) 

M.  Léo  Gérard  remercie  d’abord  M.  le  président  de  son 
toast  au  Roi  ;  il  remercie  ensuite  M.  Dastre  de  ce  qu’il  a  dit  de 
l’Administration.  Celle-ci  a  été  fort  heureuse  de  voir  le  choix 
du  Congrès  se  porter  sur  notre  Université  pour  la  session  de 
cette  année.  M.  Gérard  boit  aux  progrès  et  à  la  prospérité  de  la 
science  physiologique.  Ce  toast  est  vivement  acclamé. 

M.  Kuhne  porto  (en  allemand)  la  santé  de  M.  Frédéricq, 
l’organisateur  du  Congrès;  il  rappelle  la  beauté  désinstalla¬ 
tions  de  l'Institut  de  Liège,  œuvre  de  M.  Frédéricq.  Ces  in.s- 
tallations  ont  mis  les  membres  du  Congrès  à  même  de  mener 
à  bonne  fin  des  travaux  considérables.  (Acclamations  répétées.) 

M.  Frédéricq,  très  ému,  remercie  en  d’excellents  termes 
M.  Kiihne  et  l’assemblée  ;  il  propose  de  boire  à  la  santé  do 
tous  ceux  qui,  par  leurs  travaux,  ont  fait  le  succès  du  Congrès, 
en  venant  lui  apporter  l’appui  précieux  de  leur  science  et  de 
leur  expérience. 

M.  Miescher,  de  Bâle,  porte  un  toast  aux  collaborateurs  de 
M.  Frédéricq,  et  en  particulier  à  son  assistant,  M.  le  D''  Del- 
saux,  qui  s’est  multiplié  pour  venir  en  aide  aux  congressistes. 
Ce  toast  obtient  un  vif  succès  ;  tous  ceux,  et  ils  sont  nom¬ 
breux,  qui  ont  eu  recours  à  M.  Uelsaux  se  lèvent,  viennent 
l’entourer  et  le  remercier. 

M.  Foster,  de  Cambridge,  porte  (on  anglais)  la  santé  de 
M""'  Frédéricq,  que  tous  regrettent  de  ne  pas  voir  au  banquet. 
(Tonnerre  d'applaudissements). 

M.  Gréhant,  do  Pari.s,  tient  à  rappeler  aux  convives  les  fa¬ 
cilités  qui  ont  été  données  aux  membres  pour  leurs  travaux. 

M™”  MuRO,  en  d’excellents  termes,  boit  à  la  ville  de  Liège. 

M.  Kronecker  (en  allemand)  boit  à  M,  'Van  Beneden,  pro¬ 
fesseur  do  zoologie  à  notre  Université.  (Vifs  applaudissements.) 

M.  Langlois,  de  Paris,  remercie,  au  nom  de  la  presse 
scientifique,  les  membres  du  Congrès  de  leur  extrême  ama¬ 
bilité  pour  les  journalistes. 

M.  LE  Président,  enfin,  boit  à  l’avenir  de  la  physiologie. 

L’animation  est  très  grande  :  jeunes  et  vieux,  Belges  et 
étrangers,  fraternisent,  et  ce  n’est  que  bien  tard  que  les  convives 
se  séparent. 

Le  R'"  septembre,  les  congressistes  ont  visité  les  ateliers* 
Cockorill,  et,  l'après-midi,  l’Institut  Monteliore,  où  ils  ont 
entendu  une  conférence  do  M.  Eric  Gérard,  son  directeur  et 
assisté  à  de  très  intéressantes  démonstrations  sur  les  courants 
alternatifs. 

Le  Congrès  de  physiologie  s’est  terminé  le  l’  septembre  par 
la  clôture  de  l’Exposition. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDdO  NË. 

Séunre  du  fi  sepleinbre  1892.  —  Présidence  de 
M.  A.  Larrey. 

M.  G  Sée  continue  sa  communication  sur  le  régime  et 
le  traitement  des  albuminuriques.  La  cure  lactée  est  inu¬ 
tile  dans  l’albuminurie  physiologique,  dans  l’albuminurie 
légère  des  cardiaques,  mais  elle  est  indispensable  dans  les 
hydropisies  cardiaques  avec  ou  sans  albuminurie,  dans  les 
néphrites  parenchymateuses  aigues,  de  la  scarlatine,  de  la 
grossesse,  etc.  Les  affections  rénales  des  phtisiques,  le  rein 
amyloïde,  le  rein  atrophié  ne  comportent  pas  la  cure  lactée. 
Dans  les  néphrites  interstitielles,  le  lait  ne  sert  guère  que 
comme  aliment  mixte,  mais  insuffisant.  Les  œufs  crus 
seuls  doivent  être  défendus,  mais  non  les  œufs  bien  cuits 
en  petite  quantité.  Les  viandes  blanches  sont  bonnes,  ainsi 
que  le  poisson.  Les  viandes  noires,  au  contraire,  doivent 
être  prescrites,  car  elles  augmentent  l’albuminurie.  Le 
bouillon  est  également  à  rejeter  complètement.  Les  lé¬ 
gumes  azotés  secs  peuvent  être  utilisés  comme  succédanés 
ou  adjuvants  du  régime  lacté.  Les  légumes  verls,  au  con¬ 
traire,  ne  sont  pas  assimilés,  au  moins  en  grande  partie. 
Le  beurre  se  digère  mieux  que  les  autres  graisses  et  est 
nécessaire  pour  compléter  l’alimentation.  Les  fruits  crus  ou 
mieux  cuits  peuvent  être  employés,  mais  les  noix  sont 
absolument  contre-indiquées.  L’alcool  est  nuisible,  mais  le 
café  et  le  thé  sont  très  utiles.  La  dose  du  lait  doit  être  de 
trois  litres  au  moins  par  jour.  Pour  le  faire  supporter,  il 
n’y  a  guère  que  les  préparations  qui  y  réussissent,  et  encore 
pas  toujours.  La  plupart  des  médicaments  sont  à  rejeter: 
ni  saignées,  ni  vésicatoires,  ni  sudoripares,  ni  diurétiques 
môme,  sauf  peut-être  la  lactose.  Il  n’y  a  non  plus  aucun 
effet  à  attendre  de  la  digitale,  de  la  strophantine,  etc.,  et  le 
fer  est  nuisible.  Il  n’y  a  guère  que  les  lodures  et  les  sels  de 
strontium  (bromures,  lactates  et  chlorures)  qui  donnent  de 
bons  résultats. 

M.  Millahd  (de  Nev.-Yorkj  fait  une  communication  sur 
la  maladie  de  Bright.  La  guérison  ne  peut  être  espérée 
quand  les  épithéliums  sont  atteints.  Cependant,  il  y  a  des 
guérisons  possibles  quand  la  cirrhose  est  très  limitée,  ou 
qu’un  seul  rein  est  pris.  L’orateur  ne  croit  pas  à  l’albu¬ 
minurie  physiologique  qui  doit  toujours  avoir  pour  subs¬ 
tratum  une  lésion  rénale.  L’albuminurie  chronique  liée  à 
des  lésions  glomérulaires  sans  lésions  des  tubes  ne  guérit 
jamais.  Dans  la  néphrite  parenchymateuse,  il  y  a  encore 
moins  d’amélioration  possible  que  dans  la  néphrite  inters¬ 
titielle.  La  néphrite  aiguë,  la  néphrite  impaludique  ou 
syphilitique  guérit  quelquefois.  Dans  les  formes  graves, 
M.  Millard  prescrit  le  repos  au  lit,  le  régime  lacté  et  azoté 
léger.  L’ergotine,  la  caféine,  la  digitale,  l’arsenic  donnent 
quelquefois  de  bons  résultats. 

M.  G.  Sée  fait  remaniuer  que  l'albuminurie  physiologi¬ 
que  est  aujourd’hui  admise  à  l’étranger  comme  en  France, 
et  n’est  môme  pas  contestée  en  Amérique. 

M.  Charpentier  fait  un  rapport  sur  la  symphyséotomie 
à  propos  d’une  observation  communiquée  par  M.  Rorak. 
Au  lieu  de  procéder  de  haut  en  bas.  M.  Porak  procède  do 
bas  en  haut.  D’après  ses  expériences  sur  le  cadavre,  le 
rapporteur  pense  qu’en  effet  elle  est  ainsi  plus  accessible. 
Mais  il  n’est  peut-être  pas  aussi  utile  d'attaquer  la  sym¬ 
physe  d’arrière  en  avant.  En  [irocédant  d’avant  en  arrière, 
il  suffirait  d’introduire  derrière  la  symphyse  un  écarteur 
ou  une  lame  de  plomb  pour  protéger  les  organes  rétro- 
pubiens.  Il  est  inutile  d'employer  la  suture  osseuse  de 
Léopold  ou  la  bande  d’Fsmark,  et  la  compression  avec  un 
simple  bandage  par-dessus  une  l’orie  couche  do  ouate  sullit 
à  produire  le  rapprochement  de  la  symphyse  et  sa  conso- 

M.  Delthil  lit  un  travail  sur  l'asepsie  des  voies  respira¬ 
toires  pour  laquelle  il  conseille  les  inhalations  avec  un 
mélange  d’essence  do  térébenthine  (,iôU  gr.),  essence  de 
lavande  (lÜO  gr.),  iodoforme  (10  gr.),  éther  sulfurique 
(20  gr.).  F.  Sollier. 
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CORRESPONDANCE 

6  Septembre  1892. 

Monsieur  le  Directeur  en  chef, 

Dans  l’avant-dernier  numéro  du  Progrès  Médical,  vous  avez 
publié  le  texte  d’une  petite  pétition  remise  au  Conseil  municipal 
par  M.  Chassaing  au  nom  du  Conseil  d’administration  de  l’Asso¬ 
ciation  syndicale  des  médecins  de  la  Seine.  Dans  cette  pétition  qui 
est  un  des  premiers  actes  de  cette  association  dans  la  lutte  qu’elle 
a  entreprise  contre  les  Policliniques,  le  syndicat  sollicite  de 
l’Assemblée  communale  la  suppression  des  subventions  qu’elle 
accorde  aux  Policliniques,  et  fait  valoir  quatre  raisons  à  l’appui 
de  sa  pétition.  Je  vous  demande  la  permission  de  les  examiner 
successivement  et  d’y  répondre. 

1“  Les  Policliniques  ont  été  fondées  moins  dans  un  but  d'in¬ 
térêt  général  que  dans  le  but  d’intérêt  privé.  —  Qu’en  s’avoz- 
vous?  Ce  n’est  qu’une  supposition  que  vous  faites  ;  pourquoi  sup¬ 
poser  le  mal  plutôt  que  le  bien,  et  qui  vous  a  permis  d’apprécier 
ainsi  les  intentions  que  vous  ignorez?  Est-il  donc  impossible  de 
trouver  des  gens  qui  ne  dédaignent  pas  de  s’occuper  de  l’intérêt 
général?  Les  membres  du  syndicat  de  la  Seine  en  portant  cette 
accusation  sans  prouves  pourraient  laisser  croire  que  pour  eux  il 
est  exceptionnel  de  rencontrer  des  gens  qui  sont  guidés  par 
d’autres  mobiles  que  l’intérêt  privé.  S’ils  avaient  pris  la  peine  de 
lire  les  noms  des  personnes  qui  sont  à  la  tête  de  la  Policlinique  de 
Paris  ils  auraient  vu  qu’ils  s’y  trouvaient  des  hommes  dont  le 
désintéressement  et  le  dévouement  à  l’intérêt  général  ne  peuvent 
être  contestés  par  personne.  Notre  président,  nos  vice-présidents, 
les  membres  de  notre  Conseil  d’administration  sont  des  hommes 
dont  la  vio  tout  entière  a  été  consacrée  au  soulagement  des  misères 
publiques  et  privées  ;  nos  médecins  ont  été  choisis  parmi  ceux 
dont  l’honorabilité  professionnelle  ne  pouvait  laisser  aucune  prise 
il  la  critique.  Quel  intérêt  autre  que  l’intérêt  général  ont  donc  dos 
hommes  comme  MM.  Jacques,  de  Beaufort,  Passant,  etc.,  à  donner 
sans  compter  leur  temps  et  leur  travail  pour  le  développement  et 
l’administration  d’une  oeuvre  comme  la  Policlinique?  Quant  aux 
médecins,  chefs  de  service,  leur  intérêt  personnel  ne  serait-il  pas 
plutôt  de  ne  pas  faire  partie  de  cette  institution?  Ils  donnent  leurs 
soins  gratuits,  dites-vous,  à  des  gens  aisés  qui  pourraient  les 
ayer;  leur  intérêtneles  engagerait-il  pas  plutôt  àréclamer  d’eux 
es  honoraires  ?  De  plus  l’agitation  soulevée  contre  les  médecins 
do  la  Policlinique  par  un  certain  nombre  de  leurs  confrères  ne 
va-t-elle  pas  à  l’encontre  do  leurs  intérêts  les  plus  évidents  ?  Ils 
sont  spécialistes  pour  la  plupart,  si  l’on  arrive  à  les  faire  suspecter 
et  à  faire  croire  à  beaucoup  de  médecins  que  la  Policlinique 
leur  est  très  préjudiciable,  ceux-ci  ne  leur  enverront  pas 
de  clients  et  il  est  présumable  qu’ils  verront  le  vide  se  faire  dans 
leur  cabinet. 

Pour  mon  compte  personnel, j’affirme  qu’à  l’heure  actuelle  la  Po¬ 
liclinique  n’a  été  la  cause  d’aucune  amélioration  dans  ma  situation 
matérielle  :  le  seul  intérêt  que  j’en  aie  retiré  et  le  seul  que  nous 
visions,  lors  de  la  création,  en  dehors  de  l’intérêt  général,  est  celui 
d’avoir  à  notre  disposition  un  grand  nombre  de  malades  de  façon 
à  pouvoir  augmenter  la  somme  de  nos  connaissances  scientifiques. 
Il  n’est  pas  besoin  d’insister  sur  ce  point  et  tous  les  médecins 
dignes  de  ce  nom  me  comprendront. 

ï"  En  qualité  de  contribuables,  les  médecins  ne  peuvent 
admettre  que  leurs  deniers  servent  à  favoriser  des  institutions 
qui  leur  portent  un  préjudice  considérable.  —  En  supposant,  ce 
qui  est  faux,  je  crois  l’avoir  prouvé,  que  les  Policliniques  portent 
un  si  grand  tort  au  corps  médical,  cet  argument,  selon  moi, 
serait  encore  sans  valeur.  Tous  les  intérêts  particuliers  lésés  par 
des  intérêts  généraux  plus  élevés  sont  dans  le  même  cas.  Il  n’est 
guère  d’entreprises  dirigées  ou  subventionnées  par  le  gouverne¬ 
ment  et  les  communes  qui  ne  puissent  encourir  le  même  reproche. 
L’Etat,  avec  l’argent  des  contribuables,  fait  marcher  des  services 
de  transports,  de  correspondances,  d’instruction,  etc.  ;  les  citoyens 
qui  sont  à  la  tête  d’entreprises  privées  du  même  genre  et  sont 
ainsi  en  concurrence  avec  l’Etat  contribuent  de  leurs  deniers  à  la 
prospérité  d’établissoments  adverses  et  se  nuisent  ainsi  à  eux- 
mêmes.  Les  communes,  en  installant  des  usines  d’éclairage,  des 
écoles  primaires,  secondaires  et  d’enseignement  supérieur,  et  tant 
d’autres  établissements  demandent  aux  contribuables  l’argent  né¬ 
cessaire  à  leur  fonctionnement.  Que  dirait-on  si  les  directeurs 
d’usines,  d’établissements  scolaires  privés  se  refusaient  à  payer 
l’impôt  sous  prétexte  que  les  institutions  similaires  aux  leurs, 
placées  sous  la  direction  dos  villes,  leur  portent  un  préjudice 
considérable  ? 

3“  Les  bureaux  de  bienfaisance  et  les  hôpitaux  .suffisent 
amplement  à  assurer  le  service  des  indigents.  • —  V’'oi!;i  encore 
une  affirmation  qui  est  en  contradiction  avec  tout  ce  qui  a  été 
dit  jusqu’ici.  Il  n’est  pas  de  session  de  Conseil  municipal  où  l’on 
lie  vienne  se  plaindre  de  l’insuffisance  de  nos  services  d’assistance 


médicale.  Les  médecins  des. bureaux  de  bienfaisance  qui  sont,' 
je  crois,  compétents  dans  la  question,  se  plaignent  de  ne  pouvoir 
remplir  leurs  fonctions  qu’aux  prix  d’efforts  surhumains.  Quant 
aux  hôpitaux  il  suffit  d’avoir  assisté  à  une  consultation  externe 
de  l’hôpifal  Saint-Louis,par  exemple,  où  un  médecin,  dans  l’espace 
de  2  heures,  doit  visiter  300  malades  pour  reconnaître  qu'il  y  a 
là  une  pléthore  telle  que  l’examen  médical  ne  peut  être  aussi  com¬ 
plet  qu’il  serait  nécessaire. 

Du  reste,  si  l’Assistance  médicale,  telle  qu’elle  est  organisée 
aujourd’iiui,  était  amplement  suffisante,  pourquoi  les  pouvoirs 
publics  s’occuperaient-ils  constamment  de  l’améliorer,  et  verrions- 
nous  chaque  année  augmenter  le  budget  de  l’Assistance  publique? 

4“  Le  plus  grand  nombre  des  consultations  est  donné  à 
des  gens  qui  ne  sont  pas  nécessiteux  et  il  est  immoral  d’en¬ 
courager  ce  genre  de  mendicité. 

En  ce  qui  concerne  la  policlinique  de  Paris,  qui  me  paraît 
surtout  visée,  je  ne  puis  répondre  qu’une  chose,  c’est  qu’avant 
d’avancer  un  pareil  fait,  le  rédacteur  de  la  pétition  aurait  bien 
fait  de  prendre  des  renseignements  plus  exacts.  Loin  de  donner 
le  plus  grand  nombre  de  consultations  à  des  gens  qui  ne  sont  pas 
nécessiteux  et  d’encourager  ce  genre  de  mendicité,  nous  faisons 
tous  nos  efforts  pour  n’accorder  nos  soins  qu’aux  vrais  pauvres. 
Il  est  bien  évident  qu’il  a  dû  arriver  que  des  individus  aisés,  sans 
scrupules,  ont  pu  réclamer  et  obtenir  des  soins  réservés  unique¬ 
ment  aux  indigents,  mais  nos  actes  et  nos  paroles  prouvent  que 
nous  mettons  tout  en  œuvre  pour  réprianer  cet  abus  et  je  puis 
affirmer  que  le  nombi'e  de  ces  faux  pauvi’es  devient  do  plus  en 
plus  restreint  à  la  Policlinique  et  est,  dans  tous  les  cas,  de  beau¬ 
coup  inférieur  à  celui  qu’on  constate  dans  les  hôpitaux.  Certes, 
je  le  regrette  autant  et  môme  plus  que  les  membres  du  syndicat,  car 
j’en  suis  plus  qu’eux  la  victime,  que  des  personnes  riches  vien¬ 
nent,  sous  un  déguisement,  mendier  aupi-ès  de  nous  l’assislanco 
médicale  ;  mais  est-ce  une  raison  pour  priver  de  secours  la 
masse  des  vrais  pauvres?  Je  ne  le  pense  pas  et,  tout  en  faisant 
tous  mes  efforts  pour  éloigner  de  ma  consultation  les  gens  à 
l’aise,  cela  ne  m’empêchera  pas  d’assister  tous  ceux  qui  me  pa¬ 
raîtront  appartenir  à  la  classe  des  pauvres  honteux  à  laquelle 
s’intéresse  surtout  la  Policlinique  de  Paris. 

On  le  voit,  ces  arguments  ne  supportent  pas  l’examen.  D’ail¬ 
leurs,  le  syndicat  a  pris  la  peine  de  se  réfuter  lui-même  ;  il  vient 
de  nous  dire  que  les  Policliniques  étaient  inutiles  et  que  les  bu¬ 
reaux  de  bienfaisance  suffisaient  amplement  à  assurer  le  service 
des  indigents  ;  il  ne  faut  pas  aller  bien  loin  pour  lui  voir  expri¬ 
mer  l’opinion  contraire  et  constater  l’insuffisance  des  bureaux  de 
bienfaisance  et  rutilité  des  Policliniques.  En  effet,  en  lisant  le 
compte  rendu  de  la  démarche  faite  par  le  Conseil  d’administration 
du  syndicat  auprès  de  la  V®  commis.sion  du  Conseil  municipal 
pour  y  soutenir  sa  pétition,  nous  y  voyons  que  les  pétitionnaires 
ont  insisté  sur  l’utilité  qu’il  y  aurait  à  créer  dans  les  établisse¬ 
ments  publics  {maisons  de  secours  des  bureaux  de  bienfai- 
sanee'i  des  policliniques  en  mettant  à  la  disposition  des  mé¬ 
decins  des  bureaux  de  bienfaisance  les  instruments  et  le 
personnel  nécessaires  qui  leur  font,  à  l’heure  actuelle,  com- 
plitemejït  défaut. 

Je  ne  m’attendais  pas  à  trouver  un  pareil  argument,  en  faveur 
de  la  thèse  que  je  soutiens,  dans  la  bouche  de  nos  adversaires 
eux-mêmes.  Les  personnes  impartiales  auxquelles  je  m’adresse 
ne  manqueront  pas  d’en  tirer  l'enseignement  qu’il  comporte.  Cette 
contradiction  est  un  nouvel  exemple  de  l’injustice  et  de  l’erreur 
vers  lesquelles  se  laissent  entraîner  des  esprits  ordinairement 
pondérés  lorsqu’ils  n’écoutent  que  la  voix  de  leur  intérêt  per- 

Daignez  agréer.  Monsieur  le  Rédacteur  en  chef,  avec  mes  re- 
merciments  pour  votre  hospitalité,  l’assurance  de  mon  respec¬ 
tueux  dévouement.  D’’  L.  Butte. 


La  fréque.n’ce  des  abcès  du  foie  et  de  la  dysenterie 
DANS  l’.aruÉe  des  Indes.  — ■  En  comparant  les  statistiques 
médicales  des  divers  corps  de  l’armée  des  Indes,  en  1890,  on 
constate  que  les  abcès  du  foie  y  sont  trente-cinq  fois  plus  fré¬ 
quent  que  ilans  les  corps  de  troupes  indigQies.  Cette  affection 
entre  pour  7,6  pour  cent  dans  la  mortalité  totale  des  premiers  et 
pour  seulement  0,2  pour  cent  dans  celle  des  secondes.  Au  con¬ 
traire  la  dysenterie  cause  5  décès  pour  cent  dans  les  régimenst 
européens  et  7  pour  cent  dans  les  régiments  indigènes. 

No.min.ations.  ■ —  Par  décret  en  date  du  L''  septembre  1892, 
ont  été  uonimés  dans  la  réserve  do  l’armée  de  mer  :  Au  grade 
de  médecin  en  chef  :  MM.  Boué  et  Geoffroy,  médecins  en  chefs 
do  la  marine  on  retraite.  —  Au  grade  de  médecin  principal  : 
MM.  Duborgé,  Masse,  Orhoud.  Bestion' et  Caradeo,  médecins 
princiiiaiixile  la  marine  en  retraite.  — Au  grade  de  médecin  de 
preiiiiéi-e  cla.'i.se.  :  MM.  Moulard  et  Arnaud,  médecin  de  pre¬ 
mière  classe  en  retraite.  —  Au  grade  de  pharmacien  principal  : 
M .  Castaing,  pharmacien  principal  do  la  marine  en  retraite. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 
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Le  Choléra. 

Le  Progrès  médical  a  publié  la  semaine  dernière  des  ren¬ 
seignements  très  détaillés  sur  la  marche  de  l’épidémie  cholé¬ 
rique.  Nous  allons  cette  semaine  encore  résumer,  d'après  les 
lettres  de  nos  correspondants,  ce  qui  s’est  passé,  jour  par  jour, 
dans  les  différents  pays  atteints  par  le  fléau. 

§  I.  —  Le  Choléra  en  Europe. 

En  Allemagne. 

Hambourg,  i  septembre.  —  L’état  sanitaire  est  le  même  depuis 

La  décroissanse  de  l’épidémie  parait  devoir  se  maintenir. 

La  police  fait  exécuter  avec  la  plus  grande  rigueur  les  ordon¬ 
nances  sanitaires.  Los  laitiers  sont  C(.)ntraints  à  jeter  le  lait  qui 
reste  invendu  à  la  fin  de  leur  tournée. 

Plusieurs  voyageurs  se  plaignent  do  certains  des  appareils  de 
désinfection  employés,  qui,  disent-ils,  fonctionnent  si  énergique- 
m"nt  qu’ils  détruisent  à  peu  près  complètement  les  bagages  qu’ils 
sont  chargés  de  purifier.  A  l’anniversaire  de  Sedan,  on  n’avait 
arboré  aucun  drapeau,  sauf  aux  édifices  publics,  à  la  poste  et 
dans  les  gares.  Partout  des  visages  soucieux .  Dans  les  rues 
latérales  seulement  un  grand  nombre  d’enfants  célèbrent,  selon 
la  coutume,  la  fête  par  des  promenades  et  autres  divertissements, 
sans  se  soucier  autrement  dos  voitures  qui  passent  emportant  les 
corps  des  victimes  du  fléau. 

La  nuit  on  est  péniblement  impressionné  par  la  lente  circulation 
des  chariots  attelés  do  quatre  chevaux  qui  emportent  chacun  une 
quarantaine  de  cercueils  jusqu’au  cimetière  d’Ohlsdorf. 

Des  chiffres  do  626  cas  et  de  116  décès  qui  avaient  ôté  indiqués 
par  l’office  sanitaire  de  Berlin  pour  le  l‘'‘’  septembre,  il  convient 
de  déduire  266  cas  et  11  décès  se  rapportant  à  des  jours  précé¬ 
dents. 

Le  nombre  des  malades  a  été  inférieur  hier  à  celui  d’avant-hier  ; 
le  nombre  des  décès  a  sensiblement  diminué.  Au  total  on  a 
signalé  jusqu’à  présent  4,514  cas,  dont  1,894  suivis  de  décès. 

On  constate  une  grande  misère  parmi  les  blanchisseurs  des 
localités  environnantes  parce  que  le  transport  du  linge  sale  est 
interdit  de  Hamiiourg,  et  que  leur  clientèle  est  presque  exclusi¬ 
vement  composée  d’habitants  de  cette  ville. 

^  Depuis  que  les  iter.sonnes  émigrées  de  Hambourg  ont  disséminé 
l’épidémie  dans  tous  les  coins  de  l’Allemagne,  on  éprouve  partout 
une  vive  appréhension  en  voyant  arriver  de  pareils  hôtes. 

Aussi,  la  municipalité  de  Hanovre  vient  elle  de  réclamer  que 
tous  les  voyageurs  et  les  bagages  soient  désinfectés  à  leur  sortie 
de  Hambourg.  Le  Sénat  de  cette  ville,  à  qui  cette  réclamation  a 
été  laite,  ne  parait  pas  disposé  à  appliquer  les  mesures  demandées. 

Cette  attitude  des  autorités  à  Hambourg  soulève  une  répro¬ 
bation  générale. 

Le  nombre  total  des  cas  de  choléra  survenus  jusqu’à  présent  à 
Hambourg  s’élève  à  5,095  et  le  nombre  des  décès  à  2,139.  L’épi¬ 
démie  ne  décroit  que  lentement.  Un  voit  maintenant  un  plus  grand 
nombre  de  transports  de  malades  dans  le  contre  et  dans  le  quar¬ 
tier  do  l’Aloter,  mais  cependant  ou  ne  peut  pas  signaler  une  région 
où  l’épidémie  serait  particulièrement  violente  ;  les  transports  de 
malades  proviennent  do  tous  les  quartiers.  La  iiolice  a  décidé 
maintenant  que  tous  les  cas  devraient  lui  être  signalés. 

Le  Comité  de  secours,  placé  sous  la  direction  do  la  Chambre  de 
commerce,  est  en  pleine  activité;  toutes  les  associations  bour- 
goises  contribuent  aux  secours.  Un  souscrit  de  grosses  sommes 
et  on  prend  soin  des  nombreux  orphelins. 

Les  cadavres  sont  maintenant  enterrés  plus  promptement. 

Les  renseignements  ufliciels  signalent  581  cas  et  245  décès  pour 
la  journée  du  2  septembre. 

4  septembre. —  Sur  les  cas  de  choléra  et  les  décès  notifiés  depuis 
hmr  midi,  102  cas  et  52  décès  se  rapportent  à  samedi,  261  cas  et 
191  décès  à  vendredi,  108  cas  et  126  décès  à  jeudi,  et  57  cas  et 
c  décès  aux  jours  précédents  en  remontant  jusqu’au  26  août.  On 
a  «^nc  notifié  depuis  hier  midi  528  cas  et  379  décès. 

Depuis  le  commencement  de  l’épidémie  il  y  a  eu  5,623  cas  et 
2,518  décès. 

Ou  a  transporté  samedi 325  malades  et  197  morts;  la  diminution 
est  de  45  pour  les  malades  et  do  12  pour  les  morts. 

ycOber-Rhein  Zeitung  publie  une  lettre  d’un  interne  d’un  hô- 
PUal  de  Hambourg,  d’après  la.iuellc  l’état  des  hôpitaux  est  épou- 
nlable.  Les  malades  sont  jetés  pOlo-méle  dans  les  salles  sans 
'Slinction  ni  de  sexe,  ni  d’age,  ils  sont  entassés  comme  des  colis 
ans  les  gares  de  marchandises.  Les  morts  sont  enlevés  et  enterrés 
ns  laisser  trace  de  leur  passage.  U’est  ainsi  que  les  amis  et  les 
parents  de  morts  ignorent  le  sort  de  ces  malheureux. 


5  septembre.  —  Les  chiffres  officiels  signalent  pour  la  journée 
du  4  septembre,  501  cas  de  choléra  et  158  décès;  ce  qui  porte 
à  6.124  le  nombre  des  cas  constatés  depuis  le  commencement  de 
l’épidémie  et  à  2. 676  celui  des  décès.  L’épidémie  do  choléra  a  causé 
des  pertes  énormes  aux  compagnies  d’assurance  sur  la  vie.  Une  de 
ces  compagnies  vient  de  suspendre  ses  paiements  à  la  suite  du 
nombre  considérable  des  morts  survenues  parmi  les  personnes 
qui  avoient  contracté  des  assurances  On  croit  que  le  Sénat  est 
disposé  à  accorder  un  moratorium  aux  débiteurs  qui  ont  souffert 
matériellement  de  l’édidèmie. 

Dimanche,  la  circulation  a  été  très  animée  sur  les  promenades. 
La  population  reprend  confiance  et  espère  que  la  décroissance  de 
l’épi  lémie  fera  encore  de  nouveaux  progrès.  Par  suite  du  manque 
de  place  à  l’orphelinat,  on  organise  deux  maisons  d’école  voisines 
pour  y  installer  un  grand  nombre  d’orphelins  nouveaux.  Les 
souscriptions  ont  produit  jusqu’ici  185. OÜO  marcs.  On  a  interdit  le 
transport  des  cadavres  hors  de  Hambourg. 

6  septembre. —  D’aprè.s  le  bulletin  olficiel  concernant  le  choléra, 
on  a  notifié  le  5,  à  Hambourg,  674  cas  do  choléra  et  264  décès  ;  à 
Neuhof,  dans  le  district  gouvernemental  de  Lunebourg,  5  cas  et 
1  décès;  à  Wilbelmsburg,  dans  le  même  district,  5  cas  et  2  décès; 
à  Magdebüurg,  1  cas  et  2  décès;  dans  le  district  gouvernemental 
de  Coblence,  2  cas. 

D’après  un  rapport  du  D'  Koch  c’est  l’eau  de  l’Elbe  qui  a 
apporté  les  germes  d’infection  et  a  été  cause  que  le  choléra  a 
éclaté  dans  le  camp  dos  émigrants  russes.  Ceux-ci  ont  été  des 
victimes  et  non  pas  la  cause  de  l’épidémie. 

La  commission  du  choléra  au  Sénat  a  consacré  aujourd’hui  une 
séance  de  plusieurs  heures  à  l’examen  dos  renseignements  publiés 
par  le  bureau  sanitaire. 

11  a  été  constaté  que  le  nombre  de  cas  de  maladie  et  do  morts 
signalés,  ne  concordent  pas  avec  les  totaux  fournis  par  d’autres 
sources.  C’est  pourquoi  la  commission  s’est  vue  dans  l’obligation 
de  charger  le  président  du  bureau  de  statistique  de  procéder  à  une 
révision  de  tous  les  chiffres  publiés  jusqu’à  ce  jour,  et  de  rendre 
compte  à'partir  de  demain  des  notifications  qui  lui  sont  adressées. 

On  avait  annoncé  qu’un  moratorium  allait  être  décrété  à 
Hambourg,  eu  raison  de  la  perturbation  apportée  dans  les  affaires 
par  le  choléra.  Ce  projet,  qui  avait  été  généralement  désapprouvé, 
est  démenti. 

7  septembre. —  Il  y  a  eu  hier  702  cas  et  333  décès.  Contrairement 
à  ce  que  disent  les  rapports  officiels,  le  choléra  augmente  et  plu¬ 
sieurs  cadavres  sont  restés  sans  sépulture.  On  a  notifié,  d’hier  midi 
à  aujourd’hui  midi,  702  nouveaux  cas  et  333  décès. 

Berlin.  —  L’état  sanitaire  est  le  même  ;  il  ne  s’est  produit  au¬ 
cun  nouveau  cas. 

A  Charlütteabourg,  il  y  a  eu  un  décès,  celui  d’une  bonne  d’en¬ 
fant  en  service  chez  une  dame  Angerstein  ;  elle  est  morte  hier. 

Dans  la  ville  de  Stade  et  dans  cinq  localités  du  district  gouver¬ 
nemental  du  même  nom,  6  cas  et  2  décès  ;  dans  la  ville  do  Hom- 
bourg  et  dans  les  localités  du  cercle  du  môme  nom,  5  cas  et 
5  décès;  dans  la  ville  de  Clausthal,  1  décès;  dans  la  ville  d’Aken 
et  dans  une  autre  localité  du  cercle  de  Kalba,  2  cas  ;  à  Gross- 
Slrecblit/  (district  gouvernemental  d'Oplen),  2  cas  et  1  décès  ; 
dans  la  ville  de  Bielefeld,  1  cas.  Du  25  août-  au  l''‘'  septembre, 
il  y  a  eu  dans  7  villes  et  5  villages  du  grand-duché  do  Mecklem- 
büurg-Schwérin  30  cas  do  choléra,  dont  16  apportés  du  dehors 
et  9  seulement  présumés,  et  11  décès.  A  Brême,  le  27  août,  il  y  a 

A  Berlin,  M.  Rappel,  jeune  commeryaut  âgé  de  20  ans,  portait 
à  rétablissement  de  désinfection  le  linge  d’une  personne  ai-rivée 
de  Hambourg,  lorsqu'il  a  été  atteint  du  choléra  asiatiiiiie.  La 
Steiiistrasse,  rue  étroite  par  laquelle  il  avait  passé,  a  été  désin¬ 
fectée  avec  le  plus  grand  soin.  On  a  également  désinfecté  le  So- 
phiengymnasium,  collège  situé  dans  cette  rue.  Le  conducteur  d’un 
train  express  arrivé  cette  nuit  de  Hambourg  a  élé  transporté  à 
l’hospice  de  Moabil,  parce  qu’on  le  croit  atteint  du  choléra. 

Dresde,  7  septembre.  —  A  cause  du  choléra,  le  septième  con¬ 
grès  général  des  luthériens  a  été  ajourné. 

Hanovre. 

Hanovre,  4  septembre.  —  Les  autorités  viennent  d’annoncer 
qu’il  y  a  eu  aujourd’hui  un  cas  de  eboiéra  asiatique.  Par  ordre  de 
la  police,  le  local  servant  à  la  société  de  tir  a  été  transformé  en 
hôpital  pour  les  cholériques. 

En  Belgique, 

Anvers,  P'''  septembre. —  Le  relevé  d’hier,  depuis  le  oomnience- 
ment  de  l’épidémie,  c’est-à-dire  du  19  au  31  août  inclus,  s’élève  à  : 
Entrées  61  ;  sorties  15;  décès  20,  H  reste  on  traitement  25  per- 
süimos.  Hier  il  y  a  eu  deux  décès  et  aiijourd'lmi  uii. 

Uru.Melles,  2  septembre. —  Los  mesures  interdisant  l’importa¬ 
tion  et  le  transit  par  les  frontières  de  terre  et  de  mer  des  chiffons, 
hardes,  objets  de  lingerie,  vieux  habits,  etc.,  venant  des  pays 
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contaminés  Sont  étendues  à  l’Allemague,  à  la  France  et  aux  Pays- 
Bas. 

Anvers,  2  septembre.  —  L’Opinion  annonce  que  le  choléra  a 
éclaté  à  Boom,  depuis  vendredi  il  y  a  eu  7  cas  et  3  décès. 

Anvers,  3  septembre.  —  Hier,  il  y  a  eu  trois  entrées  à  l’hôpital 
de  Stuyvenberg.  Aujourd’hui,  à  midi,  il  y  avait  déjà  sept  per¬ 
sonnes  venues  des  diverses  sections  de  la  ville,  mais  aucun  cas  ne 
présentait  de  symptômes  graves. 

Anvers,  5  septembre.  —  Le  collège  des  bourgmestres  et  éche- 
vins  vient  de  lancer  une  protestation  dans  laquelle  il  s’élève  contre 
les  récits  exagérés  répandus  dans  certains  milieux,  au  sujet  de 
l’épidémie  cholériforme  D’après  celte  circulaire,  il  ne  s’est  produit 
du  15  aoùtaiil®''  septembroque  sept  décès  sur  22  personnes  atteintes. 
Hier,  dans  l’après-midi,  un  cas  suspect  s’est  déclaré  abord  du  steamer 
allemand  Drachenfeltz,  qui  a  été  immédiatement  isolé.  Trois 
steamers  de  Hambourg  et  un  d’Angleterre  viennent  d’arriver.  Il 
n’y  a  eu  ni  maladie  ni  décès  à  bord  de  ces  quatre  navires  pendant 
la  traversée.  Une  quarantaine  de  vingt-quatre  heures  vient  d’être 
imposée  à  tous  les  navires  venant  de  l’intérieur  et  de  Hotterdam, 
ainsi  qu’aux  provenances  de  Liverpool.  A  Bruxelles  un  individu 
actuellement  à  l’hôpital  a  été  transporté  dans  une  partie  réservée 
comme  atteint  du  choléra  asiatique.  Son  état  est  désespéré.  Un 
autre  cas  cholériforme  a  été  constaté  sur  un  bateau  amarré  près 
de  l’entrepôt.  Le  bateau  a  été  désinfecté.  Enfin,  un  cas  de  choléra 
foudroyant  s’est  produit  dans  le  bassin  de  Morœen,  près  d’Anvers. 
La  victime,  une  batelière,  est  morte  en  quelques  heures.  Le 
bateau  a  été  isolé. 

Bruxelles,  6  septembre.  — •  Les  nouvelles  reçues  au  service  sa¬ 
nitaire  accusent  l’apparition  du  choléra  dans  quelques  communes 
situées  sur  les  cours  d’eau  aboutissant  à  Anvers.  A  Boom,  sur 
12  cas,  il  y  a  eu  10  décès.  A  Bornhem,  sur  9  cas,  7  décès.  Le 
choléra  a  fait  également  plusieurs  victimes  dans  d’autres  villages 
des  environs.  Dans  le  Hainaut,  plusioui's  cas  de  diarrhée  se  sont 
déclarés  dans  les  localités  où  le  choléra  avait  régné  avec  le  plus 
d’intensité  en  1860.  A  Anvers,  par  contre,  la  situation  est  relati¬ 
vement  satisfaisante.  Depuis  le  commencement  de  l’épidémie,  il 
s’est  produit  75  cas.  22  sont  guéris  ;  28  restent  en  traitement  et  25 
ont  succombé  à  la  maladie.  A  Bruxelles,  on  a  constaté  aujour¬ 
d’hui  un  cas  de  cholérine  aiguë.  La  situation  sanitaire  est  excel¬ 
lente  dans  la  capitale.  On  a  constaté  un  décès  cholérique  à  Gits, 
près  de  Bruges. 

Anvers,  7  septembre.  —  Voici  le  tableau  général  depuis  le 
commencement  de  l’épidémie.  Entrées  83.  Sorties  41.  Décès  26. 
En  traitement  10.  Il  y  a  eu  hier  un  décès  cholérique.  Ce  matin  on 
a  constaté  un  cas  suspect  à  bord  d’un  bateau  d’intérieur.  630  ba¬ 
teaux  d’intérieur  ont  été  désinfectés. 

Angleterre. 

Londres,  2  septembre.  —  Deux  décès  sont  signalés  à  Liver¬ 
pool. 

Londres.  5  septembre.  —  Il  a  été  officiellement  annoncé  que  le 
choléra  avait  cessé  en  Angleterre.  Le  vapeur  l’Elbe,  venant  de 
Hambourg,  est  arrivé  cette  nuit  à  Tynemouth  ;  il  avait  à  son  bord 
un  officier  atteint  du  choléra.  Le  malade  a  été  transporté  au  ba¬ 
teau-hôpital  où  il  est  mort  ce  matin. 

Londres,  7  septembre.  —  On  traite,  à  l'hôpital  de  Londres,  un 
.marin  que  l’on  croit  atteint  do  choléra.  Cet  homme  faisait  partie 
do  l’équipage  d’un  navire  marchand  arrivé  du  Brésil  au  Havre 
tout  récemment.  Cinq  hommes  de  l’équipage  entrèrent  à  l’hôpital, 
trois  d’entre  eux  moururent.  L’homme  dont  il  s’agit  arriva  à 
Londres  dimanche  soir. 

Hollande. 

Amsterdam,  2  septembre.  —  Hier  soir,  à  Rotterdam,  un 
ouvrier  est  mort  du  choléra  nostras. 

Rotterdam,  3  sgptembre.  —  Hier  soir,  un  homme  est  mort  du 
choléra  nostras.  Ses  deux  enfants,  probablement  atteints  de  la 
même  maladie,  ont  été  conduits  aux  baraquements. 

Amsterdam,  6  septembre.  —  Le  Staats  courant  publie  aujour¬ 
d’hui  les  mesures  qui  vont  être  prises  contre  l’introduction  du 
choléra.  L’importation  et  le  transit  de  chiffons  et  de  vieux  effets 
^ont  interdits.  Il  en  est  do  même  pour  la  laine  brute  provenant  des 
pays  contaminés.  Les  voyageurs  et  les  bagages  sont  visités  aux 
stations  frontières.  Les  voyageurs  venant  des  pays  contaminés 
doivent  se  présenter  à  la  mairie  de  la  commune  où  ils  se  rendent. 

En  Suisse. 

Genève,  2  septembre.  —  Le  Conseil  fédéral  a  décrété  la  mise 
en  vigueur  du  règlement  du  15  août,  concernant  les  mesures  à 
prendre  contre  le  choléra  par  les  Compagnies  de  transports.  La 
surveillance  sanitaire  des  voyageurs  étrangers  sera  exercée  à 
Bàle,  Schaffhousc,  Romanshorn,  Uorscharch,  Porreulruy,  Locio, 
V erriéres  et  Genève. 

Saint-Julien,  5  septembre.  —  Le  Conseil  fédéral  s’occupera 


de  compléter  les  mesures  de  précaution  contre  le  choléra  aux 
frontières.  L’importation  des  hardes,  guenilles,  chiffons  et  vieux 
habits  est  prohibée  du  côté  de  l’Allemagne.  La  prohibition  à  ren¬ 
trée  des  poissons  de  mer,  en  vigueur  contre  l’Allemagne  et  la 
Belgique,  sera  étendue  à  la  Hollande, 

Genève,  7  septembre.  —  Le  service  d’inspection  sanitaire  a  été 
installé  ce  matin  à  la  gare. 

En  Russie. 

Moscou,  5  septembre.  —  Des  amendes  sévères  de  300  à  500 
roubles  ont  été  infligées  par  le  grand-duc  Serge  aux  propriétaires 
de  maisons  réfractaires  aux  mesures  sanitaires.  Un  propriétaire 
a  été  mis  en  prison  pour  deux  mois  pour  obstination.  Cette  mesure 
fait  grande  impression  sur  la  population. 

Varsovie,  7  septembre.  —  Il  s’est  produit  hier  5  cas  de  cho¬ 
léra  dont  2  décès. 

Saint-Pétersbourg,  7  septembre.  —  Les  cas  de  choléra  qui 
avaient  diminué  pendant  quelque  temps  sont  plus  nombreux  hier. 
Il  y  a  eu  138  cas  et  34  décès.  Le  total  pour  toute  la  Russie  au 
4  septembre  est  d’environ  4,780  cas  et  2,350  décès. 

Aux  Etats-Unis. 

Washington,  I”  septembre.  —  Le  président  Harrisson  a  reçu 
un  télégramme  du  secrétaire  d’Etat  Forster  annonçant  officielle¬ 
ment  que  le  choléra  a  fait  son  apparition  sur  les  côtes  des  Etats- 
Unis.  Le  secrétaire  d’Etat  désire  conférer  avec  M.  Harisson  sur 
les  mesures  préventives  à  prendre.  Il  propose  de  lancer  une 
proclamation  suspendant  l’immigration  et  annonce  que  l’attorney 
général  étudie  en  ce  moment  une  loi  sur  la  matière. 

Washington,  U"'  septembre.  —  Le  président  Harrisson  a 
publié,  cet  après-midi,  une  circulaire  relative  au  choléra.  Elle 
prescrit  vingt  jours  de  quarantaine  à  tous  les  vaisseaux  trans¬ 
portant  des  émigrants  à  moins  que  les  lois  particulières  ou  les 
règlements  de  l’Etat  dans  lequel  le  vaisseau  aborde  n’interdise 
une  semblable  mesure.  La  durée  de  la  quarantaine  pourra  être 
augmentée  si  cela  est  nécessaire.  La  circulaire  est  applicable  im¬ 
médiatement  excepté  toutefois  aux  vaisseaux  qui  seront  déjà  en 
roule  à  la  date  de  ce  jour  et  pour  lesquels  des  facilités  pourront 
être  accordées  après  demande  adressée  au  'l’résor.  Avant  la  pu¬ 
blication  delà  circulaire,  l’attorney  général  a  donné  au  président 
des  Etats-Unis  l’assurance  que  le  gourvernement  central  de 
1  Union  avait  le  droit  do  prendre  des  mesures  do  ce  genre, 

Aew-Forft,  2  septembre.  —  Un  cas  de  choléra  a  été  constaté 
chez  un  émigrant  arrivé  ici  dimanche  de  Hambourg  sur  le  stea¬ 
mer  Russia.  Le  maire  de  New-York,  M.  Grant,  a  fait  distribuer 
une  circulaire  faisant  connaître  aux  habitants  que  l’épidémie  avait 
fait  son  apparition  dans  la  ville  et  leur  conseillant  de  prendre 
toutes  les  mesures  nécessitées  par  les  circonstances. 

New-York,  2  septembre.  —  II  n’y  a  pas  eu  de  nouveaux  cas 
signalés  à  bord  du  Moraria.  On  prend  des  mesures  énergiques 
pour  éviter  qu’en  circulant  entre  les  navires  et  les  quais,  certaines 
personnes  servent  de  véhicules  à  l’épidémie.  Les  factionnaires 
postés  aux  abords  des  docks  ont  l’ordre  de  faire  feu  sur  quiconque 
essaiera  d’aborder  les  vaisseaux  en  quarantaine. 

New-York,  3  septembre.  —  Le  capitaine  du  steamer  Rugia, 
arrivé  ce  matin,  a  déclaré  qu'il  y  avait  eu  depuis  le  Havre  25  décès 
à  bord.  Il  y  a  maintenant  dix  cas  de  choléra  à  bord.  Le  steamer  a 
été  placé  en  quarantaine.  Les  voyageurs  malades  ont  été  isolés, 
Dès  qu’ils  seront  guéris,  les  autres  voyageurs  seront  envoyés  à 
l’ile  d’Hoffman.  Les  agents  de  la  Compagnie  transatlantique  de 
Hambourg  viennent  d’aviser  la  Bourse  maritime  que  deux  voyageurs 
de  première  et  de  seconde  classe  sont  morts  à  bord  du  Normania 
pendant  le  voyage.  Des  avis  postérieurs  signalent  d’autres  décès 
à  bord  du  Normania  et  annoncent  que  quatre  voyageurs  sont 
malades.  Les  victimes  du  choléra  étaient  des  émigrants.  On 
annonce  aujourd’hui  qu’une  femme  est  morte  à  Brooklyn.  On 
attribue  sa  mort  au  choléra.  On  a  constaté  cinq  décès  cholériques 
à  bord  de  la  Normania  :  un  enfant  est  encore  mort  à  bord  de  la 
Moravia.  A  bord  du  Rugia  il  ne  s’est  produit  que  quatre  décès, 
et  non  pas  vingt-trois. 

§  II.  -  France. 

Aux  frontières. 

Le  D''  Netter,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  à 
Paris,  auditeur  au  Comité  consultatif  d’hygiène  publique  de  France, 
chargé  par  le  ministre  de  l’intérieur  de  rechercher,  avec  la  Com¬ 
pagnie  de  l’Est,  les  meilleures  dispositions  à  prendre  pour  les 
installations  sanitaires  dans  les  gares  de  Pagny-sur-.Mosello, 
Avricourt  et  Petit-Croix,  est  arrivé  la  semaine  dernière  à  Pagny- 
sur-Mosolle.  Il  s’ost  mis  d’accord  avec  les  autorités  de  la  fron¬ 
tière,  commissaire  spécial  do  police,  chef  de  gare  et  inspecteur  de 
!a  douane.  Eu  descendant  des  trains  venant  d’Allemagne,  les 
voyageurs  défileront  devant  le  médecin  qui  se  tiendra  dans  un 
local  précédant  la  salle  de  visite  de  la  douane,  'l’oute  personne, 
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atteinte  de  gastro-entérite  sera  retenue  et  soignée  au  poste; 
toute  personne  qui,  sans  présenter  des  signes  de  gastro-entérite, 
offrira  des  symptômes  suspects,  pourra  être  retenue  en  observa¬ 
tion.  On  remettra  à  chaque  voyageur  bien  portant  un  «  passeport 
sanitaire  »,  dont  voici  le  modèle  : 

RIÎPTTBLTQUE  FRANfJAISE 

POSTE  SANITAIRE  DE  LA  FRONTIÈRE. 

Passeport  sanitaire. 

M . 

venant  de . passant  à  la  frontière,  a  été  reconnu  sain  au 

moment  de  la  visite  médicale  qu’il  a  subie  ici  en  vertu  des  instruc¬ 
tions  qui  nous  ont  été  données. 

Il  a  déclaré  vouloir  se  rendre  à . commune  du 

département  de . où  il  prendra  domicile,  rue.  ..... 

Le  porteur  devra  se  présenter  devant  le  maire  de  la  commune 
et  subir  les  visites  que  la  municipalité  jugera  bon  d’ordonner. 

Le .  1892. 

Le  Directeur  du  poste  sanitaire. 

Le  voyageur  est  tenu  de  présenter  ce  bulletin  au  maire  de  la 
localité  dans  laquelle  il  se  rendra,  et,  là,  il  subira  une  nouvelle 
inspection  et  sera  observé  pendant  le  nombre  do  jours  correspon¬ 
dant  à  l’incubation  du  choléra.  La  visite  des  liagages  est  faite  avec 
le  plus  grand  soin  par  les  employés  de  la  douane,  assistés  d’un  in¬ 
firmier  du  poste.  Les  malles  seront  ouvertes,  les  linges  sales  et 
tous  les  objets  pouvant  être  contaminés  ne  seront  rendus  à  leur 
propriétaire  qu’après  avoir  subi  la  désinfection  au  moyen  de  l’étuve 
à  vapeur. 

Dlana-Misseron,  4  septembre.  —  Les  mesures  sanitaires  arrê¬ 
tées  par  le  ministre  de  l'intérieur  seront  appliquées  à  la  gare  de 
Blano-Misseron,  jeudi  ou  vondi’odi,  dès  ([ue  l’étuve  de  désinfection 
sera  arrivée.  M.  'l’hoinot,  auditeur  au  comité  consultatif  d’hygiène, 
délégué  par  le  ministre  de  l'intérieur,  est  arrivé  depuis  quelques 
jours  pour  procéder  à  l’organisation  d’un  service  sanitaire  complet, 
üu  lazaret,  pouvant  contenir  quatre  lits,  sera  construit  aux  frais  de 
la  Compagnie. 

Belfort,  4  septembre.  —  Le  docteur  Ricklin  dirige  le  service 
médical  à  Montreux- 'Vieux.  Les  appareils  à  désinfection  sont  prêts. 
A  Petit-Croix,  les  trains  provenant  do  Paris  subissent  une  inspec¬ 
tion.  Pour  les  trains  provenant  d’Alsace,  chaque  voyageur  passe 
dans  une  petite  cbambre  garnie  de  trois  tables,  il  subit  un  interro¬ 
gatoire  minutieux  par  deux  médecins.  Il  y  a  trois  types  de  passe¬ 
port  sanitaire,  format  postal.  Un  jaune  pour  les  voyageurs,  por¬ 
tant  avertissement  des  pénalités  encourues  en  cas  -de  non-remise  de 
la  carte  au  point  de  destination  ;  un  bleu  pour  le  maire  ;  un  rouge 
pour  le  préfet  de  itolice  à  Paris.  Ces  cartes  portent  un  numéro  cor¬ 
respondant  et  en  outre  le  signalement  du  voyageur.  L’appareil  do 
désinfection  à  vapeur  fonctionne  en  permanence.  Une  baraque  d’i¬ 
solement,  en  planches,  est  en  voie  de  construction  à  200  mètres  de 
la  gare,  en  pleins  champs.  Plusieurs  cartes  ont  déjà  été  disti’i- 
buées. 

Dunkerque,  2  septembre.  —  Le  vapeur  allemand  Suzanne  et 
A/arie,  venu  de  Hambourg,  qui  était  en  quarantaine  sur  raile  depuis 
six  jours,  devait  entrer  iiier  dans  le  port,  mais  en  cours  de  la 
visite  médicale  on  a  découvert  qu’un  passager  était  atteint  do 
vomisscinents  cholériformes. 

Le  vapeur  est  parti  pour  le  la/.aret  de  Mondin  près  do  Saint- 
Nazaire. 

L’opinion  publicpie  réclame  des  mesures  sanitaires  ;  l’eau  man¬ 
que  en  ville. 

A fençou,  7  septembre.  — •  Un  nommé  .Iules  Derouet,  âgé  de 
soixante-dix  ans,  employé  à  l’usine  Mouchet,  vient  do  succomber 
à  liai,  près  de  Laigle,  à  une  attaque  de  choléra.  Le  rapport  du 
docteur  qui  l’a  soigné  est  très  affirmatif  sur  les  caractères  de  la 
maladie. 

Ce  cas  est  le  premier  qui  se  produit  dans  le  département  de  l'Orne. 

Brest,  1'*'  septembre.  —  L’individu  qui  est  mortifier  du  choléra 
était  un  nommé  Jacques  Gourmelun,  âgé  do  trento-un-ans,  demeu¬ 
rant  à  la  Venelle-du-Bois-d’Amour,  ti.  Aucun  autre  cas  n’a  été 
Constaté.  L’ailministration  sanitaire  prend  des  mesures  pour  sou- 
nioltro  à  une  (iuarantaino  les  navires  venant  du  Havre. 

Boulogne-sur-Mer,  2  septembre.  —  Le  maire  de  Boulogne- 
sur-Mer  vient  de  prendre  un  arrêté  imposant  une  quarantaine  aux 
navires  et  bateaux  de  tout  tonnage  qui  proviendraient  do  ports 
contaminés.  La  situation  de  Boulogne  est  excollenle  et  aucun  cas 
de  choléra  ne  s’y  est  produit. 

Cherbourg,  i  septembre.  —  [.es  navires  venant  dos  pays  con- 
*‘^niiné.s  seront  so-umis  à  une  (piarantaino  do  iiuarante-buit  lioures. 

1  lusieurs  batiments  communaux  sont  aménagés  pour  isoler,  en 
cas  d’épidémie,  les  personnes  atteintes.  Une  étuve  à  désinfection 


par  la  vapeur  d’eau  restera  sous  pression.  On  va  faire  procéder  à 
la  désinfection  des  fosses  d’aisance  ;  dos  paquets  do  sulfate  de 
cuivre  seront  rais  à  la  disposition  du  public  dans  les  bureaux  de 
police. —  Le  train  d’éniigrauts  est  supprimé,  la  Compagnie  Transat¬ 
lantique  craignant  qu’on  no  soumette  ses  paquebots  à  une  quaran¬ 
taine  s’ils  embarquent  des  émigrants. 

3  septembre.  —  Le  paquebot  I.a  C/iampagne  est  parti  ce  soir 
à  5  boures  30  pour  New-York.  Le  Conseil  municipal  de  Cherbourg, 
ôtant  donnés  les  cas  de  choléra  constatés  aux  Rtat.s-Unis.  demande 
que  le  service  des  paijuebots  de  la  Compagnie  Transatlantique  soit 
reporté  au  Havre  ou  à  Saint-Nazaire,  ce  dernier  port  ayant  l’avan¬ 
tage  de  posséder  un  lazaret.  Le  docteur  Mesnil,  ancien  médecin 
de  la  marine,  se  l’end  à  Paris  pour  se  faire  inoculer  le  virus  cholé¬ 
rique  par  le  docteur  Haffkino,  dont  les  expériences  ont  fait  der- 
niëi’ement  l’objet  d’un  rapport  à  l’Académie  de  médecine. 

Saint-Lô,  3  septembre.  —  Le  choléra  a  été  constaté  hier  à 
Saint-'Vaast.  Il  y  a  eu  deux  cas  et  un  décès. 

L’épidémie  a  été  apporté  ici  par  le  B.  F.,  qui  transporte  des 
beurres  du  Havre  à  Saint-'Vaast. 

Havre,  1®»  septembre.  —  Pour  la  journée  du  31  août,  de  minuit 
à  minuit,  le  nombre  de  cas  signalés  est  do  59  ;  il  y  a  eu  19  décès. 
Par  mesure  de  prudence,  l’aulorilé  a  décidé  que  les  écoles  mater¬ 
nelles  qui  devaient  se  rouvrir  aujourd’hui  resteront  fermées  jus¬ 
qu’à  nouvel  ordre.  Le  fléau  frappe  surtout  dans  les  quartiers 
pauvres  et  malsains,  et  s’attaque  à  des  gens  qui  no  prennent  au¬ 
cune  mesure  d’hygiène.  La  Compagnie  de  l’Ouest  vient  do  décider 
d’allouer  aux  familles  nécessiteuses  de  ses  agents  les  secours  qui 
leur  seraient  nécessaires  pour  leur  permettre  do  prendre  les  me¬ 
sures  hygiénicjues  utiles.  Dès  à  présent,  le  Conseil  autorise  la  dis¬ 
tribution  gratuite  de  ceintures  de  flanelle  à  ceux  des  agents  aux¬ 
quels  les  médecins  do  la  Compagnie  en  prescriraient  l’emploi  à 
titre  de  précaution. 

lîonfteur,  !'■'  septembre.  —  Le  vice-consul  d’Angleterre  à 
Honflour  vient  d'informer  le  consul  d'Angleterre  au  Havre  que 
quelques  cas  cholériformes  se  sont  produits  à  Honfleur. 

l  e  Havre,  2  septembre.  —  De  même  que  le  nombre  des  décès, 
celui  des  cas  de  diarrhée  cholériforme  a  diminué  pendant  les  der¬ 
nières  24  heures  ;  on  n’en  a  constaté  que  50,  et  leur  violence  sem¬ 
blait  être  considérablement  atténuée  Plusieurs  médecins  de  la 
ville  ont  décidé,  d’accord  avec  la  municipalité,  d’organiser  un  dis¬ 
pensaire.  Cet  établissement,  qui  sera  dirigé  par  des  Srours  de 
Saint-Vincent-de-Paul,  recevra  les  indigents  atteints  de  la  diar¬ 
rhée  prémonitoire  et  leur  donnera  des  soins  et  des  médicaments 
gratuits.  On  espère  enrayer  ainsi,  en  la  combattant  dès  l’apparition 
des  premiers  symptômes,  la  maladie  proprement  dite. 

3  septembre.  —  La  décroissance  de  l’épidémie  s’accentue;  il  y  a 
eu  dans  la  journée  d’hier  42  cas  et  12  décès.  M.  Brouardel  est 
arrivé  ce  soir  ;  il  est  chargé  de  se  rendre  compte  s’il  est  nécessaire 
d’obliger  les  personnes  qui  quittent  le  Havre  à  se  pourvoir  d’un 
passeport  sanitaire.  M.  Pallain,  directeur  général  des  douanes, 
a  visité  la  caserne  des  douanes  et  a  pu  constater  que,  grâce 
aux  mesures  prophylactiques  prises  en  temps  opportun,  et  confor¬ 
mément  à  ses  ordres,  les  1,800  habitants  de  ce  vaste  établissement 
ont  été  préservés  de  l'épidémie.  Le  service  des  voyageurs  et  des 
marchandises  par  bateaux  entre  le  Havre  et  Honfleur  a  dù  être 
abandonné  sur  l’ordre  de  la  municipalité  de  cette  dernière  ville  ;  le 
steamer  N'otre-Dame-des-Flots,  qui  entrait  hier  dans  le  port  de 
Honfleur.  a  reçu  l’ordre  de  repartir  immédiatement  sans  débarquer 
son  chargement  ;  la  môme  interdiction  s’applique  aux  bateaux  de 
pêche.  Le  maire  de  ’rrouvillo,  s’étant  apergu  que  beaucoup  de 
voyageurs  venus  du  Havre  à  Honfleur  se  faisaient  conduire  en 
voiture  à  'rrouvillo  avec  leurs  bagages,  a  fait  couper  la  route  par 
une  tranchée,  on  laissant  juste  la  place  nécessaire  au  passage  d’un 
seul  véhicule  ;  à  ce  point,  tous  les  arrivants  sont  soumis  à  une 
rigoureuse  inspection.  Les  mesures  draconiennes  prises  par  les 
maires  do  'rroiiville  et  de  Honflour  soulèvent  do  nombreuses  pro¬ 
testations.  M.  Axel  Ullern,  président  de  la  chambre  de  commerce 
de  Honfleur.  vient  d’adresser  à  l’autorité  supérieure  une  énergique 
protestation  contre  l’arrêté  du  maire,  tiu’il  considère  comme  abso¬ 
lument  illégal.  D’autre  part,  la  municipalité  de  Caen,  qui  avait 
interdit  l'ontréo  de  la  ville  à  toutes  les  marchandises  provenant  du 
Havre  et  de  Honfleur,  vient  de  faire  savoir  aux  autorités  de  ces 
deux  ports  que  l'application  de  celte  mesure  était  ajournée. 

4  septembre.  —  Un  a  installé  le  hangar  où  seront  logés,  pendant 
la  désinfection  de  leurs  logements,  les  locataires  des  maisons  con¬ 
taminées.  Ils  y  seront  couchés,  nourris,  vêtus  pondant  leur  séjour. 
Leur  mobilier  sera  placé  sous  la  garde  de  la  police.  Leurs  vête¬ 
ments  et  leur  linge  qui  seront  détruits  par  mesure  de  salubrité 
seront  remplacés  par  la  municipalité.  M.  Brouardel,  qui  a  visité 
le  Havre,  a  déclaré  qu'il  avait  rarement  vu  une  épidémie  se  déve¬ 
lopper  aussi  rapidement,  'routofois  il  a  la  conviction  qu’elle  sera 
bientôt  terminée  surtout  en  présence  do  la  rapide  diminution  des 
décès  dans  ces  derniers  jours. 

G  septembre.  ■ —  MM.  Loubet,  Proust  et  Monod  sont  arrivés  au 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


Havre  le  5  septembre  à  midi  quarante.  Ils  se  sont  rendus  directe¬ 
ment  à  la  sous-préfecture,  où  a  eu  lieu  une  conférence  à  laquelle 
assistaient  les  médecins,  les  conseillers  généraux  et  les  députés  de 
la  ville.  Quelques  instants  après,  M.  Loubet  est  allé  visiter  le  poste 
de  police  de  la  rue  des  E'rés  pour  se  rendre  compte  du  fonctionne¬ 
ment  du  service  médical  et  de  désinfection.  Le  maire  lui  a  donné 
des  explications.  M.  Monod  a  interrogé  un  sous-brigadier  de  po¬ 
lice  qui  parlait  pour  désinfecter  une  maison.  Ce  service  a  produit 
une  vive  et  excellente  impression  sur  les  visiteurs.  Le  cortège  s’est 
rendu  au  hangar  aménagé  au  bassin  de  l’Kure.  Le  docteur  Bouju 
a  guidé  les  visiteurs.  Le  hangar  est  très  bien  organisé.  Soixante- 
deux  personnes,  hommes,  femmes  et  enfants,  s'y  trouvent  actuelle¬ 
ment  pendant  qu’on  désinfecte  leurs  logements.  Ils  se  trouvent 
très  bien.  Le  ministre  a  visité  le  réfectoire,  le  vestiaire  des  effets 
désinfectés  et  celui  des  effets  neufs.  Une  étuve  est  toujours  prête  à 
fonctionner.  M.  Loubet  a  complimenté  les  autorités  sur  cette  orga¬ 
nisation.  Le  ministre  a  visité  ensuite  une  maison,  rue  du  Canal, 
n»  10,  où  un  cas  de  choléra  vient  de  se  produire,  et  qu’on  vient  de 
désinfecter  et  de  blanchir  à  la  chaux.  Dans  ce  quartier  pauvre, 
plusieurs  cas  ont  été  déclarés. 

M.  Loubet  est  entré  aussi  dans  une  maison  do  la  rue  de  la  Reine- 
Malthide  n“  10,  qu’on  désinfectait;  l’étuve  fonctionnait  encore.  Au 
nouvel  hôpital,  la  commission  administrative  d’hygiène  a  été  pré¬ 
sentée  à  M.  Loubet.  Le  ministre  a  visité  les  salles  dans  lesquelles 
sont  soignés  les  malades  atteints  du  choléra.  M.  Loubet  a  traversé 
toutes  les  salles  et  a  déclaré  (jue  l’hôpital  était  très  bien  organisé  ; 
il  a  félicité  l’architecte.  On  a  présenté  à  M.  Loubet  une  inlirmière 
laïque,  la  veuve  Ozane,  qui  est  attachée  à  l’établissement  depuis 
six  ans.  Klle  a  donné  de  grandes  preuves  de  dévouement  pendant 
une  épidémie  do  variole.  M.  Loubet  a  félicité  les  internes  et  les 
médecins.  Après  une  visite  au  boulevard  maritime,  à  la  jetée  et  à 
la  rue  de  Paris,  une  réunion  a  eu  lieu  dans  le  salon  d'honneur  de 
rilôtel  de  Ville,  à  5  heures.  Après  avoir  félicité  le  maire,  M.  Brin- 
deau,  les  médecins  et  tous  les  fonctionnaires  qui  lutient  contre 
l’épidémie,  M.  Loubet  a  conlirmé  qu’une  somme  de  150.001)  fr.  a 
été  accordée  au  Havre  et  (|uc  la  cünver^ion  de  remprunt  do  la 
ville  vient  d’être  signée.  On  a  constaté,  dans  la  journée  du  o, 
34  cas  de  choléra  et  S)  décès. 

7  septembre.  —  A  la  suite  dé  la  visite  qu’il  a  faite  hier  au  Havre, 
M.  Loubet  vient  d’annuler  les  arrêtés  pris  par  les  maires  du 
Calvados  pour  mettre  en  interdit  les  provenances  de  notre  port. 
Le  Conseil  municipal  a  décidé  de  prélever  en  laveur  des  indigents 
une  somme  de  12.000  fr.  sur  les  20  000  fr.  pi-éccdemraent  votés 
pour  célébrer  le  centenaire  do  la  première  République.  Une  com¬ 
mission  spéciale  a  été  nommée  pour  présider  à  l’emploi  de  la 
somme  de  150.000  fr.  allouée  par  le  gouvernement  à  la  ville  du 
Havre  à  l’occasion  de  l'épidémie. 

Rouen,  l'"'’ septembre.  —  Depuis  hier  5  heures  du  soir  jusqu’à 
aujourd'hui  midi,  il  est  entré  à  1 ’Hôtel-Dieu  3  malades  atteints 
d’affections  cholériformes.  Deux  autres  malades  qui  étaient  en 
traitement  sont  sortis  entièrement  guéris. 

Un  infirmier  do  riIôtel-Uieu  est  mort.  Il  n’y  a  pas  eu  d’autre 
décès, 

2  septembre  —  Depuis  hier,  cinq  heures  du  soir  jusqu’à  aujour¬ 
d’hui,  il  est  entré  à  l’Hôtel-Dieu  6  malades  atteints  d’affection 
cholériforme. 

11  y  a  eu  1  décès. 

4  septembre.  —  11  y  avait  en  traitement  à  a  h.  du  soir,  à 
riIùtel-Dieu,  35  malades.  Il  en  est  entré  pendant  les  24  heures,  7, 
soit  en  tout  42  malades. 

11  y  a  eu  un  décès.  Sur  6  décès  déclarés  dans  la  matinée  à  la 
mairie,  aucun  n’était  dù  à  l'épidémie  du  choléra. 

5  septembre.  —11  est  entré  àl’Hôtel-Diou  depuis  hier  5  heures  du 
soir  jusiiu'à  aujourd’hui  midi  8  malades  atteints  du  choléra. 

Rendant  le  môme  temps,  il  y  a  eu  3  décès.  6  malades  sont  sortis 
complètement  guéris. 

7  septembre. —  .M.  Ricard,  ministre  do  la  justice,  accompagné 
de  MM.  llondlé,  préfet  de  la  Seine-Inférieure,  et  Leteurtre,  maire 
de  Rouen,  ont  visité  ce  malin  l’ILitel-Dieu,  dont  ils  ont  parcouru 
toutes  les  salles.  Ils  se  sont  rendus  ensuite  dans  le  bâtiment  isolé 
où  sont  soignés  les  malades  atteints  par  l’épidémie  cholériforme. 
Le  ministre  s’est  montré  satislait  de  la  façon  dont  les  services  sont 
organisés. 

11  n’y  a  eu,  depuis  hier  soir  jusqu’à  ce  matin,  que  deux  cas  de 
diarrhée  cholériforme.  Rendant  la  môme  période,  on  a  eu  à  enre¬ 
gistrer  un  décès. 

Saint-Quentin,  5  sejjtemhre.  —  On  a  constaté  aujourd’hui 
4  cas  et  2  décès,  deux  hommes  âgés,  l’un  de  64  et  l’autre  de 
24  ans. 

Evreux,  7  septembre.  —  L’épidémie  cholériforme  semble  vou¬ 
loir  gagner  la  vallée  de  la  Rislo  (Eure).  2ü  cas  et  8  décès  dus  à 
des  diarrhées  présentant  un  caractère  cholériforme  ont  été  cons¬ 
tatés  avant-hier  à  Ront-Audemer,  3  à  Bidonne  ;  la  commune  de 


Freneuse-sur-Risle,  dans  le  canton  de  Montfort,  est  la  plus 
éprouvée. 

Valenciennes,  2  septembre.  —  On  signale  3  cas  de  choléra  nos- 
tras  à  St-Saulve.  Dans  une  famille  le  père  et  deux  enfants  sont 
morts  on  quelques  heures.  Les  autorités  ont  ordonné  qu’ils  soient 
inhumés  immédiatement.  Deux  autres  enfants  sont  atteints. 

Alçiérie. 

Oran,  I'”'  septembre.  —  Plusieurs  cas  bénins  de  cholérine  sont 
signalés  dans  la  garnison  do  la  ville. 

§  HL  —  Dans  le  département  de  la  Seine. 

La  circulaire  suivante  vient  d’être  adressée  par  le  Préfet  de  po¬ 
lice  aux  maires  des  communes  du  ressort  de  sa  préfecture  : 

«  Paris,  le  31  août  1892. 

«  Monsieur  le  maire, 

(>  Un  décret  du  29  août  1892,  dont  vous  trouverez  ci-joint  le 
texte,  prescrit  à  toute  persimne  entrant  en  France  par  les  fron¬ 
tières  du  Nord  et  de  l’Est,  de  Dunker(|ue  à  Delle  inclusivement, 
de  présenter,  au  maire  de  la  commune  dans  laquelle  elle  se  rend, 
le  passeport  sanitaire  qui  lui  aura  été  remis  à  la  frontière.  Cotte 
obligation  s’applique  également  (art.  9)  aux  personnes  entrant 
dans  un  des  ports  de  France  et  provenant  de  Russie,  d’Allemagne 
ou  de  Belgique. 

«  En  outre,  il  est  enjoint  à  toute  personne  (aubergistes,  lo¬ 
geurs  et  simples  particuliers)  logeant  un  ou  plusieurs  voyageurs 
entrés  en  France  dans  les  conditions  ci-dessus  indiquées,  d’en 
faire  la  déclaration  à  la  mairie  de  la  commune  dès  l’arrivée  du 
voyageur. 

(c  D’autre  part,  aux  termes  de  l'article  3  du  même  décret,  le 
maire  doit  faire  visiter  ce  voyageur  pendant  un  délai  de  cinq 
jours  au  minimum  à  partir  du  jour  de  son  entrée  en  France,  et, 
s’il  survient  quelque  accident  suspect,  notamment  de  la  diarrhée, 
le  voyageur  doit  être  visité  par  un  médecin. 

B  Enfin,  la  déclaration  à  la  mairie  de  tout  cas  suspect  d’être 
un  cas  de  choléra  est  obligatoire  pour  tout  docteur  en  médecine 
ou  officier  de  santé  qui  en  a  constaté  l’exislenoo,  pour  le  chef  de 
famille  ou  les  personnes  qui  soignent  le  malade,  et  pour  toute 
personne  qui  le  logerait. 

a  J'ai  l’honneur  de  vous  prier.  Monsieur  le  maire,  de  prendre 
d’urgence  les  mesures  nécessaires  pour  assurer,  en  ce  qui  vous 
concerne,  l’exécution  de  ces  prescriptions. 

a  Je  n’ai  pas  besoin  d’appeler  votre  attention  sur  la  nécessité 
d’assurer  la  réception  régulière  dos  déclarations,  et  de  faire  pro¬ 
céder  avec  le  plus  grand  soin  aux  visites  des  voyageurs  et  des 
malades  ;  je  vous  serais  obligé  de  me  signaler  les  incidents  qui 
viendraient  à  se  produire,  et  de  m’informer  immédiatement  do 
tout  cas  suspect. 

«  Agréez,  Monsieur  le  maire,  l’assurance  de  ma  considération 
distinguée. 

«  Le  Préfet  de  police,  H.  LozÉ. 

Par  une  autre  circulaire  du  même  jour,  M.  le  Préfet  de  police 
prie  MM.  les  Maires  de  lui  faire  parvenir,  dès  leur  réception, 
toutes  les  déclarations  reçues  dans  les  mairies  par  application  du 
décret  précité. 

Le  service  de  Statistique  municipale  a  compté  pendant  la  35“  se¬ 
maine  1,117  décès  au  lieu  do  1,083  survenus  pendant  la  semaine 
précédente  et  au  lieu  de  890,  moyenne  ordinaire  de  la  saison.  Les 
maladies  caractérisé  s  pa^**  diarrhée  ont  causé  190  décès  pa¬ 
risiens  (en  outre,  26  décès  proviennent  d’habitanis  delà  banlieue 
soignés  dans  les  hôpitaux  de  Paris).  Parmi  ces  décès,  13  sont  dus 
à  1’  «  entérite  »,  à  la  «  gastro-entérite  »  à  la  «  diarrhée  »  ou  à  la 
a  diarrhée  chronique  »,  et  177  à  la  «  diarrhée  cholériforme  »,  à 
«  la  gastro-entérite  cholériforme  »,  au  a  choléra  »  et  autres  ma¬ 
ladies  cholériformes. 

Le  nombre  des  décès  attribués  aux  maladies  cholériformes 
chaque  jour  de  la  semaine  a  été  le  suivant  : . —  Dimanche  18  août, 
26  décès  (plus  1  décès  provenant  de  la  banlieue).  —  Lundi  29  août, 
30  décès  iplus  4  décès  provenant  de  la  banlieue).  —  Mardi 
30  août,  12  décès  (plus  5  décès  provenant  de  la  banlieue).  —  Mer¬ 
credi  31  août,  27  décès  (plus  3  décès  provenant  de  la  banlieue).  — 
Jeudi  !“'■  septembre,  27  décès  (plus  5  décès  provenant  de  la  ban¬ 
lieue).  —  Vendredi  2  septembre,  2i  décès  (plus  2  provenant  de  la 
banlieue).  —  Samedi  3  septembre,  31  décès  (plus  6  décès  provenant 
de  la  banlieue).  —  Total  de  la  semaine,  177  décès  (plus  26  décès 
provenant  de  personnes  domiciliées  dans  la  banlieue). 

Le  nombre  des  malades  entrés  dans  les  hôpitaux  pour  maladies 
cholériformes  a  été  (y  compris  les  habitants  de  la  banlieue) 
de  411. 
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Les  quartiers  aisés  sont  généralement  épargnés  par  l’épidémie. 
Ainsi  les  quartiers  Saint-Germain-l’Auxerrois,  Halles,  Gaillon, 
Mail,  Archives,  Sainte-Avoie,  Arsenal,  Val-de-Gràoe,  Saint-Ger- 
main-des-Prés,  Invalides,  Ecole-Militaire,  Champs-Elysées,  Ma¬ 
deleine,  Europe,  Saint-Georges,  Chaussée-d’Antin,  etc.,  ne  comp¬ 
tent  pas  un  seul  décès.  Les  quartiers  les  plus  frappés  sont  les 
quartiers  de  La  Villette  (14  décès)  et  celui  du  Combat  (13  décès). 

Parmi  les  autres  causes  de  mort,  la  diarrhée  infantile  mérite 
seule  d’attirer  l’attention.  Elle  a  causé  205  décès  (au  lieu  de  187 
pendant  la  semaine  précédente  et  au  lieu  de  130,  moyenne  ordi¬ 
naire  de  la  saison).  L’abaissement  de  la  température  permet  d’es¬ 
pérer  une  amélioration  prochaine. 

La  fièvre  typhoïde  a  causé  26  décès  (au  lieu  de  11  pondant  la 
semaine  précédente  et  au  lieu  de  16,  moyenne  ordinaire  do  la  sai¬ 
son).  Pourtant,  le  nombre  des  entrées  dans  les  hôpitaux  n’aug¬ 
mente  pas  et  l’on  peut  espérer  que  cette  augmentation  de  la  mor¬ 
talité  ne  se  maintiendra  pas. 

Les  autres  maladies  épidémiques  présentent  des  chiffres  voisins 
de  la  moyenne. 

M.  Derouin,  secrétaire  général  de  l’Assistance  publique,  a  eu 
l’obligeance  de  nous  communiquer  le  nombre  des  cholériques 
entrés  dans  les  hôpitaux.  Ce  n’est  que  depuis  le  R"'  juillet  que 
l’Assistance  a  fait  établir  un  mouvement  des  malades  cholé¬ 
riques,  le  nombre  de  ces  malades  étant  très  peu  important 
avant  cette  époque  dans  les  hôpitaux. 


Epidémie  Cholériforme. 

Mouvement  du  mois  de  Juillet  1892, 


Existants  le  30  juin  1892  à  minuit:  18 


Mouvement  du  mois  d’Août  1892. 

Existants  lo  31  Juillet  1892  à  minuit  :  54 


Dates. 
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5 
2 
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5 
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13 

17 
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57 
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59 
61 
64 
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58 
58 

56 
54 
53 
49 
48| 
48 1 
49 
44 
4li 
47' 
60' 
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176 

194 

222 

257 

298 

E.iiistants  au  31  juillet  .  54 
Pntrp,  (Banlieue.  138 i 
(Paris,  .  .  182 i 

(174 

Décédés . 180  i  Q7fi 

Sortis . 196  i 

298 

138 

6; 

482 

!0 

180 
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Du  l'f  au  7  Septembre  1892. 

Existants  le  31  août  1892  à  minuit  ;  298. 


Dates. 

E.xt 

"a 

m 

RÉES 

fS 

P 

1 

a 

Obseuvations. 

1“'  septembre 
2  — 

3  — 

4  — 

6  — 

H 

11 

10 

17 

10 

U 

78 

40 

46 

55 

32 

53 

32 

42 
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23 

22 

32 

26 

31 

29 

21 

181 

33 
13 

34 
17 
28 
37 

183 

293 
31  è 
325 
307 
329 
314 
309 

Existants  au  31  août .  .  298 
Enh-és(  Banlieue.  .  78i 
unties^  Paris  .  .  .  30ü( 

“676 

Décédés . 18ij 

Sortis . 183) 

Restants  au  7  septembre  309 

Les  hôpitaux  recevant  les  malades  de  cette  catégorie  sont  : 
l’Hôtel-Dieu,  l’Ilôtei-Dieu  annexe,  la  Pitié,  la  Charité,  irfaint- 
Antoine,  Necker,  Cochin,  Eeaujon,  Lariboisière,  Tenon,  Saint- 
Louis,  Bichat,  le  Bastion  36,  Broussais,  Enfants-Malades, 
Trousseau  et  la  Maison  de  Santé.  Oes  hôpitaux  sont  pourvus, 
à  l’heure  actuelle,  de  746  lits  montés  en  vue  de  l’épidémie  et 
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par  conséquent  isolés.  Le  personnel  médical  est  le  même  que 
celui  des  autres  services.  Le  personnel  secondaire  est  spécial. 

^  _  Albin  R. 

NOUVELLES 


Natalité  a  Paris.  —  Du  dimanche  28  août  1892  au  samedi 
3  sept.  1892,  les  ^naissances  ont  été  au  nombre  de  1042  se  dé¬ 
composant  ainsi  ;  Sexe  masculin:  légitimes, 425;ill6gitimes,  121, 
Total,  546  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  Î59  ;  illégitimes,  137. 
Total,  496. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1891  ;  2,424,705  habitants, y  compris  18,380  militaires.  Du  diman¬ 
che  28  août  1892  au  samedi  ,3  sept.  1892,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  1117  savoir  :  618  hommes  et  499  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  :  M.  14,  F.  12, 
T.  26.  —  Variole  :  M,  1,  F.  1.  T.  2,  -  Rougeole  :  M.  8,  F.  3, 
T.  11. —  Scarlatine  :  M.  3,  F.  1,  T.  4.  —  Coqueluche  :  M.  2, 
F.  2,  T.  4  -Diphtérie,  Croup  ;  M.  12,  P.  11,  T.  23.— Affections 
cholériformes:  M.  99,  F.  78,  T.  177.— Phtisie  pulmonaire:  M.  108, 
F.  67,  T.  175.  —  Autres  tuberculoses  ;  M.  23,  F.  9,  T.  32  —Tumeurs 
bénignes  :  M.  O.jF.  2,  T.  2.  —  Tumeurs  malignes  :  M.  7,  F.  31, 
T.  38.  —  Méningite  simple  :  M.  20.  F.  19,  T.  39.  —  Congestion 
et  hémorrhagie  cérébrale  :  M.  20,  F.  19,  T.  39.  —  Paralysie, 
M.  6,  F.  4,  T.  10.  —  Ramollissement  cérébral  :  M.  1,  P.  1, 
T.  2.  —  Maladies  organiques  du  cœur:  M.  18,  F.  24,  T.  42.  — 
Bronchite  aiguë  :  M.  3,  F.  4,  T.  7.  —  Bronchite  chronique. 
M.  10,  F.  11,  T.  21.—  Broncho-Pneumonie  ;  M.  9.  F.  7,  T.  16, 

—  Pneumonie;  M.  10,  F.  6,  T.  16,  —  Gastro-entérite,  biberon: 
M.  92  F.  79,  T.171.-Gastro-entérite,  sein:  M.  20, F.  14,  T.  31. 

—  Diarrhée  au-dessus  de  5  ans  :  M.  9,  P,  4,  T.  13. — , Fièvre  et  pé¬ 
ritonite  puerpérales  :  M.  0,  F.  5,  T.  5.  —  Autres  affections  puer¬ 
pérales  :  M.  0,F.  0,  T.  0.—  Débilité  congénitale;  M.  11,  F.  10, 
T.  21, -Sénilité  :  M,  6,  F.  15,  T.  2".  —  Suicides  :  M.  12,  P.  3, 
T.  15.»— Autres  morts  violentes  ;  M.  9,  F.  1,  T.  10.— Autres 
causes  de  mort  :  M.  79,  P.  54,  T.  183  —  Causes  restées  in¬ 
connues  :  M.  6,  F.  2,  T.  8. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  76,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  27,  illégitimes,  14. 
Total  :  41.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  27,  illégitimes,  8. 
Total  :  35. 

Déontologie  médicale  en  Angleterre.  —  Un  procès  en 
diffamation  a  été  intenté  au  D''  Lawson  Tait  (de  Birmingham)  par 
le  D''  Denholm  dans  les  circonstances  suivantes  :  Ce  dernier  avait 
traité  par  l'électrolyso  une  malade  atteinte  de  fibrome  utérin  ;  dans 
une  manœuvre  opératoire,  il  se  produisit  une  fistule  vésico- 
vaginale.  L’année  suivante,  la  malade  fut  examinée  par  le  D‘'  Tait 
qui  conseilla  l’hystéreotomio.  Celte  opération  ayant  été  faite,  la 
malade  succomba  à  la  suite.  Le  chirurgien,  pour  se  disculper  do 
toute  faute  opératoire,  prétendit  que  si  la  malade  avait  succombé 
cela  dépendait  du  traitement  antérieur  sans  lequel  l’opération  aurait 
parfaitement  réussi.  L’autopsie  fut  demandée  par  le  premier  chirur¬ 
gien  ;  elle  démontra  la  fausseté  des  allégations  do  M.  Lawson 
Tait.  L’audition  des  témoins  et  les  plaidoyers  duraient  depuis  deux 
jours,  lorsqu’un  accord  est  intervenu  entre  les  parties,  qui  a  mis 
fin  au  procès.  (Le  Concours  médical  du  3  septembre  1892.) 

Hospice  de  Marseille  (Concours).  —  Le  lundi  12  décembre 
1892,  un  concours  public  sera  ouvert  à  ITIùtel-Dieu  de  Marseille 
pour  2  places  do  chefs  internes.  Les  docteurs  en  médecine  ne  sont 
pas  admis  à  ce  concours.  Les  étudiants  en  médecine  devront  être 
munis  de  quatorze  inscriptions  au  moins.  Les  candidats  nommés  no 
pourront  prendre  le  grade  de  docteur  en  médecine  qu’après  une 
année  d’exei'cice.  La  durée  des  fonctions  sera  do  trois  années 
consécutives,  à  partir  du  Rf  janvier  1893.  Les  chefs  internes  sont 
logés  et  nourris  dans  l’établissement  auquel  ils  sont  attachés  et  re¬ 
çoivent  on  outre  un  traitement  de  1,500  fr.  par  an. 

Hospices  civils  de  Saint-Etienne.  —  L’administration  des 
hospices  civils  de  Saint-Etienne  (Loire)  prévient  que,  le  lundi 
12  décembre  1892,  un  concours  public  pour  une  place  de  médecin 
sera  ouvert  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon.  Le  concours  aura  lieu  devant 
le  Conseil  d’administration,  assisté  d’un  jury  médical  ;  il  durera 
cimi  jours  et  se  composera  de  cinq  éprouves.  Le  méilecin  nommé 
à  la  suite  de  ce  concours  entrera  en  fonctions  le  Rr  janvier  1893. 
Son  traitement  sera 'de  1.500  fr.  par  an.  (Revue  de  thérapeutique. 

Mission  sciENTiPiorE.  —  M.  le  D>-  Jonnesco,  prosecteur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  chargé  d’une  mission  scien- 
tilique  en  Allemagne  el  en  Autriche-Hongrie,  à  l’effet  d’étudier 
l’enseignement  de  l’anatomie  dans  les  principaux  Instituts  do  ce, s 
pays,  —  M.  le  Dr  L.  MoRiasE  est  chargé  d'une  mission  à  l'effet  do 


poursuivre  les  études  médicales  et  d'histoire  naturelle  qu’il  a  entre¬ 
prises  dans  les  bassins  du  Haut-Orénoque  et  do  l’Amazone. 

Sommaire  du  Journal  L’As.sistance  (Revue  mensue  le)- 
28,  rue  Mazarine  (août  1892).  —  L’Assistance  dos  femmes  en¬ 
ceintes  et  accouchées,  par  A.  Roussélet  ;  —  L’hygiène  nouvelle 
dans  la  famille,  par  Cancalon;  —  L’hygiène  de  l’habitation,  par 
Küy;  — La  direction  de  l’assainissement  et  de  la  salubrité  de 
l’habitation;  —  Nouvelles;  —  Bibliographie,  etc. 

Nécrologie.  —  M.  le  D'’  Julien  Gonzalez,  doyen  de  l’Ins¬ 
titut  homœopathiquo  de  Mexico  et  rédacteur  à  la  Reforma  me- 
dica  do  Mexico,  décédé  le  mois  dernier.  —  M.  le  P''  Peralt.v, 
ancien  doyen  et  professeur  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Buenos-Ayres.  —  51.  le  D''  Nioanor  5Iolinas,  an¬ 
cien  ministre  de  la  confédération  d’Entre-Rios.  —  M.  le  D'' 
HercOoet,  de  Lamballe.  —  51.  le  D"'  Lacaze,  do  Bou-Sfer.  — 
M.  le  Dr  5IANCEAU,  do  Brico-cn-Coglès.  —  51.  le  Dr  5Iaurenges, 
do  Chambéret.  —  51.  le  D-'  D.vhnhordt,  privat-docent  de  par 
thologie  à  la  Faculté  de  Kiol.  —  51,  le  Dr  Dready,  professeur 
honoraire  de  thérapeutique  au  Belleone-Hospital  de  New-York. 


Albuminatc  de  fer  Laprade  (Liqueur  Laprade).  Chloro- 

Anémie.  _ 

Dyspepsie  —  Vin  de  Ohassaing. —Pepsine.  —  Diastase. 
Phthisie,  Bronchites  chroniques. — Emulsion  Marchais. 


Diabète,  Goutte. 


LA  SOURBOUL.E 

infants  débiles,  vulcNrespiratoiree^^^^^ig 


Publications  du  Pcojicès  Médicai. 


VIENT  DE  PARAITRE 

Traité  pratique,  Théorique  et  Thérapeutique  de  la 
Scrofulo-Tuberculose. 

Par  Henri  Leloir, 

Professeur  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Lille. 

Membre  correspondant  de  l’Académie  do  médecine.  Lauréat  (bis)  de  l’Institut,  etc. 

De  la  peau  et  des  muqueuses  adjacentes  (Lupus  et  tuberculose 
qui  s’y  rattachent).  Volume  in-4  de  4U5  pages,  avec  30  ligures  ori¬ 
ginales  intercalées  dans  le  texte,  22  tableaux  statistiques  et  un 
allas  do  X'V  planches. —  Prix  :  30  fr.—  Pour  nos  abonnés.  22  fr.  50 


De  l’oblitération  des  sutures  du  crâne  chez  les  Idiots; 

par  E.  Tacquet. 

Volume  in-8  de  72  pages.  —  Prix  :  3  fr.  50.  —  l’our  nos 
abonnés . 2  fr.  50 

Recherches  Cliniques  et  Thérapeutiques  sur  l’Épilepsie, 
l’Hystérie  et  l’Idiotie  ; 

Par  BOURNEVILLE 

Médecin  de  Bicètre. 

Compte  rendu  du  service  des  enfants  idiots,  épileptiques  et  arriérés  de 
Bicétre  pendant  l’année  1891  (’f.  XII)  avec  la  collaboration  do  MM. 
Banzeï,  Isch-Wall,  Raoult,  R.  Sorel  et  P.  Sollier.  —  Un  fort 
volume  in-S”  de  CVIII-142  pages,  avec  13  figures  dans  le  texte  et 
t  planches.  —  Prix  :  5  fr.  ;  pour  nos  abonnés  :  3  fr.  50. 


Avis  à,  nos  lecteurs. 

Nous  rappelons  à  nos  lecteurs,  à  nos  abonnés  et  à 
nos  collaborateurs  que  tout  ce  qui  concerne  la  ré¬ 
daction  (livres,  journaux,  manu.scrits,  communications, 
etc.)  doit  être  adressé  au  Rédacteur  en  chef,  et  tout 
ce  qui  concerne  l’Administration  (abonnements, 
1  brairic,  annonces,  cliangement.s  d’adresse,  mandats)  h 
M.  Ilippolyte  Durand.  —  Prière  décrire  très 
lisiblement. 


Le  Rédacteur-Gérant  •  Bodrnkville 


PARIS.  ÎMP.  V.  OOUPT  ËT  lODHDAK,  RUE  D£  KRNM8S,  71 


20“  ANNÉE.  —  2“  SÉRIE.  T.  XVI.  N“  38. 


BUREAUX,  RUE  DES  CARMES,  14.  17  SEPTEMBRE  1892. 


Le  Progrès  Médical 


GYNECOLOGIE 

Rapport  sur  les  suppurations  pelviennes  (li. 

Par  le  D'  Paul  Sego\"d  (de  Paris),  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine,  chirurgien  de  la  Maison  municipale  de  sanlé 

L’étude  si  actuelle  des  suppurations  pelviennes  soulève 
les  questions  les  plus  variées.  Leur  classification,  la  nature 
et  le  mode  de  progression  des  agents  infectieux  qui  les  en¬ 
gendrent,  le  siège  exact  de  leur  localisation,  leurs  caractères 
anatomo-pathologiques,  leur  évolution  clinique  et  leur  dia¬ 
gnose  parfois  si  délicate  sont  en  effet  autant  de  chapitres 
qui  méritent  l’attention.  Toutefois,  sous  l’impulsion  des 
progrès  de  la  gynécologie  opératoire,  il  est  certain  que  la 
thérapeutique  de  ces  lésions  complexes  est  aujourd’hui  de¬ 
venue  l’objectif  principal  de  nos  recherches  ;  et,  si  j’ai  bien 
compris  la  mission  que  mes  collègues  de  Bruxelles  m’ont 
fait  le  grand  honneur  de  me  confier,  j’imagine  que  l’étude 
du  traitement  devra  constituer  la  dominante  de  mon  rap¬ 
port.  C’est  tout  au  moins  dans  cet  esprit  que  je  l’ai  rédigé, 
et  la  même  tendance  va  se  retrouver  plus  nette  encore  dans 
la  note  que  voici.  On  y  trouvera  seulement  l’exposé  rapide 
des  doctrines  générales  ou  des  points  de  pratique  opéra¬ 
toire  qui  partagent  encore  nombre  d’entre  nous,  et  sur  les¬ 
quelles  le  Congrès  ne  manquera  pas  de  porter  son  attention 
plus  particulière. 

Tout  d'abord,  que  devons-nous  entendre  par  suppu¬ 
rations  pelviennes?  Sous  cette  dénomination  fort  am- 
plexive,  on  doit  sans  doute  comprendre  tous  les  états  pa¬ 
thologiques  caractérisés  par  la  présence  du  pus  dans  le 
pelvis  de  la  femme;  et,  prenant  je  suppose  le  siège  pri¬ 
mitivement  extra  ou  intrapéritonéal  des  collections  puru¬ 
lentes  comme  caractère  différentiel,  on  peut,  à  l’exemple 
de  Jacobs,  en  dresser  un  tableau  général  complet.  Je  crois 
cependant  qu’il  est  préférable  de  simplifier  un  peu  moins, 
et  qu’il  est  en  particulier  nécessaire  de  distinguer  les  suppu¬ 
rations  pelviennes  qu’on  pourrait  dire  secondaires  et  celles 
qui  sont  primitives. 

Celles-ci  correspondent  aux  collections  péri  -  utérines 
proprement  dites.  Elles  ont  pour  point  de  départ  un  pro¬ 
cessus  inflammatoire  siégeant  soit  dans  les  annexes,  soit 
dans  le  péritoine  pelvien,  soit  dans  le  tissu  cellulaire  péri- 
utérin,  les  classifications  basées  sur  la  localisation  intra 
ou  extrapéritonéale  du  pus  leur  conviennent  absolument, 
et  c’est  aux  collections  de  cette  nature  qu’on  devrait,  me 
semble-t-il,  réserver  d'une  manière  exclusive  la  dénomi¬ 
nation  de  suppurations  pelviennes  proprement  dites.  Jf 
ne  ferai  d’exception  (ju’en  faveur  de  Vhérnatocèlesuppuréi 
dont  le  diagnostic  différentiel  est  parfois  tellement  ardu 
qu’il  devient  pour  ainsi  dire  impossible  de  savoir  si  la 
suppuration  est  primitive  ou  consécutive  à  un  épanchement 
sanguin. 

Tout  autres  sont  les  collections  purulentes  développées  à 
l’intérieur  ou  bien  autour  d’une  tumeur  préexistante.  Celle- 
ci  peut  être  un  kyste,  un  fibrome,  voire  même  un  cancer 
de  l’utérus  ou  une  grossesse  ectopique,  peu  importe  ;  le  cas 
n’en  reste  pas  moins  spécial,  et  les  suppurations  intra  ou 
périnéoplasiques  observées  dans  ces  conditions  veulent 
être  envisagées  séparément.  Leur  étude  peut  être  d’ailleurs 
assez  rapide,  car  au  point  de  vue  de  leur  traitement,  je 
n'aurai  guère  de  divergences  à  relever.  En  effet,  si  l’on 
excepte  certains  cas  rares  de  ky stes  suppurés  du  ligament 
large,  qu’il  est  peut-être  avantageux  de  traiter  par  incision 


(1)  Résumé  de  la  communication  au  Congrès  international 
périodique  de  gynécologie  et  d’obstétrique  (première  session). 
Bruxelles,  septembre  1892. 


simple;  si  l’on  excepte  encore  certaines  collections  puru¬ 
lentes  secondaires,  qu’il  est  parfois  prudent  d’évacuer 
avant  de  songer  à  l’ablation  des  tumeurs  qui  les  accom¬ 
pagnent,  on  peut  dire  d’une  manière  générale,  qu’en  pré¬ 
sence  d’une  femme  atteinte  à  la  fois  de  suppuration  et  de 
tumeur  abdominale,  la  laparotomie  est  bien,  pour  tous  les 
chirurgiens,  l’opération  de  choix. 

Toutefois,  me  basant  sur  quelques  observations  per¬ 
sonnelles,  j’aurai  l’occasion  de  montrer  que  dans  ce  premier 
groupe  de  faits,  l’hystérectomie  vaginale  peut,  aussi  bien 
que  dans  tes  suppurations  pelviennes  proprement  dites, 
trouver  des  indications  nettes  et  rendre  les  plus  éclatants 
services.  Je  ne  parle  pas  seulement  ici  des  cas  bien  rares 
de  cancers  utérins  complicqués  de  suppuration  pelvienne -, 
il  est  clair  que  l’hystérectomie  vaginale  est  la  seule  opé¬ 
ration  qui  leur  convienne.  Ce  que  je  me  propose  surtout 
d’établir,  c’est  que  la  même  opération  est  encore  très  sou¬ 
vent  l’opération  de  choix,  lorsque  la  suppuration  s’observe 
chez  des  femmes  atteintes  de  fibromes  de  gros  volume,  à 
la  condition  bien  entendu  que  ce  volume  ne  soit  pas  excessif 
et  que  la  limite  supérieure  de  l’utérus  ou  des  fibromes  ne 
dépasse  pas  le  niveau  de  l’ombilic. 

Ces  premières  considérations  posées,  j’en  arrive  aux 
suppurations  pelviennes  proprement  dites.  Ici  encore, 
et  toujours  pour  ne  parler  que  du  traitement,  il  est,  à  la 
vérité,  nombre  de  points  de  pratique  sur  lesquels  on  ne 
discute  plus.  Mais  combien  d’autres  restent  litigieux  ? 
Je  sais  bien  qu’il  y  a  des  principes  généraux  sur  lesquels 
chacun  s’entend,  ou  à  peu  près.  On  reconnaît  par  exemple 
«  que  la  thérapeutique  des  affections  des  annexes  est 
étroitement  solidaire  de  celle  des  affections  de  l’utérus, 
comme  ces  affections  elles-mêmes  sont  solidaires  de  celles 
de  la  matrice»,  et  que  «  d’une  façon  générale,  les  grandes 
interventions  chirurgicales  doivent  être  réservées  autant 
que  possible  pour  les  formes  chroniques.  »  Rien  de  plus 
juste  que  ces  deux  axiomes  récemment  invoqués  par 
Le  Dentu.  Mais  les  textes  de  loi  les  meilleurs  ne  sont  pas 
tout,  et  s’il  est  naturel  d’en  accepter  la  signification  géné¬ 
rale,  il  no  s’ensuit  jjas  que  leur  interprétation  soit  tou¬ 
jours  fort  aisée.  Et  cela,  parce  qu’il  nous  faut  à  chaque  pas 
compter  soit  avec  les  difficultés  indiscutables  que  nous 
réserve  la  juste  appréciation  des  cas  particuliers,  soit 
avec  les  tendances  variées  des  chirurgiens  les  plus  cons¬ 
ciencieux. 

Chacun  peut  juger  de  ce  que  j’avance  en  parcourant  nos 
publications  les  plus  récentes.  Qu’il  s’agisse  d’élucider  le 
diagnostic  des  suppurations  pelviennes  ou  de  déterminer 
la  part  qu’il  convient  de  faire  à  leur  thérapeutique  con¬ 
servatrice;  qu’il  s’agisse  de  se  prononcer  sur  les  lîidica- 
tinns  d'une  chirurgie  plus  radicale  ou  sur  le  choix  de 
r intervention  la  nieilleure,  les  opinions  les  plus  diverses 
se  croisent  aussitôt,  et,  dans  ces  conditions,  il  devient 
assez  délicat  d’exposer  avec  précision  l'état  actuel  de  la 
question.  Je  m’efforcerai  néanmoins  de  le  faire  de  mon 
mieux,  et  ce  n’est  qu'après  avoir  scrupuleusement  consi¬ 
gne  l’avis  de  tous  les  chirurgiens  compétents  que  je  me 
permettrai  de  soumettre  au  contrôle  des  membres  du 
Congrès  les  conclusions  auxquelles  je  me  suis  personnel¬ 
lement  rallié  et  dont  voioi  l’exposé  général  : 

En  premier  lieu,  il  doit  être  bien  entendu  que,  dans  le 
traitement  des  suppurations  pelviennes,  les  interventions 
graves  comme  la  laparotomie  ou  l’hystérectomie  seront 
toujours  scrupuleusement  réservées  aux  femmes  chez 
lesquelles  il  est  manifestement  impossible  de  se  conten¬ 
ter  d'une  chirurgie  plus  conservatrice,  soit  qu'on  ait  la 
conscience  d’en  avoir  épuisé  les  ressources,  soit  que  l’ur- 
genoe  du  cas  particulier  défende  toute  temporisation.  Je 


200 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


m’excuse  presque  de  souligner  un  précepte  aussi  formel  ; 
mais  l’insistance,  souvent  trop  significative,  avec  laquelle 
on  l’a  réédité  ces  derniers  temps,  et  le  désir  d'éviter  tout 
malentendu  m’en  ont  démontré  la  nécessité. 

En  rappelant  les  droits  imprescriptibles  de  la  théra¬ 
peutique  prudente  et  conservatrice,  je  n’entends  certes 
pas  faire  le  moindre  retour  vers  l'expectation  systéma¬ 
tique  ou  résignée,  mais  déplorable  de  nos  anciens  maî¬ 
tres.  Je  veux  simplement  témoigner  de  mes  tendances 
personnelles,  et  montrer  en  particulier  que,  d'accord  avec 
les  chirurgiens  qui  protestent  contre  les  opérations  suc¬ 
cessives,  j’estime  qu'on  doit  tout  mettre  en  œuvre  pour 
en  limiter  sévèrement  les  indications,  A  plus  forte  raison 
doit-on  s’efforcer  d’en  prévenir  la  nécessité,  si  je  puis 
ainsi  dire,  et  je  crois  qu’à  cet  égard  on  ne  saurait  trop  in¬ 
sister  sur  l’influence  salutaire  d’une  thérapeutique  uté¬ 
rine  bien  dirigée,  c’est-à-dire  «  conduite  avec  rigueur  et 
ténacité  à  partir  du  premier  moment  où  des  signes  d’in¬ 
fection  apparaissent  dans  l’appareil  génital.  »  Doléris  l’a 
spécifié  très  justement,  et  je  pense  avec  lui  que  l'antisep¬ 
sie  vaginale,  le  curettage,  la  dilatation  large  et  le  drai¬ 
nage  de  l'utérus  sont,  au  point  de  vue  préventif,  des 
armes  loutes-puissantes.  11  n’est  pas  douteux  qu’en  sa¬ 
chant  bien  les  manier  on  pourrait  diminuer  de  beaucoup 
le  nombre  des  cas  justiciables  des  grandes  opérations. 
Est-ce  à  dire  qu’il  faille,  en  présence  d’une  suppui'ation 
périutérine  avérée,  raisonner  de  la  même  manière  et  pré¬ 
coniser  l'eryiploi  sgstématiciue  de  méthodes  indirectes, 
qui  permettent  d’obtenir  l’évacuation  du  pus  par  voie 
utérine?  Je  ne  le  crois  pas.  Non  point  ejue  je  mette  en 
doute  les  faits  démontrant  reflicacité  de  la  méthode  de 
Valton  :  je  les  conteste  si  peu  (|u’à  mon  avis  on  a  presque 
le  devoir  d’essayer  toujours  cette  méthode  à  la  période 
initiale  des  pyosalpingites,  lorsque  le  volume  de  la  tumeur 
n'est  pas  trop  considérable,  lorsque  le  péril  n’est  pas  im¬ 
minent,  et  surtout  lorsqu'il  reste  un  doute  sur  la  nature 
du  contenu  do  la  poche,  ce  qui  n’est  point  rare.  Mais  c’est 
tout  ce  que  l'on  peut  dire,  et  j’estime  qu’il  y  aurait  péril  à 
énéraliser  davantage.  Bref,  les  indications  de  la  mtéhode 
e  'Valton  sont,  à  mon  sens,  exceptionnelles  dans  le  trai¬ 
tement  des  suppurations  pelviennes  ;  et,  pour  peu  que  les 
désordres  péri-utérins  aient  quelque  importance,  il  est 
souvent  plus  prudent  de  faire  d’emblée  de  la  chirurgie 
directe  <jue  de  risquer  un  curettage  préalable. 

La  part  du  traitement  proph  g  lactique  et  do  la  théra¬ 
peutique  'indirecte  des  abcès  péri-utérins  étant  ainsi  tra¬ 
cée,  nous  restons  en  présence  de  la  chirurgie  opératoire 
proprement  dite,  dont  il  faut  étudier  les  armes  et  les  indi¬ 
cations.  Quant  à  la  nécessité  d’intervenir  chirurgicale¬ 
ment  toutes  les  fois  qu’il  y  a  du  pus  autour  do  l’utérus,  je 
pense  (ju’elle  n'est  plus  à  démontrer. 

Deux  méthodes  fort  distinctes  se  trouvent  ici  en  pré¬ 
sence.  L’une  se  propose  d’obtenir  la  guérison  par  simple 
évacuation  du  pus;  l’autre,  plus  radicale,  réalise  à  la  fois 
cette  évacuation  et  la  suppression  plus  ou  moins  complète 
du  foyer  générateur  du  mal.  Je  ne  voudrais  en  aucune 
façon  contester  les  avantages  de  la  première  manière  de 
faire.  Elle  trouve  ses  indications  fort  nettes  dans  certains 
cas  particuliers  :  et  lorsqu’on  se  trouve  par  exemple  en 
présence  d’une  collection  purulente  qui  s’est  d’elle-même 
rapprochée  d’un  point  accessible,  c’est-à-dire  de  la  paroi 
abdominale  ou  des  culs-de-sac  vaginaux,  il  est  clair  qu’on 
n’a  pas  à  discuter  le  choix  de  l’intervention.  Il  faut  d’abord 
inciser  et  drainer,  quitte  à  agir  plus  tard  sur  la  lésion 
causale.  Mais,  si  nombreuses  que  soient  les  voies  propo¬ 
sées  pour  permettre  l'incision  simple  des  collections  pel¬ 
viennes,  je  ne  crois  pas  iju’on  y  trouve  autre  chose  qu’une 
mélhoiie  d’exception.  C’est  qu’en  effet,  pour  qu’on  soit 
autorisé  à  inciser  un  abcès  pelvien,  il  ne  suffit  pas  que 
1  incision  soit  possible,  il  faut  encore  et  surtout  qu’elle  soit 
rationnelle  et  suffisante.  Or,  si  l'on  excepte  les  collections 
pldeijmoneuses  récentes,  ou  même  certaines  hémato- 
cèles  suppwrées  dont  l'incision  s’impose  comme  unique 
méthode  de  traitement  raisonnable,  nous  trouverons  tout 
au  plus  comme  justiciables  du  même  procédé  les  quelques 


rares  variétés  d'abcès  pdviens  d’origine  ovaro-salpin- 
gienne  dont  Bouilly  a  dernièrement  pris  le  soin  de  spéci¬ 
fier  les  caractères.  Sur  ce  point  je  ne  pense  donc  pas  qu’il 
y  ait  matière  à  longues  discussions. 

Quant  à  la  valeur  intrinsèque  des  procédés  conseillés 
pour  atteindre  le  pus  dans  le  pelvis,  je  ne  crois  pas  qu’il 
soit  non  plus  très  difficile  de  la  déterminer.  Ils  sont  à  la 
vérité  fort  nombreux  ;  et  même,  sans  parler  de  la  ponction 
simple,  qu’on  doit,  à  mon  sens,  toujours  déconseiller  ici 
comme  en  beaucoup  d’autres  circonstances,  nous  avons 
encore  à  juger  les  divers  modes  de  l’incision,  suivant 
qu’elle  procède  par  voie  vaginale,  rectale,  sacro-coccy- 
gienne,  périnéale,  inguino-sous-péritonéale  ou  pariétale 
proprement  dite.  Or,  S.  Bonnet  l’observe  avec  raison, 
tous  les  procédés  compris  dans  cette  liste  comptent  sans 
doute  des  succès  qui  en  sont  la  justification,  mais  tous 
aussi  sont  passibles  de  la  même  réflexion  :  u  Ils  ne  peuvent 
être  généralisés  »,  et  leur  utilité  ne  se  mesure  qu'au 
a  nombre  restreint  de  cas  particuliers  auxquels  chacun 
d’eux  peut  répondre.  » 

Le  fait  est  évident  pour  les  incisions  pariétales  simples. 
Leurs  indications  particulières  sont  les  mêmes  pour  tous 
les  chirurgiens,  et,  que  l’incision  soit  hypogastriciue, 
iliaque,  inguinale,  crurale  ou  fessière,  elle  n’est  jamais 
que  l’application  particulière  d’une  loi  fort  élémentaire  : 
on  donne  issue  au  pus  dans  la  région  où  il  est  venu  poin¬ 
ter  de  lui-même.  Bref,  on  traite  la  collection  pelvienne 
comme  un  abcès  vulgaire,  et  rien  n’est  plus  légitime.  Mais 
il  y  a  plus,  et  dans  la  série  des  procédés  en  question  il  en 
est  plusieurs  qui  peuvent  être  jugés  beaucoup  plus  sommai¬ 
rement;  ce  sont  les  incisions  par  voie  rectale  périnéale  et 
sacro-coccygienne. 

Pour  les  premiers,  point  d’hésitation  possible  ;  tonte 
évacuation  opératoire  d’un  abcès  pelvienpar  voie  rectale 
est  sûrement  une  mauvaise  opération.  Pour  les  interven¬ 
tions  sacro-coccygienne  oupérinédlo  que  certains  chirur¬ 
giens  semblent  vouloir  préconiser  depuis  quelque  temps 
à  la  suite  de  Wiedow,  d’Ilégar  et  de  Otto  Zuckerkandl,  il 
est  peut-être  sage  de  surseoir  à  leur  jugement  déliiiitif. 
Toutefois,  on  peut  observer  dès  maintenant  que,  de  l’aveu 
même  de  leurs  défenseurs,  les  indications  de  ces  incisions 
complexes  semblent  singulièrement  exceptionnelles,  et, 
pour  ma  part,  quels  que  soient  les  enseignements  de  l’a¬ 
venir,  je  no  crois  pas  qu’ils  soient  jamais  de  nature  à  nous 
faire  préiérer  les  larges  débridememts  que  nécessite  la  2?é- 
rinéotornie  ou  la  résection  sacro-coccygienne  aux  condi¬ 
tions  vraiment  si  parfaites  dans  lesquelles  nous  placent  la 
laparotomie  ou  l’intervention  par  les  voies  naturelles. 

Tout  compte  fait,  les  deux  seuls  procédés  de  la  méthode 
évacuatrico  pure  qui  soient  susceptibles  d’une  certaine 
s:énéra\'\sal'\onaonil’  incision  par  voieinguino-sous-périto-  ' 
néale  et  l'incision  par  voie  vaginale.  Comme  je  l’ai  dit 
plus  haut,  l’une  et  l'autre  trouvent  leurs  indications  nettes 
dans  plus  d'un  cas  particulier  et  notamment  dans  les  col¬ 
lections  phlegmoneiises  proprement  dites,  où  môme  dans 
certaines  hématocèlessuppurées.  Je  rappelle  enfin  que  leur 
manuel  opératoire  est  fort  simple.  L’évacuation  par  voie 
inguinale  s’adressant  aussi  bien  aux  collections  à  plastron 
abdominal  qu’aux  abcès  plus  profonds,  dont  l’accès  exige 
un  décollement  sous-péritonéal  plus  ou  moins  étendu,  il 
s’ensuit  qu’au  point  de  vue  de  l’opération  nécessaire,  on 
doit  s’attendre  àtous  les  intermédiaires  qui  peuvent  sépa¬ 
rer  le  débr'idement  le  plus  banal  delà  laparotomie  sous- 
péritonéale  telle  (jue  la  comprend  Bozzi. 

son  tour,  ïevacuation  par  voie  vaginale  présente 
deux  variéiés  principales,  suivant  qu’elle  s’exécute  avec 
ou  sans  ouverture  du  péritoine.  Mais,  dans  le  premier  cas, 
alors  même  qu’on  prend  le  soin  do  suturer  à  la  plaie  vagi¬ 
nale  les  bonis  de  l’incision  faite  à  la  poche  non  adhérente 
qu’on  a  voulu  atteindre  par  cette  voie,  je  crois  l'intervention 
passible  des  plus  graves  oltjections.  La  seule  incision  va¬ 
ginale  recommandable  est  celle  qui  permet  l’évacuation 
du  pus  sans  ouverture  du  péritoine,  ainsi  qu’il  arrive  pour 
les  abcès  pelviens  proprement  dits  et  pour  les  pyosalpin¬ 
gites  adhérentes.  Dans  ces  conditions,  son  manuel  opéra- 
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toiro  ne  présente  aucune  difficulté.  Le  cul-de-sac  vaginal 
étant  mis  à  découvert  par  des  écarteurs  appropriés,  il  suffit 
d’inciser  droit  devant  soi  et  Je  ne  crois  pas  du  tout  qu’il 
soit  nécessaire  de  recourir  à  l’instrumentation  spéciale 
imaginée  par  Laroyenne.  Avec  une  pince  pour  fixer  l’u- 
térus,  des  écarteurs  pour  y  voir  ou  décoller  les  tissus,  un 
Ifistouri  et  ses  doigts,  on  a  largement  tout  ce  qu’il  faut  pour 
bien  faire  et  même  pour  très  bien  faire. 

Si  la  méthode  d’évacuation  par  incision  simple  doit 
rester  limitée  dans  ses  applications  possibles,  il  en  est  tout 
autrement  pour  les  deux  grandes  opérations  que  je  dois 
maintenant  juger,  et  je  ne  crois  pas  a\oir  à  rappeler  com¬ 
ment  la  laparotomie  et  V hystérectomie  constituent,  dans 
la  majorité  des  cas,  le  traitement  de  choix  des  suppurations. 

Pour  la  laparotomie,  la  démonstration  n’est  plus  à  faire. 
11  est  en  effet  de  notoriété  courante  qu’elle  sait  répondre  à 
toutes  les  indications  ;  et,  si  le  traitement  des  suppurations 
intra-péritonéales  enkystées  libres  ou  peu  adhérentes 
constitue  son  triomphe  indiscutable,  elle  n’est  pas  moins 
capable  de  donner  des  succès  merveilleux  dans  les  cir¬ 
constances  beaucoup  plus  complexes  qui  s’observent  en 
cas  de  pyosalpingites  adhérentes,  de  pelvipéritonite, 
d’hématocèle  suppurée  ou  de  suppurations  mixtes  à  la  fois 
intra  et  sous-péritonéales. 

Pour  V hystérectomie,  c’est-à-dire  pour  l’opération  de 
Péan,  l’accord  est  loin  d’être  aussi  parfait,  et  peu  de  ques¬ 
tions  ont  eu  le  secret  de  susciter  polémique  plus  violente  ; 
on  a  même  avancé  qu’elle  avait  eu  les  honneurs  du  pam- 
phlet,  ce  qui  est  peut-être  beaucoup  dire!  En  tous  cas,  si 
l’on  en  croyait  les  assertions  de  quelques-uns  de  ses  adver¬ 
saires,  assertions  qui,  soit  dit  en  passant,  semblent  d’autant 
plus  formelles  que  leurs  signataires  ont  moins  d’expérience 
personnelle,  l’hystéreclomie  vaginale  appliquée  au  traite¬ 
ment  des  suppurations  pelviennes  devrait  être  à  jamais 
condamnée,  ou  peu  s’en  faut.  Pour  les  uns,  c’est  une  in¬ 
tervention  «  aveugle  et  lu’utale  »,  un  «  recul  de  la  chirurgie 
française  »,  ou  bien  encore  «  un  produit  plus  ou  moins 
inavoué  d’erreurs  de  diagnostic  parfois  grossières.  » 
D’autres,  perdant  toute  mesure,  s’en  prennent  aux  hysté- 
rectomistes  eux-mêmes,  et,  paraît-il,  «  devant  une  nouvelle 
hystérectomie  à  commettre,  »  leur  délicatesse  profession¬ 
nelle  à  jamais  éteinte  n’éprouve  plus  l’ombre  d’une  «  per¬ 
plexité,  »  etc.,  etc.  J’en  passe  et  des  meilleures. 

L’avenir  de  l’hystérectomie  serait-il  donc  à  ce  point  com¬ 
promis  ?  Non  certes.  Et  pour  s’en  convaincre  il  suffit  de 
mesurer,  sans  parti  pris,  le  chemin  parcouru  depuis  le  jour 
où  j’ai  pris  la  défense  de  l’opération  de  Péan  devant  la 
Société  de  chirurgie.  Peu  après,  nos  adversaires  ont  sans 
doute  multiplié  leurs  objections,  et  dans  les  publications 
successives  do  Pozzi,  de  Le  Dentu  et  de  Doléris,  pour  ne 
mentionner  que  les  principales,  rien  n’a  été  négligé  pour 
accumuler  les  arguments  destinés  à  nous  perdre.  Mais, 
encore  une  fois,  je  ne  vois  pas  que  la  campagne  menée 
contre  nous  ait  réussi.  Tout  ce  qui  s’écrit,  se  dit,  ou  se 
passe,  le  démontre. 

L’hystérectomie  reste  à  l’ordre  du  jour,  et  ce  rapport  en 
c.st  la  preuve;  aux  critiques  de  ses  adversaires,  elle  peut 
opposer  maintenant  les  communications  concluantes  de 
Reclus,  de  Terrillon,  de  Richelot  et  de  Quénu  à  Paris  ;  de 
Jacobs  et  do  Rouffart  à  Bruxelles  ;  pas  un  de  ses  premiers 
adeptes  ne  manque  à  l’appel  ;  plusieurs  de  mes  collègues 
de  Paris  lui  doivent,  chaque  jour,  de  nouveaux  succès  ; 
enfin,  parmi  ceux  qui  la  condamnaient  sans  appel  au  dé¬ 
but,  il  en  est  qui  déjà  se  montrent  singulièrement  moins 
sévères.  Pozzi  lui-mômecompte  au  nombre  deces  convertis. 
Je  sais  bien  qu’il  en  convient  comme  à  regret  et  qu’il  en¬ 
toure  ses  concessions  de  toutes  les  restrictions  possibles  ; 
mais,  pour  être  aussi  partielle  qu’on  voudra,  sa  conversion 
n’existe  pas  moins.  Plus  d’une  fois  déjà  il  a  posé  lui-même 
les  indications  de  l’hystérectomie  ;  il  l’a  pratiquée  avec 
succès,  et  dans  la  dernière  édition  de  son  livre  on  peut  lire 
en  toutes  lettres  que,  «  dans  certains  cas  déterminés  de 
suppuration  diffuse,  l'hystérectomie  vaginale  est  parfois 
supérieure  à  l’intervention  par  l’abdomen.  »  Pratiquée 
dans  ces  conditions,  dit-il  encore,  «  elle  mot  les  opérées 


dans  de  très  bonnes  conditions  de  guérison,  et  «  elle  per¬ 
met  un  large  drainage  dont  la  déclivité  assure  l’efficacité.  » 

Dlra-t-(m.  maintenant  que  nos  arguments  ne  valent  même 
plus  qu’on  s’y  attarde,  que  la  cause  est  entendue  et  notre 
procès  perdu  ?  Ceux  qui  le  pensent  ou  désirent  le  faire  croire 
s’abusent  étrangement,  et  pour  qui  douterait  encore  j’es¬ 
père  que  les  documents  bibliographiques  dont  mon  rapport 
ne  manquera  pas  de  faire  mention  seront  enfin  des  argu¬ 
ments  décisifs.  En  fait,  on  peut  dire  qu’à  l'heure  actuelle 
tous  les  chirurgiens  qui  ont  bien  voulu  consentir  à  mettre 
eux-mêmes  l'hystérectomie  à  l’épreuve  acceptent  résolu¬ 
ment  la  netteté  de  ses  indications,  d’une  part,  dans  les  réci¬ 
dives  de  suppuration  pelvienne  après  laparotomie,  et, 
d’autre  part, dans  les  pelvi péritonites suppurées  avec  encla¬ 
vement  de  l'utérus,  adhérences  étendues  et  poches  puru¬ 
lentes  multiples.  A  cet  égard,  pas  de  contestation  possible, 
et  ceux-là  mômes  dont  les  préférences  pour  la  laparotomie 
sont  le  moins  déguisées  en  conviennent.  J’en  veux  pour 
témoignage  la  conclusion  générale  d’un  très  bon  article 
publié  il  y  a  quelques  mois  par  S.  Bonnet.  L’hystérecto¬ 
mie,  dit-il,  «  sera  la  ressource  suprême  contre  les  cas  com¬ 
plexes,  heureusement  rares,  de  pyosalpinx  ou  d’ovaro- 
salpingites  compliciués  de  pachy-pelvi-péritonite,  de  sup¬ 
puration  secondaire  du  tissu  cellulaire  avec  ou  sans  fistu¬ 
les.  Elle  sera  aussi  l’opération  de  choix  après  échec  ou 
insuffisance  de  la  laparotomie.  Limitée  à  ces  indications, 
à  côté,  mais  non  à  la  place  de  la  laparotomie,  elle  échappera 
à  tous  les  reproches  qu’elle  a  pu  encourir  et  rendra  d’in¬ 
contestables  services.  » 

Nous  voici  bien  loin  des  affirmations  pessimistes  dont 
j’ai  parlé,  et  l’hystérectomie  dût-elle  se  contenter  dans 
l’avenir  de  ces  premières  et  capitales  conquêtes,  que  nous 
aurions  encore  la  conscience  d’avoir  combattu  le  très  bon 
combat.  !Mais  on  sait  que  notre  ambition  est  plus  grande. 
Dans  les  cas  précités,  la  valeur  de  l’hystérectomie  est  pour 
nous  trop  évidente  pour  exiger  de  nouvelles  preuves,  et  ce 
que  nous  aurions  à  cœur  de  montrer  c’est  que  la  supério¬ 
rité  de  l’hystérectomie  se  retrouve  avec  autant  de  netteté 
dans  le  traitement  des  poches  purulentes  énucléables.  Bref 
nous  voudrions  voir  triompher  la  formule  que  j’ai  proposée 
à  la  Société  de  chirurgie  en  disant  que  l'hystérectomie  est 
indiquée  dans  tous  les  cas  de  suppuration  pelvienne  qu'il 
est  aujourd’hui  classique  de  traiter  par  laparotomie  avec 
ablation  bilatérale  des  annexes. 

Les  trois  considérations  sur  lesquelles  nous  basons 
notre  manière  de  voir  sont,  on  le  sait,  la  gravité  moindre, 
l'efficacité  supérieure  et  l'absence  de  cicatrice.  Les  chi¬ 
rurgiens,  qui  ne  veulent  pas  de  l’opération  de  Péan,  ri¬ 
postent,  je  ne  l’ignore  pas,  avec  des  arguments  contra¬ 
dictoires  dont  plusieurs  ont  une  sérieuse  valeur.  Mais, 
pour  des  raisons  précises  dont  je  m’efforcerai  d’établir 
toute  la  validité,  nos  préférences  pour  l’hystérectomie 
n'en  demeurent  pas  moins  formelles.  Pour  ma  part,  mes 
convictions  sont  chaque  jour  plus  positives.  Il  est  faux 
que  j’aie  tenté  jamais  le  moindre  changement  de  front, 
ainsi  qu’on  a  voulu  l’insinuer  dans  un  article  très  sj)irituel 
peut-être,  mais  parfaitement  inexact  au  double  point  de 
vue  des  interprétations  et  des  citations. 

Bref,  je  suis  plus  que  jamais  certain  que  l’opération  de 
Péan  est  supérieure  à  celle  de  Lawson  Tait  dans  les  con¬ 
ditions  que  j’ai  spécifiées.  C’est  qu’en  effet,  pour  appuyer 
mes  conclusions,  je  n’ai  plus  seulement  les  23  faits  de  ma 
première  communication  et  ce  que  Pozzi  baptisait  jadis 
mon  vain  appel  à  l’avenir,  sans  valeur  pour  le  présent.  » 
Je  possède  maintenant  plus  de  92  observations  person¬ 
nelles  :  elles  ne  m’ont  donné  que  8  morts,  et  j'ai  le  ferme 
espoir  qu’avec  l’aide  de  ces  documents  il  me  sera  possible 
de  réfuter,  mieux  que  je  n’ai  pu  le  faire  lors  de  la  pre¬ 
mière  discussion,  les  objections  qui  nous  ont  été  faites 
aussi  bien  sur  le  pronostic  immédiat  et  le  pronostic  d'a¬ 
venir  que  sur  les  difficuUéi  ou  les  dangers  de  l’opération. 

La  tâche  me  sera  d'autant  plus  facile  que  parmi  ces  ob¬ 
jections,  il  en  est  plus  d’une  dont  la  valeur  est  purement 
théorique.  Tout  ce  qu’on  a  dit  par  exemple  sur  l'impos¬ 
sibilité  d'y  voir,  sur  l'encombrement  par  les  pinces,  sur 
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l’infidélité  de  l’hémostase,  sur  la  fréquence  des  compli¬ 
cations  opératoires,  ou  bien  encore  sur  le  caractère  in¬ 
complet  de  l’intervention,  est  loin  d'être  exact.  Sans  doute 
l’hystérectomie  a,  tout  comme  la  laparotomie,  ses  écueils, 
ses  dangers,  ses  imperfections,  ses  difficultés  ou  même 
ses  impossibilités  ;  mais,  considération  bien  significative, 
celles-ci  comme  ceux-là  s’observent  en  des  conditions  qui 
sont  à  peu  près  les  mêmes  pour  les  deux  opérations.  Nous 
prétendons  en  outre  que,  dans  le  trailemen.t  des  suppu¬ 
rations  pelviennes,  l’hystérectomie  réalise  mieux  que  toute 
autre  intervention  les  conditions  d'une  guérison  du¬ 
rable,  aussi  bien  quand  elle  est  complète  que  dans  les 
conditions  imerses. 

Quand  la  nature  des  lésions  permet  l’ablation  totale  de 
l’utérus  et  des  annexes,  ce  qui  est  infiniment  plus  fréquent 
qu’on  ne  semble  le  croire,  le  fait  est  trop  clair.  Lorsque 
l'étendue  des  lésions  s’oppose  à  l’ablation  complète  des 
annexes,  la  supériorité  thérapeutique  du  résultat  opéra¬ 
toire  est  moins  évidente,  mais  elle  n'existe  pas  moins. 
Et,  qu’on  le  note  bien,  nos  convictions  à  cet  égard  ne  sont 
plus  seulement  théoriques.  Lorsque  nous  affirmons  qu’on 
peut,  après  l’hystérectomie,  compter  sur  l’atrophie  et  la 
transformation  cicatricielle  des  parties  respectées  sans 
qu’il  reste  nulle  part,  sauf  exception  très  rare,  une  épÎ7ie 
quelconque  susceptible  de  réveiller  les  lésions,  nous  en 
avons  maintenant  des  preuves  cliniques  indéniables.  Nous 
pensons  même  que  cette  mort  anatomique  et  physiolo¬ 
gique  des  annexes,  une  fois  l’utérus  enlevé,  est  plus  cer¬ 
taine  que  ne  peut  l’être  celle  de  l’utérus  après  ablation 
des  annexes,  et  c’est  précisément  pourquoi  nous  estimons 
qu’il  est,  d’une  manière  générale,  plus  sûr  d’enlever  l’u¬ 
térus  sans  les  annexes  que  les  amiexes  sans  l’utérus. 
D’autant  que,  pour  ma  part,  j’ai  peu  à  peu  acquis  la  con¬ 
viction  que  là  où  l  ablation  complète  des  annexes  est  im¬ 
possible  ou  dangereuse  par  la  voie  vaginale,  il  y  a  bien 
des  chances  pour  qu’il  en  soit  à  peu  près  de  môme  par  la 
voie  sus-pubienne.  On  sait  du  reste  (j[ue,  dans  l’hystérec- 
tomie  pour  suppurations  pelviennes,  on  respecte  de  parti 
pris  les  adhérences  qui  sont  d’habitude  la  cause  de  ces 
impossibilités  opératoires,  et,  qu’on  le  veuille  ou  non,  on 
est  bien  contraint  de  reconnaître  que  de  ce  chef  l’hysté- 
rectomie  se  trouve  exonérée  de  l’un  des  plus  réels  écueils 
do  la  laparotomie. 

La  conclusion  s’impose  donc,  et  pour  nous,  il  est  démon¬ 
tré  qu’au  point  de  vue  de  la  sécurité  comme  à  celui  des 
ressom'ces  opératoires,  l’hystérectomie  ne  le  cède  en  rien 
à  la  laparotomie.  Tout  opérateur  ex))érimenlé  qui  voudra 
bien  s’exercer  au  vrai  manuel  de  l’opération  en  conviendra 
très  vite;  et,  bien  entendu,  je  parle  uniquement  ici  de  l'hys- 
térectornie  par  morcellement,  de  Péan,  laquelle  est,  on 
le  sait,  caractérisée  par  la  combinaison  variable  de  deux 
manœuvres  fondamentales  :  le  morcellement  par  résec¬ 
tions  transversales  successives  des  deux  valves  utérines 
obtenues  par  section  transversale  de  l’organe  après  solide 
hémostase  pi'éventice,  et  le  morcellement  par  évidement 
central  sans  hémostase  préalable  de  la  zone  utérine  corres¬ 
pondante.  Je  suis  en  effet  persuadé  que  ces  deux  manœu¬ 
vres  peuvent  triompher  pour  le  mieux  de  toutes  les  difficul¬ 
tés,  sans  qu’il  soit  avantageux  de  leur  substituer  la  sectioii 
médiane  de  Millier  que  Quénu  et  Poutier  voudraient 
remettre  en  faveur,  ou  de  les  faciliter  par  le.s  débridements 
vulvaires  que  Chaput  vient  de  conseiller. 

La  section  médiane  de  Quénu  est  à  la  vérité  très  commode 
quand  elle  est  possible,  mais  le  morcellement  par  évide¬ 
ment  central  lui  est  toujours  supérieur.  Quant  aux  débri¬ 
dements  vulvaires,  ils  donnent  sans  doute  du  Jour,  mais  on 
peut  très  bien  s’en  passer  quand  on  fait  du  vrai  morcelle¬ 
ment.  Dans  ces  conditions,  j’estime  que,  pour  le  simple 
agrément  d’être  un  peu  plus  à  Taise,  on  ne  possède  aucune 
bonne  raison  d’infliger  aux  opérées  un  traumatisme  suji- 
plémentaire  et  de  les  priver  en  même  temps  de  cette  inté¬ 
grité  parfaite  des  formes  extérieures  qui  n’est  point  Tun  des 
moindres  privilèges  de  la  méthode  que  nous  préconisons. 
Pour  ma  part,  depuis  que  j’ai  appris  Thystérectomie  par 
morcellement,  les  voies  naturelles  m’ont  toujours  suffi  non 


seulement  en  cas  de  lésions  inflammatoires  péri-utérines, 
mais  aussi  chez  nombre  do  femmes  à  vulve  très  étroite 
hystérectomisées  pour  de  volumineux  fibromes.  Mon  expé¬ 
rience  actuelle  portant  sur  plus  de  150  hystérectomies, 
j’espère  qu’on  voudra  bien  accorder  quelque  valeur  à  cette 
déclaration. 

Pour  l’instant,  je  dois  me  borner  à  ces  considérations. 
Toutefois,  et  sans  préjudice  de  mon  plaidoyer  ultérieur,  il 
est  deux  objections  générales  que  je  tiens  à  relever,  ici,  car 
longtemps  encore  on  ne  manquei'a  sans  doute  pas  de  nous 
les  opposer.  La  première  est  basée  sur  ce  fait  que  Thysté¬ 
rectomie  serait,  comme  le  disait  autrefois  Pozzi,  «  une 
opération  do  certitude  qui  suppose  l’infaillibilité  du  dia¬ 
gnostic.  »  Ici  par  conséquent  «  point  d’incision  explora- 
h'ice  ;  le  premier  coup  de  bistouri  e^itraîne  la pe^'te  fatale 
de  fécondité.  »  Partant  de  là,  tout  ce  qu’on  a  pu  dire  sur 
les  «  opérations  non  justifiées  »  ou  sur  «  les  mutilations 
irréparables»  se  devine  aisément.  Le  thème  prête  à  coup 
sûr  aux  digressions  les  plus  humanitaires,  et  si  jamais 
Thystérectomie  leur  devait  sa  perte,  elle  conserverait  au 
moins  le  mérite  d’une  coïncidence  singulière  mais  positive 
avec  ce  réveil  de  notre  sollicitude  pour  la  pureté  des  dia¬ 
gnostics  et  la  conservation  des  facultés  génératrices. 

Mais,  tout  dictés  qu’ils  soient  par  un  sentiment  des  plus 
respectables,  les  cris  d’alarme  que  nous  avons  provoqués 
ne  me  semblent  pas  moins  excessifs.  Et  d’abord,  il  n’est 
pas  juste  d'avancer  que  par  les  voies  naturelles  le  pre¬ 
mier  coup  de  bistouri  entraîne  fatalement  la  perte  de  la 
fécondité.  Non  point  que  je  veuille  ici  prétendre,  qu'au 
point  de  vue  de  l’exploration,  la  voie  vaginale  soit  en  au¬ 
cune  manière  une  rivale  de  la  laparotomie.  Semblable 
affirmation  serait  une  absurdité.  Je  prétends  simplement, 
en  me  basant  sur  des  faits  déjà  signalés  à  la  Société  do 
chirurgie  à  propos  d’une  communication  de  Nélaton,  je 
prétends,  dis-je,  qu’avec  un  peu  d’expérience,  l'incision 
du  cul-de-sac  postérieur  peut  être,  elle  aussi,  dans  cer¬ 
tains  cas,  utilement  exploratrice  et  que,  même  aprèsavoir 
commencé  une  hystérectomie,  on  peut  encore  s’arrêter  à 
lemp.i.  Au  surplus,  et  pour  ne  rien  exagérer,  laissons  à 
l’argument  l’incontestable  portée  qu’il  peut  avoir  en 
maintes  circonstances.  En  résulte-t-il  que  Thystérectomie 
puisse  être  proscrite  à  l’égal  d’un  nouvel  et  dangereux 
facteur  de  dépopulation  ?  Je  ne  le  pense  pas  et  je  puis  ré¬ 
péter  ce  que  j’écrivais  à  Pozzi  Tan  dernier  : 

Nous  savons  très  bien  ce  que  des  personnalités  peu  ins¬ 
truites  ou  insuffisamment  scrupuleuses  peuvent  faire  des 
meilleures  opérations.  Il  est  aussi  bien  certain  que  nos 
diagnostics  les  plus  travaillés  ne  sauraient  prétendre  à 
l’infaillibilité  et  de  même  que  les  laparotomistes  ont  plus 
d’une  fois  supprimé  des  annexes  (jui  ne  demandaient  qu’à 
vivie.  de  même  les  hystérectomisles  sont  exposés  à  pareil 
mécompte.  Mais  quels  que  soient  ces  abus  ou  ces  erreurs, 
je  ne  vois  pas  que  l’avenir  de  Thystérectomie  puisse  en 
souffrir  davantage  que  celui  de  la  laparotomie  et  c’est, 
me  semble-t-il,  abuser  un  peu  des  droits  de  la  discussion 
que  de  remettre  en  cause,  pour  juger  la  valeur  spéciale 
d’une  opéi-ation,  tout  ce  qui  peut  avoir  trait  aux  indica¬ 
tions  générales  do  l'intervention  chirurgicale  dans  le  trai¬ 
tement  des  affections  des  annexes.  Ici  comme  toujours,  il 
faut  agir  suivant  sa  conscience  de  clinicien  et  franche¬ 
ment  si  Thystérectomie  est  réservée  aux  seuls  cas  dans 
lesquels  la  bilatéralité  des  lésions  qvaro-salpingicnnes 
semble  aussi  nettement  avérée  que  leur  incurabilité  mé¬ 
dicale,  je  ne  crois  jjas  que  l’intervention  vaginale  mérite 
jamais  le  reproche  d’être  plus  compromettante  que  la  la¬ 
parotomie  pour  la  reproduction  de  l’espèce. 

Tout  ceci  me  conduit  à  la  deuxième  objection  générale 
qui  nous  est  si  souvent  opposée  :  je  veux  parler  des  diffi¬ 
cultés  du  diagnostic,  et,  cette  fois,  je  suis  le  premier  à 
reconnaître  le  bien-fondé  de  cet  argument  capital  sur  le¬ 
quel  Lucas  Championnière  a  Tun  des  premiers  très  judi¬ 
cieusement  insisté,  n  Admettons,  disait-il,  que  Thj  sté- 
rectomie  soit  l’intervention  de  choix  dans  le  traitement 
des  suppurations  pelviennes,  soit.  Mais  alors,  comment 
affirmer  le  diagnostic  de  la  présence  du  pus  ?  Sur  quels 
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signes  nous  guiderons-nous  pour  préférer  au  contrôle  de 
la  laparotomie  ce  qu’il  peut  y  avoir  d’irrémédiable  dans 
l’hystérectomie?  »  Rien  de  plus  juste.  Aussi  bien  serais-je 
très  embarrassé  pour  répondre,  si  la  suppuration  était  à 
mes  yeux  la  seule  indication  de  l’hystérectomie.  Mais  tel 
n’est  point  mon  avis. 

A  mes  yeux,  comme  à  ceux  de  Péan,  les  indications  de 
l’hystérectomie  sont  les  mêmes  que  celles  de  l’ablation  des 
annexes  par  laparotomie.  Oe  qui  nous  importe  pour  décider 
l’intervention,  ce  n’est  donc  pas  le  fait  de  la  purulence, 
c’est  la  bila.téra.lilé  et  l'incurabilité  médicale  dos  lésions 
péri-utérines,  et  dès  lors  l’objection  tombe  d’elle-même. 
Je  ne  conteste  point  que  les  indications  de  l’hystérectomio, 
ainsi  précisées,  ne  puissent  encore  laisser  place  à  l’erreur 
et  j’accepte  très  bien  qu’il  faille  donner  la  préférence  à  la 
laparotomie  chaque  fois  qu’un  diagnostic  paraît  douteux. 
Mais  je  n’en  maintiens  pas  moins  ma  conclusion  et  je  le 
répète  :  si  l’hystérectomie  est  réservée  aux  seuls  cas  dans 
lesquels  la  bilatéralité  des  lésions  semble,  de  par  les  donnés 
cliniques,  aussi  nettement  assurée  que  leur  incurabilité 
médicale,  j’estime  que  l’intervention  par  les  voies  naturelles 
conserve  toutes  les  garanties  d’une  opération  rationnelle 
et  pleinement  justifiée. 

Tels  sont  les  divers  points  que  je  m’efforcerai  de  dé¬ 
montrer  par  l’analyse  de  nos  documents  personnels.  Sans 
m’exagérer  leur  portée,  j’espère  cependant  que  mon  argu¬ 
mentation  pourra  trouver  quelque  crédit  même  auprès  des 
chirurgiens  qui  suspectent  le  plus  le  bien-fondé  de  nos 
assertions.  En  tous  cas,  ils  verront,  preuves  en  main,  que 
nos  résultats  thérapeutiques  sont  bons  et  durables  ;  ils 
constateront  qu’en  nombre  de  circonstances  nous  triom¬ 
phons  des  lésions  suppuratives  les  plus  graves  ;  ils  re¬ 
connaîtront  même  que  nos  opérées  ont  plus  de  sécurité  et 
de  satisfaction  sans  cicatrice  qu'avec  le  plus  séduisant  des 
surjets;  et  lorsqu’ils  sauront  enfin  que  l’hystérectomie  est 
souvent  moins  grave  que  la  laparotomie,  peut-être  aurai-je 
la  satisfaction  infinie  de  voir  plus  d’un  nouvel  adepte  se 
rallier  à  notre  cause. 


,  Le  miracle  de  Lourdes.  —  (Document  humain  pour 
M.  Zola).  —  Un  de  nos  amis,  qui  se  trouve  en  oe  moment  dans  les 
Pyrénées,  nous  envoie,  dit  VEcho  de  Paris,  un  amusant  et  au¬ 
thentique  écho  du  dernier  pèlerinage  de  Lourdes.  Dans  l’un  des 
trains  de  marmiteux  allant  chercher  à  la  piscine  de  Marie  Alaco- 
que  la  guérison  plus  que  problématique  de  leurs  maux  se  trouvait 
un  cul-de-jatte  qui,  pendant  le  voyage,  avait  été  constamment 
l’objet  de  la  sollicitude  de  ses  voisins.  A  la  gare  d’arrivée,  lors¬ 
qu’il  s’agit  de  descendre  du  train,  c’était  à  qui  se  chargerait  du 
malheureux  infirme,  lequel,  à  l’aide  de  cordes,  béquilles, .etc.,  fut 
péniblement  sorti  du  wagon  et  déposé  au  milieu  de  la  voie.  Mais, 
tout  à  coup,  voici  qu’un  employé  se  précipite  affolé  vers  le  groupe, 
criant  et  gesticulant  :  Vous  l’avez  descendu  à  contre»voie  et  l’ex¬ 
press  qui  arrive  !  Or,  tandis  que  tout  le  monde  perdait  la  tête,  on 
vit  soudain  —  oh  I  miracle,  avant  la  piscine  !  —  notre  cul-de- 
jatte  se  dresser  sur  ses  jambes,  se  débarrasser  des  ustensiles 
servant  à  sa  marche  rampante  et  détaler  avec  l’agilité  d’un  lièvre. 
Quelques  sceptiques  qui  se  trouvaient  là  ont  ri  de  bon  coeur  de 
cette  inteiwention  un  peu  prématurée  de  la  Sainte  Vierge  pour 
une  guérison  qui  n’était  —  à  la  façon  des  prestidigitateurs  - 
nullement  préparée. 

Le  manuel  de  cuisine  du  soldat.  —  L’idée,  bien  anglaise 
et  fort  pratique  de  ce  livre  appartient  au  lieutenant  général  K\-o- 
lyn  Novds.  Moyennant  six  pences,  prix  modique,  les  cuisiniers 
militaires  se  procurent  ce  manuel,  dans  lequel  on  leur  donne  le.s 
meilleurs  procédés  de  cuisson  et  de  préparation  des  aliments  (jui 
constituent  la  ration  du  soldat  II  serait  désirable  ((ue  le  ministre 
de  la  guerre  français  éditât  un  livre  semblable,  qui  faciliterait  aux 
commandants  de  compagnie  la  surveillance  de  la  nourriture  du 
soldat.  Toujours  pratiques,  nos  voisins  d’Outre-Manche,  pour  amé¬ 
liorer  les  conditions  matérielles  de  leur  armée. 

Un  l'HARMACIEN  PEUT-IL  NE  PAS  EXÉCUTER  UNE  ORDON.SANCE 
DE  MÉDECIN  ?  —  M.  Bogelot,  avocat  do  l’Association  générale 
des  pharmaciens  de  France, publie  dans  VUnion  pharmaeeuliqua 
une  note  qu’il  termine  par  la  conclusion  suivante  ;  «Nous  ne  con¬ 
seillerons  jamais  à  un  pharmacien  de  refuser  l'exécution  d’une 
ordomiance  ou  la  vente  d’un  médicament,  sauf  le  cas  où  sa  respon¬ 
sabilité  so  trouverait  engagé  ou  la  sauté  publique  on  danger.»  (Gaz. 
des  hôp.  de  Toulouse), 
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Le  Tout  à  l’Égout  et  l’Assainissement 
de  la  Seine. 

»  Durand-Claye,  l’ingénieur  promo¬ 
teur  du  Tout  à  l’Egout  et  à  la 
Seine  est  mort.  On  ne  peut  donc 
pas  demander  qu’on  le  fusille.  Mais 
franchement,  aux  jours  sombres 
des  révolutions,  la  colère  populaire 
a  lynché  des  hommes  qui  n’étaient 
que  de  petits  criminels  à  côté  do 
ceux  qui  ont  fait  à  Paris  une  sem¬ 
blable  honte.  Allez  donc  voir  cette 
pourriture,  Parisiens!  »  (Jean-sans- 
Terre,  Petit  Journal  du  12  août). 

Nous  avün.s  démontré  que  le  «  Tout  à  l’Egout  »,  pra¬ 
tiqué  dan.s  le, s  conditions  qu’enseigne  l’hygiène,  consti¬ 
tuait  le  meilleur  moyen  connu,  quant  à  présent,  pour 
débarrasser  les  villes  de  toutes  les  matières  usées,  dan¬ 
gereuses  pour  la  santé  publique.  Nous  avons  indiqué  les 
mesures  prises  par  le  Conseil  municipal  et  l’Adminis¬ 
tration  pour  approvisionner  en  abondance  la  ville  de 
Paris  d’eau  de  source  et  d’eau  de  lavage,  persuadés  que 
la  propreté,  et  partant  la  salubrité  d’une  ville,  e.st  en 
proportion  de  la  quantité  d’eau  mise  à  la  disposition 
des  habitants  et  des  services  publics.  A  cet  égard,  Paris, 
dans  quelques  mois,  n’aura  plus  rien  à  envier  aux 
autres  capitales,  et  M.  Poubelle  a  eu  bien  raison  de  le 
rappeler  dans  son  discours.  Nous  avons  enfin  signalé 
les  mesures  prises  pour  assurer  l’assainissement  com¬ 
plet  de  la  Seine  dans  la  traversée  de  Paris.  Pour  ter¬ 
miner  cette  partie  de  l’œuvre,  il  ne  resstait  plus  que 
peu  de  choses  à  faire  à  l’époque  où  nous  avons  réim¬ 
primé  notre  rapport  (1888).  Et  cela  est  aujourd’hui  à 
peu  près  terminé. 

1°  Les  eaux  d’égout  de  l'île  Saint- Louis  et  de  l’île  de 
la  Cité,  qui  aboutissaient  en  Seine,  sont  renvoyées  pour 
l’île  Saint-Louis  dans  le  collecteur  de  la  rive  droite  par 
un  siphon  établi  en  aval  du  pont  Louis-Philippe,  et, 
pour  la  Cité,  dans  le  collecteur  de  la  rive  gauche  au 
moyen  d’un  second  siphon  échoué  dans  le  petit  bras  de 
la  Seine,  entre  le  pont  Saint-Michel  et  le  Pont-Neuf  (1). 

2°  Les  anciens  égouts  de  la  Monnaie,  de  l’école  des 
Poaux-Arts  et  de  l’Institut,  qui  débouchent  en  Seine, 
vont  être  supprimés  (le  travail  est  en  cours)  et  leurs 
eaux  dirigées  dans  le  collecteur. 

3®  A  la  Chambre  des  Députés,  l’écoulement  direct  à 
l’égout,  appliqué  depuis  deux  ans,  a  permis  de  suppri¬ 
mer  la  plus  grande  partie  des  déversements  en  Seine  ; 
il  n’y  a  plus  qu’une  très  petite  quantité  d’eaux  pluviales 
dont  le  report  dans  le  collecteur  voisin  est  à  l’étude. 

4°  L’Ecole  militaire  n’envoie  plus  de  matières  eu 
Seine;  mais  les  quartiers  bas  du  XV®  arrondissement 
(plaine  de  Grenelle)  attendent  encore  ramélioration  des 
égouts  et  l’achèvement  du  collecteur  de  la  rue  de 
Vouillé  (2). 


(1)  Si  rien  n’est  encore  changé  dans  le  XIII'-  arrondissement, 
cependant  l’adminislration  de  l’Assistance  publique  a  étudié  et  va 
mettre  en  oeuvre  le  projet  de  report  de  toutes  les  eaux  usées  de  la 
Salpêtrière  dans  le  collecteur  de  la  rive  gaucho. 

(2)  A  Bondy,  le  traitement  du  stock  de  vidanges,  accumulées  de 
vieille  date,  est  complètement  lei-miné  depuis  l’année  dernière,  et 
les  anciens  bassins  sont  aujourd’hui  livrés  à  la  culture.  Deux  des 
petites  usines  que  nous  avions  vues  autrefois,  lors  de  l’élaboration 
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Toutefois,  la  Seine,  dans  la  traversée  de  Paris,  ne 
sera  tout  à  fait  assainie  que  si  le  Conseil  d’hygiène  et 
de  salubrité  de  la  Seine  empêche  l’installation,  en 
amont  de  Paris,  d’établissements  insalubres,  susceptibles 
de  contaminer  le  fleuve  et  surtout  si  le  département  de 
Seine-et-Oise  supprime  les  causes  d’infection  dont  il  est 
responsable. 

t  En  amont  de  Corbeil,  avons-nous  écrit  (1),  c’est-à-dire  à 
plus  de  34  kilomètres  des  fortifications,  Peau  de  Seine  est  lim¬ 
pide,  transparente,  d’une  saveur  agréable...  A  Corbeil,  la  Seine 
reçoit  l’affluent  de  la  Juine  ou  Essonnes,  qui  prend  sa  source 
près  d’Etampes,  et  se  trouve  souillée  dans  son  parcours,  avant 
de  se  jeter  dans  le  fleuve  à  Corbeil,  par  les  eaux  industrielles 
des  nombreux  établissements  classés  qui  existent  sur  ses  rives 
avant  sa  division  en  quatre  bras  et  sur  ses  bras  eux-mêmes. 
«  Ces  établissements,  disait  M.  Boudet  en  1874,  consistent  en 
papeteries,  en  féculeries,  teintureries,  laminoirs,  etc.,  etc.  Ils 
altèrent  les  eaux  de  la  Juine  à  tel  point  que  lorsqu’elles  arrivent 
à  la  Seine,  en  amont  et  en  aval  du  pont  de  Corbeil,  elles  consti¬ 
tuent  de  véritables  eaux  d’égout...  qui  déterminent  dans  la 
Seine,  jusqu’à  une  certaine  distance  en  aval,  des  phénomènes 
de  fermentation  moins  saillants  sans  doute  que  ceux  que  nous 
constaterons  aux  abords  du  collecteur  d’Asnières,  mais  ana¬ 
logues,  tels  que  des  mousses,  des  écumes,  une  coloration  plus 
ou  moins  foncée,  une  altération  plus  ou  moins  profonde  de  la 
végétation...  »  Au-dessous  de  Corbeil,  et  jusqu’aux  fortifica¬ 
tions  de  Paris,  la  Seine  reçoit  en  outre  les  eaux  des  égouts 
départementaux  et  communaux,  dont  vingt  appartenant  au 
département  de  Seine-et-Oise.  » 

Retenons  ces  faits,  dont  nous  tirerons  tout  à  l’heure 
les  conséquences  pratiques  ;  renvoyons  à  notre  pré¬ 
cédent  article  (2),  pour  la  part  qui  revient  à  Seine-et-Oise, 
dans  Vinfection  de  la  Seine,  à  partir  de  sa  sortie 
de  Paris  jusqu’à  son  entrée  dans  le  département  de 
l’Eure  (3)  et  reproduisons  la  description  de  la  Seine 
au-dessous  du  pont  d’Asnières,  c’est-à-dire  du  dé¬ 
bouché  du  grand  collecteur  de  Paris,  telle  que  nous 
l’avons  tracée  après  d’autres,  en  1885  et  en  1886,  soit 
6  ou  7  ans  avant  la  découverte  du  rédacteur  du  Petit 
Journal  : 

La  Seine,  sur  sa  rive  droite,  est  U7i  véuit.4ble  égout  à  ciel 
ouvert.  Les  eaux  sont  troubles,  colorées  et  recouvertes  d’é¬ 
cume  d’aspect  graisseux.  L’azote  y  atteint  25  grammes  par 
mètre  cube  ;  l’oxygène  disparaît  presque  complètement  (1  c.c. 
par  litre),  absorbé  par  la  matière  organique  en  pleine  décom¬ 
position.  Le  nombre  des  microbes  est  de  200,000  par  c.c. 

Une  fermentation  continuelle  pondant  l’été  fait  bouillonner 
les  eaux  du  fleuve,  ramène  les  immondices  du  fond  vers  la 
surface  et  dégage  du  gaz  des  marais  souvent  sous  la  forme  de 
bulles  énormes  atteignant  parfois  un  mètre  de  diamètre.  Les 
sables  blancs,  les  algues  vertes  et  les  mollusques  que  l’on 


de  noire  premier  rapport  (1885)  ont  également  disparu.  Il  ne  reste 
plus  que  les  deux  usines  de  la  Cie  IVesne  (ancienne  Cie  Lesage) 
dont  l’état  laisse  toujours  à  désirer,  et  une  usine  municipale,  concé¬ 
dée  à  un  M.  Malézieux  ;  elle  est  très  bien  aménagée,  nous  assure- 
l’un,  on  peut  traiter  par  jour  1.000  mètres  cubes  de  matières  do 
vidanges.  Les  eaux  résiduaires,  au  lieu  d’emprunter  le  collecteur 
départemental,  qui  les  rejetait  en  Seine  à  Saint-Denis,  sont  dirigées 
sur  Gennovilliers  par  ta  dérivation  de  l’ouest. 

(1)  Bournoville.  —  Rapport  sur  le  Projet  de  loi  ayant  pour 
objet  l'utilisation  agricole  des  eaux  d'égout  de  Paris  et  l'assai¬ 
nissement  de  la  Seine.  Réimpression,  1888.  Annexe  XII,  p.  155. 

(2)  Voir  Progrès  médical,  1892,  n“  36,  p.  170. 

(3)  Depuis  1888  jusqu’à  ce  jour,  le  département  de  Seine-et- 
üise  n’a  rien  fait,  ni  en  amont,  ni  en  aval,  pour  supprimer  les 
causes  d’infection  de  la  Seine  dont  il  est  responsable.  —  Lhie 
statistique  toute  récente  a  établi  que  le  tiers  seulement  des 
vidanges  de  la  banlieue  arrivait  dans  les  dépotoirs.  Le  surplus, 
soit  les  DEUX  TIERS,  se  perd  dans  le  sol  par  les  trous  et  les  fosses 
à  fond  perdu  ou  est  dévei'sé  clandestinement  dans  les  égouts. 


observe  à  la  pointe  de  l’île  de  la  Grande-Jatte,  en  amont  du 
collecteur  d’Asnières,  disparaissent  en  aval,  dès  que  les  eaux 
de  la  Seine  se  trouvent  mélangées  avec  celles  de  l’égout.  La 
rive  est  enduite  d’un  dépôt  noirâtre  ;  le  poisson  fuit  cette  par¬ 
tie  du  courant  et  se  réfugie  sur  l’autre  rive  du  fleuve,  échap¬ 
pant  ainsi  à  l’empoisonnement  dont  il  est  menacé.  Les  masses 
solides  de  sables  et  autres  corps  pesants  forment,  aux  embou¬ 
chures  des  collecteurs,  des  bancs  énormes  de  vase  noire  et 
infecte,  dont  l’épaisseur  varie  entre  65  centimètres  et  3  mètres, 
qui  s’étendent  depuis  les  collecteurs  jusqu’à  Marly,  et  qu’on 
est  obligé  d’enlever  à  la  drague,  afin  d'éviter  l’obstruction  du 
lit  delà  Seine.  En  1884,  le  service  de  la  navigation  a  dû  extraire 
plus  de  125,000  mètres  cubes  de  ces  masses  fétides,  dont  on 
ne  sait  que  faire  ;  l’Etat  et  la  Ville  de  Paris  ont  dépensé  de  ce 
chef  une  somme  de  110,000  francs.  En  1885,  dans  l'intérieur  de 
Paris,  011  a  dragué  1,151  m.c.  250  de  sable.  La  dépense  s’est 
élevée  à  14,185  francs.  Pendant  la  même  époque,  en  dehors  de 
Paris,  c’est-à-dire  à  l'embouchure  des  collecteurs,  les  quantités 
de  sables  ont  atteint  un  cube  de  85,585  m.c.  950.  La  Ville  de 
Paris,  pour  sa  part  contributive  dans  les  dragages  faits  par 
l’Etat,  a  versé  la  somme  de  90,000  francs.  La  dépense  totale 
pour  le  dragage  s’élève  donc  à  104,485  francs.  Les  ouvriers 
chargés  de  ce  pénible  travail  éprouvent  parfois  des  malaises 
graves,  et  même,  dit-on,  des  accès  de  fièvre  qui  les  forcent  à 
interrompre  momentanément  leur  travail. 

Les  cultivateurs  refusent  ces  sables,  parce  qu’ils  ne  sont  pas 
assez  riches  en  engrais  pour  être  fertilisants  :  on  les  a  em¬ 
ployés  pour  relever  les  berges  de  la  Seine  du  côté  d’Asnières 
et  dans  l’île  Saint-Denis.  «  Get  emploi,  dit  M.  F.  Boudet  (1), 
me  paraît  offrir  des  inconvénients  ;  ces  sables,  étant  noirs  et 
chargés  de  matières  organiques  en  décomposition,  altèrent 
l’eau  de  la  Seine,  quand  ils  y  restent,  et  deviennent  un  foyer 
d’émanations  insalubres  dès  qu’ils  émergent  et  se  trouvent 
exposés  à  l’action  de  l’air  et  de  la  chaleur.  » 

A  Saint-Denis,  l’infection  s’accroît  encore  par  la  réception 
des  eaux  industrielles  et  des  eaux-vannes  de  Bondy  que 
débite  le  collecteur  départe'menlal.  En  effet,  ce  collecteur 
reçoit  les  liquides  provenant  des  vidanges,  soit  par  les 
exutoires  du  marais  excrémentiel  de  Bondy,  pour  employer 
les  expi’essions  significatives  de  MM.  Sohlœsing  et  Bérard, 
soit  par  ceux  des  usines  fabriquant  les  sels  ammoniacaux, 
usines  si  nombreuses  aux  environs  de  Saint-Denis.  Ces  der¬ 
nières  n’enlèvent  aux  eaux-vannes  que  la  matière  la  plus 
inoffensive,  l’ammoniaque  tout  formé,  et  les  rejettent  ensuite 
dans  le  fleuve  encore  chargées  de  leurs  éléments  les  plus 
infects. 

Plus  bas,  le  fleuve  continue  à  être  tapissé  de  vase  noirâtre: 
La  vie  animale  s’est  retirée  de  ses  eaux  et  la  végétation  aban¬ 
donne  ses  bords  (2). 

C’est  dans  cet  état  qu’il  entre  à  Argenteuil  dans  le  départe¬ 
ment  de  Seine-et-Oise  ;  le  barrage  de  Bezons  reporte  sur  la 


(1)  Boudet  (P,).  —  Rapport  sur  l'altération  des  eaux  de  la 
Seine  par  les  égouts  collecteurs  d’Asnières  et  du  .\ord  et  sur 
son  assainissement,  fait  au  Conseil  d’hygiène  publique  et  de  salu- 
brilo  de  la  Seine,  le  23  octobre  1874,  p.  11.  —  Voir  aussi  sur 
Vinfection  de  la  Seine  :  Rapport  général  ,^ur  les  travaux  du 
Conseil  d’hygiène  du  département  de  la  Seine,  depuis  1867 
juscpi’à  1871,  p.  136  et  137. 

(2)  C’est  entre  la  Briclie  et  Argenteuil  qu’on  observe  le  maxi¬ 
mum  d’altération  de  la  Seine,  suivant  F.  Boudet.  —  Lo  même 
auteur  cite  dans  son  rapport  :  1°  une  pétition  d’un  certain  nombre 
de  pêciieurs  «  (jui  se  plaignent  du  préjudice'  considérable  que  leur 
a  fait  éprouver  la  mortalité  du  poisson,  empoisonné  par  les  détri¬ 
tus  que  le  grand  égout  collecteur  d’Asnières  projette  dans  la 
Seine  »  ;  2°  une  autre  pétition  de  péclieurs  de  Villeneuve-la-Ga- 
renne  affirmant  que  «  les  boues  de  l’égout  d’Asnières  ont  fait  dis- 
])arailrc  complètement  le  poisson  dans  la  Seine  en  aval  du  pont  »  ; 
3“  une  circulaire  télégraphique  de  M.  l'ingénieur  Foulard,  consta¬ 
tant  (pi’il  a  trouvé  la  Seine  couverte  de  poissons  morts  et  invitant 
les  maires  de  Rueil,  Argenteuil,  Chatou  et  do  Bougival  à  faire  pro¬ 
céder  au  plutôt  à  l’onfouissement  de  ces  poissons  »  ;  4°  un  rapport 
spécial  de  M.  Gérardin  t  qui  s’est  assuré  que  plusieurs  tombe¬ 
reaux  de  poissons  morts  ont  été  enlevés  de  la  Seine,  à  Asnières, 
à  Argenteuil,  en  aval  de  cette  ville,  et  qu’il  n’exislait  plus  de 
poisson  entre  Asnières  et  Epinay  ».  Cela  suflit. 
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rive  gauche  l’afflux  des  eaux  infectes  (1),  et  les  abords  de  l’é¬ 
cluse  de  Bougival  présentent  l’aspect  le  plus  affligeant  au 
cours  de  l’été.  A  Marly,  le  mètre  cube  renferme  plus  de  3  gr. 
d’azote,  le  litre  n’a  pas  encore  repris  2  centimètres  cubes 
d’oxygène,  le  centimètre  cube  renferme  encore  une  population 
de  150,000  microbes.  C’est  cette  eau,  chargée  de  détritus  in¬ 
fects,  qui  est  montée  par  la  machine  de  Marly  ;  c’est  cette  eau 
qui  roule  sous  la  magnifique  terrasse  de  Saint-Germain.  — 
Les  populations  du  département  de  Seine-et-Oise  ont  un 
intérêt  évident  à  encourager  toute  tentative  faite  pour  amé¬ 
liorer  cet  état  de  choses.  Quelques  administrateurs  sérieux, 
éclairés  et  indépendants  l’ont  bien  compris,  notamment  M.  le 
maire  d’Argenteuil,  qui  a  fait  parvenir  à  la  Commission  une 
lettre  où  il  réclame,  au  nom  de  ses  administrés,  l'exécution 
immédiate  des  travaux  projetés  (2),  déclarant,  ainsi  que  l’ont 
fait  également  MM.  les  maires  d’Asnières,  de  Saint-Ouen,  de 
Glichy,  la  situation  absolument  intolérable. 

Au  delà  de  Saint- Germain,  la  situation  s’améliore  peu  à 
peu,  mais  bien  lentement;  A  Maisons-Laffitte,  il  y  a  encore 
2  gr.  5  d’azote  au  mètre  cube  et  3  oc.  7  d’oxygène  seulement 
au  litre.  A  Poissy,  l’azote  est  de  2  gr.  2,  l’oxygène  de  6  cc. 

A  Mantes,  l’amélioration  s’accentue,  mais  le  mètre  cube 
accuse  encore  1  gr.  4  d’azote  et  l’oxygène  n’a  pas  repris  le 
taux  de  9  cc.  qu’il  avait  à  Corbeil.  L’infection  se  fait  donc  en¬ 
core  sentir  en  ce  point,  à  86  kilomètres  du  débouché  du  grand 
collecteur;  elle  semble  s’accuser  en  s’avançant  chaque  année 
vers  l’aval,  M.  Gérardin  estime  cet  avancement  à  10  kilo¬ 
mètres  environ  par  an,  et  déduit  de  ses  dosages  oxymétriques 
que  la  limite  d’infection,  qui  était  en  1874-1875,  au  barrage  de 
Mézy,  à  73  kilomètres  du  collecteur,  avait  atteint  dès  1880  le 
barrage  de  Port-Villez  à  123  kilomètres. 

La  description  qui  précède  met  en  évidence  la  marche  en¬ 
vahissante  de  l’infection  des  eaux  de  la  Seine  sous  l’infiuence 
des  égouts  de  Paris  et  la  nécessité  do  prendre  toutes  les  me¬ 
sures  les  plus  efficaces  pour  remédier  à  un  état  de  choses  qui 
déjà  porte  les  plus  déplorables  atteintes  au  bien-être  et  a  la 
salubrité  publics,  sur  les  deux  rives  de  la  Seine,  dans  une 
étendue  considérable  et  qui  va  s’aggravant  sans  cesse  avec 
une  effrayante  rapidité. 

li  résulte  aussi  de  cette  description  que  l’amélioration,  en 
quelque  sorte  spontanée,  des  eaux  du  fleuve  ne  se  produit 
qu’avec  une  extrême  lenteur  et  que  l’altération  se  maintient 
sur  un  long  parcours  :  ce  n’est  qu’aux  environs  de  Mantes 
qu’elle  a  recouvré  toutes  les  qualités  qu’elle  offrait  en  amont 
de  Corbeil. 71  n’est  guère  nécessaire  d’insister  sur  les  dangers 
auxquels  sont  exposés  ceux  qui  boivent  des  eaux  aussi 
polluées  (Annexe,  V).  Nous  nous  bornerons  à  rappeler 
l’opinion  de  Snow",  partagée  par  M.  Proust,  professeur  d’hy¬ 
giène  à  la  Faculté  do  Paris.  Snow  a  démontré  que  pour  le 
choléra  le  danger  venait  de  l’eau  contaminée  par  les  déjec¬ 
tions  et  bue  par  les  habitants.  Il  en  est  fort  probablement  do 
même  pour  la  fièvre  typhoïde.  C’est  là  qu’est  le  danger.  La 
Chambre  tout  entière  s’unira  à  sa  commission,  nous  en  som¬ 
mes  certains,  pour  reconnaître  qu’une  réforme  est  urgente  et 
pour  déclarer  que  l’assainissement  de  Paris  ne  peut  avoir 
comme  suprême  expression  l’infection  de  sa  banlieue  et  des 
départements  voisins. 


ff)  Un  peu  en  aval  de  Bezons,  la  Seine  reçoit  les  eaux  de  l’é¬ 
gout  de  Houilles,  achevé  au  mois  de  novembre  1886.  (Voir 
An.vexe  III). 

(2)  «  La  ville  d’Argenteuil,  comptant  13,000  habitants,  est  ali¬ 
mentée  par  la  pompe  d’Epinay,  qui  puise  l’eau  dans  la  Seine  et 
fournit  non  seulement  Argenteuil,  mais  Sannois,  Montmorciicy, 
etc.,  soit  une  population  de  plus  de  40,000  liabitants.  La  mauvaise 
qualité  de  l’eau  est  telle  que  la  Compagnie  des  Eaux  voit  dimi¬ 
nuer  le  nombre  do  ses  concessions,  bien  (pie  la  population  ait 
doublé  depuis  dix  ans...  Le  faible  courant  du  fleuve,  atténué 
encore  par  le  barrage  de  Bezons,  est  cause  du  maintien  en  sus¬ 
pension  des  détritus  de  toutes  sortes,  issus  des  collecteurs,  et  de 
leur  dépôt  sur  les  berges  en  face  d’Argenteuil.  C’est  une  cause 
permanente  d’incommodité  et  d’insalubrité  dont  la  population  ré¬ 
clame  énergiquement  la  fin  »  (Extrait  d’une  lettre  do  M.  Dantier, 
maire  d’Argeuteuil). 


Cette  description,  faite  d’après  nature  et  qui  s’appuie 
sur  une  observation  personnelle  et  sur  les  rapports  des 
hommes  les  plus  compétents,  a  le  mérite  d’être  plus 
complète  et  plus  précise  que  celle  de  Jean  sans  Terre 
du  Petit  Journal.  Elle  n’avait  pas  pour  but  de  provo¬ 
quer  les  Parisiens,  que  cela  n’intéresse  pas  directement 
mais  seulement  —  et  c’est  beaucoup  d’ailleurs  —  au 
point  de  vue  de  la  solidarité  qui  doit  unir  Paris  à  la 
banlieue.  Elle  était  destinée,  montrant  le  mal  sous  son 
hideux  aspect,  indiquant  les  redoutables  conséquences 
de  la  polluation  de  la  Seine,  sa  transformation  en  un 
PETIT  Gange  —  l’épidémie  qui  a  sévi  dans  les  com¬ 
munes  situées  en  aval  d’Asnières  et  qui  s’alimentent  en 
eau  de  Seine  ne  l’a  que  trop  prouvé,  hélas  !  —  elle  était 
destinée  à  rendre  évidente  aux  yeux  du  Parlement  l’o¬ 
bligation  de  porter  remède  à  une  situation  des  plus  dan¬ 
gereuses,  s’aggravant  d’année  en  année,  au  point  de 
vue  de  son  intensité  et  au  point  de  vue  du  nombre  de 
plus  "en  plus  grand  des  communes  riveraines  exposées 
à  la  contamination  par  l’usage  de  l’eau  de  Seine. 

Le  Petit  Journal  semble  faire  croire  que  personne 
avant  lui  n’avait  vu  les  dangers  de  l’infection  de  la 
Seine.  Il  l’attrilme  à  Durand-Claye,  commettant  ainsi 
un  déni  de  justice  inqualifiable  ;  Durand-Claye  connais¬ 
sait  le  mal  ;  il  voulait  y  remédier.  Et  tout  ce  que  peut 
donner  d’efforts,  d’activité,  de  science  et  de  dévoue¬ 
ment  un  bon  citoyen,  un  savant  éminent,  Durand-Claye 
l’a  donné  à  cett(>  grande  réforme  d’hygiène,  l’assainis¬ 
sement  de  la  Seine.  C’est  ce  que  nous  mettrons  hors 
de  doute  dans  un  prochain  article.  Bourneville. 


Congrès  périodique  international  de  Gynéco¬ 
logie  et  d’Obstétrique. 

[Première  Session  de  Bruxelles;  Septembre  1892). 

La  première  séance  du  premier  Congrès  international 
de  gynécologie  et  d’obstétrique  a  eu  lieu  mercredi  der¬ 
nier  14  septembre,  à  2  h.  1/2,  au  Palais  des  Académies, 
à  Bruxelles,  avec  la  solennité  que  savent  apporter  dans 
CCS  fêtes  de  la  science  les  Universités  étrangères.  Le 
Roi,  empêché,  n’a  pu  assister  à  l’inauguration  ;  mais  il 
s’était  fait  représenter  par  le  Ministre  de  l’Agriculture 
qui  a,  en  Belgique,  l’Hygiène  dans  ses  attributions. 

Nos  lecteurs  connaissent  pour  la  plupart  ce  Palais 
des  Académies  à  Bruxelles,  situé  aux  abords  du  Grand 
Parc,  aux  côtés  du  Palais  du  Roi  ;  et  ils  savent  qu’au 
premier  étage  do  ce  sévère  monument  sont  aménagés 
les  locaux  réservés  aux  bureaux  des  Académies  des 
sciences  et  de  médecine.  C’est  dans  la  salle  des  fêtes 
que  se  sont  déroulées  les  opérations  du  Congrès  et  qu’a 
eu  lieu  la  séance  solennelle. 

De  loin,  deux  grandes  affiches,  haut  montées  sur  do 
maigres  poteaux,  annonçaient  aux  congressistes  les 
bureaux  du  secrétariat  et  l’entrée  de  l’Exposition  inter¬ 
nationale  des  instruments  de  chirurgie  annexée  à  cette 
première  session  ;  et,  entre  ces  simples  portiques,  à  la 
façade  du  Palais,  en  avant  de  son  élégante  balustrade 
de  pierre,  flottaient,  en  longue  théorie,  les  emblèmes  de 
toutes  les  nations. 

Dès  la  veille,  les  Belges  avaient  accueilli  dans  leurs 
murs,  avec  la  cordialité  la  plus  franche,  les  étrangers 
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venus,  qui  de  l’Allema.qne,  qui  de  l’Angleterre,  qui  de 
France,  voire  même  de  Suède,  de  Russie  et  des  Etats- 
Unis  d’Amérique.  Et  le  mardi  soir,  12  septembre,  avait 
eu  lieu  à  la  Bourse  une  réunion  pleine  d’entrain  et  de 
gaîté  à  laquelle  assistait  un  grand  nombre  de  dames. 
Ce  raout-concert,  organisé  et  offert  aux  membres  du 
Congrès  par  la  Société  belge  de  gynécologie  et  d’obsté¬ 
trique,  a  été  des  mieux  réu.ssis.  Musique  charmante  et 
buffet  dos  mieux  servis. 

Ouvert  à  9  heures  du  soir,  il  s’est  prolongé  jusqu’à 
une  heure  avancée  dans  la  nuit  et  a  permis  aux  princi¬ 
paux  gynécologistes  d’Europe  déjà  arrivés  à  Bruxelles 
do  se  retrouver  depuis  le  fameux  banquet  de  la  section 
d’obstétrique  et  de  gynécologie  à  Charlottenbourg,  lors 
du  Congrès  international  de  médecine  de  Berlin  en  1890. 

Dès  ce  premier  jour,  nous  avons  reconnu  parmi  les 
nouveaux  venus  dans  la  capitale  des  Flandres,  sans 
compter  tous  les  chirurgiens  et  gynécologistes  belges 
(le  P^Thiriar,  le  président  Ivuffarech,  le  sympathique 
secrétaire  général  le  D'  Jacobs,  etc.,  etc.,  nous  no 
pouvons  tout  citer),  un  certain  nombre  de  praticiens 
français  :  les  D‘“  Segond,  Péan,  Budin,  Richelot,  Auvard, 
Charpentier  (de  Paris),  1’''  Fochier  (Lyon),  P"  Gros 
(Nancy),  P' Crouzat  (Toulouse),  Doyen  (Reims),  H.  De- 
lagenière  (LeMan.s),  Le  Prévost  (Havre),  Martin  (Berlin), 
Sànger  (Leipzig),  Porro  (Italie),  Spencer  Wells  (Angle¬ 
terre) ,  A.  Doran  (Londres),  Halberstema  (Utrecht), 
Syneguireff  (Ru.ssie),  Galactinoff  (Moscou),  Macken 
(Dublin),  Parwin  (New-York),  Berry  Hart  (Stockholm), 
Ziemlicki  (Lemberg),  Gardner  (Baltimore),  etc.,  etc., 
sans  compter  les  délégués  officiels  des  gouvernements 
et  des  Sociétés  qui  ont  pris  la  parole  à  la  séance 
d’ouverture. 

M.  le  P"  KuFFEnATH,  président  du  comité  d’organi¬ 
sation,  a  ouvert  la  séance  en  adressant  les  remercie¬ 
ments  du  corps  médical  belge  à  tous  les  étrangers 
venus  à  Bruxelles,  Après  avoir  insisté  sur  Futilité  des 
Congrès  spéciaux,  il  a  rappelé  l’appui  qu’a  trouvé  de 
suite  le  Comité  qu’il  présidait  auprès  des  différentes 
Sociétés  savantes  de  Gynécologie  et  d’Obstétrique, 
auprès  même  des  Gouvernements,  qui  ont  bien  voulu 
envoyer  à  Bruxelles  des  délégué.s  spéciaux,  auprès  du 
roi  Léopold,  qui  ne  dédaigne  pas  de  prendre  un  réel 
intérêt  aux  cho,ses  de  la  science. 

M.  le  D’’ Jacobs,  secrétaire  général,  a  ensuite  rendu 
compte  des  travaux  faits  par  le  Comité  en  vue  d’arriver 
à  la  solennité  d’aujourd’hui  et  des- efforts  tentés  de  tous 
côtés  pour  aboutir  à  l’organisation  d’une  œuvre  durable. 
Le  succès  a  presque  dépassé  les  espérances  et  les  ordres 
du  jour  pour  les  séances  ultérieures  ^1)  promettent  dos 
communications  d’une  importance  qui  n’échappera  à 
personne. 

Puis,  M.de  Bruyn,  ministre  des  Travaux  publics,  de 
l'Industrie  et  do  l’Agriculture,  a,  au  nom  du  Gouverne¬ 
ment  belge,  remercié  les  membres  étrangers.  Il  a  rap¬ 
pelé  qu’il  y  a  40  ans,  siégeait  à  Bruxelles,  le  1'“’  Congrès 
international  do  médecine  et  a  montré  que  les  vœux  émis 
dans  la  section  d’IIygiène  avaient  tous  été  réalisés.  Ce 
qui  explique  la  sollicitude  dos  Gouvernements  pour  les 

(1)  Ou  en  trouvera  iJus  loin  le  ilélail. 


questions  scientifiques  traitées  do  la  sorte  on  assem¬ 
blées  internationales.  Son  discours  a  été  très  applaudi 
par  la  nombreuse  assistance,  surtout  après  qu’il  eut 
renouvelé  son  invitation  pour  la  fête  qu’il  a  donnée  le 
soir  même,  en  son  hôtel,  aux  membres  du  Congrès. 

Puis,  les  divers  représentants  de  toutes  les  nationa¬ 
lités  ont  pi'is  successivement  la  parole  :  Spencer  Wells 
d’abord,  au  nom  de  l’Angleterre  qui  s’est  exprimé  en 
anglais,  et  qui  occupait  la  place  d’honneur  aux  côtés  du 
président  et  du  secrétaire  général  ;  Engelmann,  délégué 
par  la  Société  Gynécologique  américaine,  qui  a  parlé 
aus,si  en  anglais  ;  le  P>'  Gusserow  (de  Berlin)  a  assuré, 
en  allemand,  le  bureau  de  ses  efforts  au  nom  de  l’Alle¬ 
magne  ;  le  D"'  Péan  (de  Paris),  qui  a  montré  quels  pro¬ 
grès  la  gynécologie  moderne  avait  fait  faire  à  la  chi¬ 
rurgie  elle-même  et  dont  la  présence  est  toujours  dans 
un  Congrès  si  appréciée  des  étrangers  ;  le  D’'  Engstrom 
(d'Helsingfurs),  qui,  comme  tous  les  orateurs  qui  l’ont 
suivi,  a  prononcé  son  discours  en  français,  au  nom  do 
la  Finlande  ;  Consolas  (d’Athènes),  au  nom  de  la  Grèce  ; 
Porro,  professeur  à  FUniversité  de  Milan,  au  nom  de 
l’Italie;  le  P"  Schonberg  (de  Christiania),  au  nom  de  la 
Norwège  ;  le  P’’  Reis  (de  Kieft)  qui,  au  nom  de  la  Rus¬ 
sie,  a  fait  ressortir  l’intérêt  des  Congrès  spéciaux;  le 
P'  Vuillet  (de  Genève),  qui  a  demandé  pour  la  Suisse 
l’honneur  d’offrir  l’hospitalité  aux  membres  du  Congrès 
lors  de  leur  prochaine  réunion;  enfin  Westermark  (de 
Stockholm), Treub  (Leyden),Pawlacky-Bey  (de Constan¬ 
tinople),  Cameron  (de  Glasgow),  au  nom  de  la  Suède, 
de  la  Hollande,  de  la  Turquie  et  de  la  Société  de  Gyné¬ 
cologie  de  Glasgow. 

M.  le  Kufferath,  au  nom  du  Bureau  du  Comité 
provisoire,  donne  alors  acte  de  la  démission  de  ce  Bu¬ 
reau  ;  mais,  sur  la  proposition  d’un  membre  do  l’as¬ 
semblée,  le  même  Bureau  est  renommé  par  accla¬ 
mation. 

En  voici  la  constitution  : 

Président  :  M.  Kufferath,  professeur  à  l’Université  de 
Bruxelles. 

Vicq-Présidents  :  MM.  Debaisieux,  professeur  à  l’Univer¬ 
sité  de  Louvain;  Fraipont,  professeur  à  l’Université  de  Liège; 
Tournay,  chirurgien-chef  de  service  à  la  Maternité;  L.  Des- 
guin,  chirurgien  des  hôpitaux  d’Anvers. 

Secrétaire  général  :  M.  G.  Jacobs,  agrégé  de  FUniversité 
do  Bruxelles. 

Secrétaire  général  adjoint  :  M.  Rouffart,  agrégé  à  l’Uni¬ 
versité  de  Bruxelles. 

Secrétaires:  MM.  Popelin  ;  Uittadini  ;  Oordemans  ;  Bou- 
lengier  ;  Keiffer. 

Trésorier:  M.  Gillion,  chirurgien  des  hôpitaux  do  Bruxelles. 

Secrétaires  spéciaux  :  MM.  Auvard  (Paris)  pour  la  Franco  ; 
Alban  Doran  (Londres)  pour  l’Angleterre  ;  R.  Benington  (New- 
caslle-on-Tyne)  pour  l’Angleterre  ;  Hoyder  (Cologne)  pour  FAl- 
leniagne  ;  Nyhof  (Amsterdam)  pour  la  _^Iollando  ;  O.  Christie 
(Bergen)  p..ur  la  Norwège  ;  F.  Westermark  (Stockholm)  pour  la 
Suède  ;  L.  Meyer  (Copenhagen)  pour  le  Danemark  ;  Wàvra 
(Prague)  pour  l’Autriche  ;  A.  Fischer  (Saint-Pétersbourg)  pour  la 
Russie  ;  Bétrix  (Genève)  pour  la  Suisse  ;  La  Torro  (Rome)  pour 
ritalio  ;  Planellas  (Barcelone)  pour  l’Espace  ;  A.  Torngrem 
(Helsingfors)  pour  la  Finlande  ;  Henrotin  (Chicago)  pour  l’Amé¬ 
rique;  Chahbazian  (Constantinople)  pour  la  Turquie;  G.  da Sylva 
Jones  (Lisbonne)  pour  le  Portugal. 

On  nomme  également  par  acclamation  le.s  pré.sidont.s 
d’honneur. 

Nous  croyons  iîutôe  d’en  donner  la  li.ste  complète,  puis¬ 
qu’elle  comprend  les  a  vns  les  plus  connus  en  obstétrique  et 
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en  g-ynécologie  dans  le  monde  entier.  Bornons-nous  à  citer 
les  noms  des  présidents  d’honneur  pour  la  France  et  la  Bel¬ 
gique  ;  ce  sont  MM.  Démons  (Bordeaux),  Fochier  (Lyon), 
Üaulard  (Lille),  üupefîlle  (Montpellier),  llergott  (Nancy),  La- 
royenne  (Lyon),  Lefour  (Bordeaux),  Dean,  Segond,  Tarnier, 
Budin,  Pinard  (de  Paris),  pour  la  France;  MM.  Charles,  I)e- 
roubaix,  Ilyernaux,  Hubert,  Pigeolet,  Sacré,  Thiriar,  Soupard, 
'riiiry,  Vaneau,  Wenberghe  et  von  Winiwarter. 

l’uis  M.  le  P'  Kuffehath,  dans  l’allocution  qui  a 
clos  la  séance,  a  montré  les  bienfaits  considérables 
qu’a  répandus  sur  la  population  féminine  bruxelloise 
l’usage  de  l’antisepsie  à  la  Maternité  de  la  ville  où 
siège  de  Congrès.  Les  chiffres  qu’il  a  donnés  étaient — 
point  n’est  besoin  de  le  faire  remarquer  —  d’une  élo¬ 
quence  sans  égale.  Aus,si  le  public  n’a-t-il  point  mé¬ 
nagé  à  l’orateur  des  compliments  mérités.  Et  la  pre¬ 
mière  séance  du  premier  Congrès  international  de 
gynécologie  et  d’ob.stétriquo  a  été  close. 

Au  sortir  de  la  salle  des  fêtes,  M.  de  Pruyn,  ministre 
des  travaux  publics,  a  procédé  à  l’inauguration  de  l’Ex¬ 
position  des  Instruments  de  chirurgie  ;  mais  nous  n’in¬ 
sisterons  pas  aujourd’hui  sur  cette  seconde  cérémonie, 
ayant  l’intention  d’y  revenir  dans  un  article  spécial. 

Ce  Congrès,  il  faut  le  reconnaître,  a  été  organisé 
d’une  façon  presque  irréprochable  et  qui  fait  grand 
honneur  à  son  secrétaire  général.  Mentionnons  surtout 
l’idée  fort  pratique  de  la  publication  quotidienne  d’un 
journal  du  Congrès,  publication  basée  sur  un  principe 
très  fécond  et  qu’il  serait  déplacé  de  développer  ici  : 
exemple  que  le  Congrès  français  de  chirurgie  devrait 
suivre  dès  l’année  prochaine  et  que  l’Association  fran¬ 
çaise  pour  l’avancement  des  sciences  pourrait  utilement 
mettre  à  profit.  De  plus,  chaque  matin,  ont  eu  lieu, 
dans  les  hôpitaux  de  la  ville,  une  série  d’opérations 
pratiquées  non  seulement  par  les  chirurgiens  bruxel¬ 
lois  mais  parleurs  hôtes.  C’est  ainsi  qu’à  l’Institut  gy¬ 
nécologique  d’Anderlecht,  le  mercredi  14,  M.  le  D”  Se¬ 
gond  (de  Paris)  a  fait  une  hystérectomie  vaginale  par 
morcellement  dans  un  cas  compliqué  do  suppurations 
pelviennes  ;  que,  le  lendemain,  M.  le  P'  Siinger  (de 
Leipsig)  a  du  opérer  un  prolapsus  vaginal  par  un  pro¬ 
cédé  particulier  et  encore  inédit  ;  que,  le  surlendemain, 
enfin,  M.  le  D"  A.  Martin  (de  Berlin)  devait  faire  une 
myômectomie. 

Le  mercredi  14,  aux  hôpitaux  Saint-Jean  et  Saint-  | 
Pierre  opéraient  MM.  les  D’”  Uouffart,  Sauré,  Lavisé, 
Thiriar,  etc.  Nous  avons  eu  la  bonne  fortune  d’assister 
ce  jour-là  à  la  série  d’interventions  de  M.  le  P’’  Thiriar 
qui,  comme  chacun  sait,  est  l’un  des  membres  étrangers 
les  plus  assidus  de  nos  Congrès  français  de  chirurgie. 
On  est  heureux,  hors  de  sa  patrie,  d’être  reçu  avec  au¬ 
tant  de  sympathie  par  des  amis  et  des  défenseurs  au.ssi 
dévoués  de  la  science  française.  Citons,  parmi  les  inté¬ 
ressantes  interventions  qu’il  a  e.xécutées  durant  le  Con¬ 
grès,  celles  de  mercredi,  une  gastrostomie  en  deux 
temps  (1“”  temps)  et  une  énucléation  do  fibrome  utérin 
par  la  voie  abdominale. 

Entre  temps,  notre  ami,  M.  le  D’  Deptige,  nous  avait 
montré  la  nouvelle  salle  d’opérations  qu’il  a  installée 
dans  la  maison  de  santé  privée  où  oi)ère  eu  ville  son 
maître  le  professeur  Thiriar.  Mentionnons  d’une  façon 
ti.mte  particulière  le  modo  de  chauffage  de  l’eau  stéri¬ 


lisée  et  des  diverses  solutions  antiseptiques,  d’une  sim¬ 
plicité  et  d’une  commodité  exemplaires.  M.  le  D‘' Thiriar 
a  profité  de  notre  court  séjour  pour  nous  montrer  divers 
opérés  do  .son  important  .service  de  l’hôpital  Saint-Pierre, 
Nous  sommes  heureux  de  pouvoir  le  premier  lui  pré¬ 
senter  ici,  au  nom  de  la  presse  française,  tous  nos  re¬ 
merciements  pour  son  accueil  sympathique  envers  tou, s 
nos  compatriotes. 

En  somme,  de  toutes  parts,  réception  la  plus  franche, 
hospitalité  la  plus  cordiale .  A  la  séance  solennelle,  presque 
tous  les  étrangers,  comme  on  a  pu  le  remarquer  dans 
l’énumération  précédente,  se  sont  exprimés  en  français. 
C’est  d’ailleurs  un  succès  véritable  pour  la  Belgique, 
pour  la  gynécologie  et  l’obstétrique.  Nous  enregistron,s 
avec  le  plaisir  le  plus  vif  la  réussite  de  cette  première 
et  audacieuse  tentative,  les  résultats  de  ces  premières 
journées,  qui,  nous  en  sommes  sûr  dès  maintenant, 
auront  un  lendemain  brillant.  Marcel  Baudouin. 


Inspection  médicale  des  écoles  de  la  ville  de  Paris.  — 
Par  arrêt  en  date  du  11  juilleL  il  est  institué  une  Commission 
chargée  d’étudier  la  réorganisation  du  service  do  l’inspection  mé¬ 
dicale  des  écoles  de  la  ville  de  Paris.  Cette  Commission  sera 
constituée  ainsi  qu’il  suit  :  le  Préfet  de  la  Seine,  président  ; 
MM,  Levraud,  membre  du  Conseil  municipal,  vioe-présidont  ; 
Pierre  Baudin,  Blondel,  Dubois,  Gaufier,  Ch.  Longuet,  Prudent- 
Dervillors,  Stupuy,  Vaillant,  conseillers  municipaux  ;  Carriot, 
directeur  de  renseignement  primaire  ;  Menant,  directeur  des 
affaires  municipales  ;  Vavasseur,  maire  du  II"  arrondissement  ; 
Duval,  adjoint  au  maire  du  XI"  arrondissement  ;  Vaquez,  adjoint 
au  maire  du  XVI"  arrondissement  ;  Auvert,  inspecteur  do  l'ensei¬ 
gnement  primaire  ;  Gaillard,  inspecteur  do  l’enseignement  pri¬ 
maire  ;  Vincent,  inspecteur  do  l’enseignement  primaire  ;  Manginot, 
médecin-inspecteur  des  écoles,  président  honoraire  de  la  Société 
des  médeoina-inspecteurs  ;  A. -J.  Martin,  docteur  en  médecine, 
membre  du  comité  consultatif  d’hygiène  publique  do  France,  se¬ 
crétaire  général  du  conseil  supérieur  de^  l’Assistance  publique, 
chargé  du  cours  de  l’enseignement  de  l’hygiène  à  l’Hôtel  de 
Ville  ;  Blayac,  médecin-inspecteur  des  écoles  ;  Broohin,  ancien 
médecin  inspecteur  du  personnel  des  écoles  ;  Chevallereau,  di¬ 
recteur  du  journal  La  France  médicale  ;  Regimbean,  inspecteur 
principal  des  écoles  (contrôle  des  dépenses)  ;  M»"»  Schifor, 

inspectrice  des  écoles  (contrôle  des  dépenses)  ;  Berecka,  inspec¬ 
trice  départementale  des  écoles  maternelles  ;  MM.  May,  chef  du 
bureau  contrai  de  la  direction  de  l’enseignement  ;  Leroux,  chef  du 
2"  bureau  (pei'sonnel)  de  la  direction  do  renseignement  ;  Fleuriot, 
directeur  d’école  communale,  membre  du  conseil  départemental  ; 
Dangeuger,  directeur  d'école  communale,  secrétaire. 

Eté  VUS  a  désinfection. —  La  ville  de  Poitiers  vient  d’installer 
à  riIôtel-Dieu  de  cette  ville  une  étuve  à  désinfection.  Une  ordon¬ 
nance  sur  le  service  de  désinfection  a'été  affichée  par  toute  la  ville 
{Poitou  Médical). 

La  viande  de  chien  a  Mdnich.  —  TIn  document  officiel  nous 
apprend  qu’à  Munich,  en  ce  moment,  le  nombre  des  abattoirs  de 
chiens  se  multiplie  d’une  façon  absolument  exagérée.  Le  fait  s'ex¬ 
plique  par  cette  particularité  que  la  plupart  des  animaux  qu’on  y 
amène  proviennent  do  vols.  Mais  le  goût  de»  habitants  do  Munich 
est  vraiment  sing.ilior.  Il  parait  que  l’habitude  de  manger  ainsi 
l’ami  do  l'homme  aurait  été  importée  par  les  nombreux  ouvriers 
italiens  qui  travaillent  actuellement  dans  la  capitale  do  la  Bavière. 
Toujours  est-il  eju’on  no  so  contente  pas  do  l’utiliser  pour  falsifier 
le  saucisson,  mais  qu’on  le  mange  h  toutes  sauces  et  sous  toutes 
les  formes.  [Rcn.  soientif.) 

PHOTOCHAPHIE  de  L’É.MtSSION  DE  VOYELLES  .  —  Au  récent 
Congrès  international  de  physiologie,  tenu  à  Liège,  M.  Hermann 
a  fait  connaître  un  procédé  de  photographie  des  émissions  do 
voyelles.  Los  voyelles  sont  chantées  devant  un  phonographe 
d'Edison.  On  reproduit  ensuite,  mais  en  tournant  très  lentement, 
les  vibrations  sur  le  microphone  récepteur.  Ce  dernier  est  armé 
d’un  miroir  qui  îéfléchit  la  lumière  d’une  lampe  ôleolriquo  sur  un 
cylindre  enregistreur,  garni  d’im  papier  sensible  et  protégé  par  un 
cylindre  portant  simplement  une  feule  donnant  passage  à  ce  point 
lumineux  réfléchi.  On  obtient  ainsi  dos  tracés  phonograiihicpies 
très  nets  et  d’une  constance  remarquable  pour  une  mémo  lettre. 

{Rev.  »cientif.) 


208 


LE  PROGRÈS  MÉDIOAL. 


CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE 
DERMATOLOGIE  &  DE  SYPHILIGRAPHIE 

Vienne,  5  septembre  1892. 

Après  le  Congrès  international  de  Dermatologie  tenu  à 
Paris  en  1889,  les  dermatologistes  viennois  ont  tenu  à  re¬ 
cevoir  le  second  Congrès  dans  la  ville  illustrée  par  Hebra. 
Certaines  circonstances  ont  failli  faire  échouer  ce  Congrès, 
notamment  l’épidémie  de  choléra;  il  a  même  été  sérieuse¬ 
ment  question  de  l’ajourner,  mais  comme  le  choléra  s’est 
en  somme  limité  jusqu’à  présent  à  un  petit  nombre  de 
points,  on  s’est  décidé  à  passer  outre  ;  cependant,  certains 
dermatologistes  ont  manqué  à  l’appel,  surtout  ceux  do 
l’Allemagne  du  Nord. 

Malgré  ce  contretemps  fâcheux,  l’assemblée  était  des 
plus  nombreuses  et  remplissait  presque  la  magnifique 
salle  de  l’Université  où  se  tiennent  les  séances. 

Le  Congrès  a  été  ouvert  par  le  professeur  Kaposi,  président 
du  Comité  d’organisation.  Après  avoir  rappelé  l’histoire  du 
premier  Congrès,  il  a  fait  l’éloge  de  l’hôpital  Saint-Louis  et  de 
son  musée,  qui  constituent  un  ensemble,  un  groupement  de 
malades  et  une  accumulation  de  documents  unique  en  son 
genre.  Vienne  était  tout  indiquée  pour  le  second  Congrès, 
parce  que  c’est  là  que  Hebra  père  a  fondé  la  dermatologie 
scientifique.  Les  difficultés  ont  été  grandes,  mais  il  est  heureux 
de  voir  qu’un  grand  nombre  de  dermatologistes  de  tous  les 
pays  se  sont  rendus  à  leur  appel. 

Ensuite,  prenant  la  parole  en  français,  il  a  remercié  les 
Français  de  leur  envoi  de  moulages  et  de  tableaux  pour  l’ex¬ 
position  dermatologique  et  leur  souhaite  la  bienvenue,  notam¬ 
ment  au  professeur  Hardy.  En  anglais,  il  fait  accueil  aux 
anglais  et  aux  américains,  en  français  enfin  à  toutes  les  autres 
nations. 

Des  discours  ont  ensuite  été  prononcés  par  M.  Rittner,  dé¬ 
légué  du  ministre  de  l’instruction  publique,  par  le  représentant 
du  bourgmestre,  par  le  professeur  Ludwig,  recteur  de  l’Uni¬ 
versité,  qui,  au  nom  de  leurs  corps  respectifs,  ont  souhaité  la 
bienvenue  au  Congrès. 

M.  le  Newmann,  au  nom  de  la  Société  viennoise  de  Der¬ 
matologie,  a  rappelé  l’histoire  de  l’école  de  Vienne  et  montré 
tout  ce  que  la  science  doit  aux  grands  Viennois  d’autrefois, 
van  Swieten,  Plenok,  Swediaur  et  plus  récemment  Hebra, 
Sigmund,  von  Zeisse  et  Auspitz,  pour  ne  nommer  que  ceux  qui 
ne  sont  plus  là. 

M.  Riehl,  secrétaire  général  du  comité  d’organisation,  dit 
qu’il  a  essayé  de  faire  aussi  bien  qu’à  Paris  et  remercie  tous 
ceux  qui  l’ont  aidé,  et  notamment  le  Dr  Feulard,  de  Paris,  dont 
l’expérience  en  cette  matière  lui  a  été  fort  utile. 

Le  Comité  d’organisation  est  réélu  ensuite  par  acclamation 
et  constitue  le  bureau  du  Congrès  avec  MM.  Kaposi  comme 
président  et  Riehl  comme  secrétaire  général.  Le  P'-  Hardy  est 
nommé  président  d’honneur,  et  un  certain  nombre  de  derma¬ 
tologistes  éminents  de  tous  les  pays  sont  nommés  vice- 
présidents. 

Le  premier  discours  est  prononcé  par  M.  Hardy,  et  porte  sur 
les  progrès  de  la  dermatologie.  Il  remarque  que  cette  science 
ne  date  guère  que  d’un  siècle.  Cependant,  au  siècle  dernier, 
les  premières  assises  en  avaient  été  posées  par  le  Français 
Lorry  et  le  Viennois  Plenck.  Chose  curieuse,  on  trouve  déjà 
chez  ces  deux  auteurs  le  premier  indice  des  divergences  qui 
s’accuseront  plus  tard  entre  les  deux  écoles.  En  effet.  Lorry 
faisait  jouer  un  grand  rôle  aux  causes  internes  et  aux  maladies 
constitutionnelles  dans  le  développement  des  maladies  de  la 
peau  que  Plenck  attribue  presque  exclusivement  à  des  causes 
externes.  A  la  fin  du  siècle,  William  et  son  élève  Bateman  ont 
beaucoup  fait  pour  préparer  la  voie  des  grands  dermatologistes 
français  du  commencement  du  siècle,  Rayer,  Gibert,  Biett  et 
Cazenave.  Plus  près  de  nous,  trois  noms  dominent  toute  l’his¬ 
toire  de  la  Dermatologie  :  Hebra  à  Vienne,  Bazin  à  Paris  et 
Wilson  à  Londres.  Ils  ont  donné  une  impulsion  qui  s’est  depuis 
toujours  continuée  et  qui,  surtout  dans  cos  derniers  temps,  a  été 
considérablement  favorisée  par  la  création  d’hôpitaux  ou  de 


services  spéciaux,  de  laboratoires  destinés  aux  recherches 
bactériologiques  et  microscopiques  et  par  le  perfectionnement 
des  méthodes  de  reproduction  par  la  chromolithographie,  la 
photographie  et  les  moulages.  M.  Hardy  a  ensuite  passé  en  re¬ 
vue  tous  les  progrès  récents  en  anatomie  pathologique,  en  cli¬ 
nique  et  en  thérapeutique,  laquelle  a  une  tendance  marquée  à 
devenir  de  plus  en  plus  chirurgicale  pour  un  certain  nombre 
de  maladies. 

La  première  question  mise  à  l’ordre  du  jour  était  la  distri¬ 
bution  géographique  et  la  prophylaxie  de  la  lèpre. 

M.  Arning,  l’un  des  rapporteurs,  étant  absent,  son  mémoire 
a  été  lu  par  M.  Rielh,  secrétaire  général.  Voici  quelles  sont  ses 
conclusions  : 

La  lèpre  est  une  maladie  contagieuse  chronique,  de  l'homme 
exclusivement.  Elle  se  communique  soit  directement  soit  indi¬ 
rectement  par  le  baoillus  lepræ.  Il  convient  de  ne  pas  mécon¬ 
naître  l’importance  de  cette  maladie  pour  l’Europe.  Outre  les 
anciens  foyers  européens,  de  nouveaux  centres  endémiques  se 
sont  formés  en  Europe  depuis  quelques  dizaines  d’annéés.  Il 
n’y  a  pas  moyen  de  préciser  les  conditions,  favorisant  le  déve¬ 
loppement  et  la  persistance  des  endémies  lépreuses.  Il  ne  faut 
pas  les  attribuer  exclusivement  à  des  circonstances  hygié¬ 
niques  défavorables,  pas  plus  qu’à  une  forme  spéciale  de  nour¬ 
riture.  Dans  les  foyers  anciens,  il  faut  tenir  compte  de  la  na¬ 
tionalité  des  cas,  de  l’accroissement  et  du  décroissement  du 
nombre  des  victimes  et  s’il  y  a  lieu  d’une  extension  périphérique 
du  foyer  original.  Il  faut  que  dans  les  parties  de  l’Europe 
exemptes  de  la  lèpre  endémique,  la  police  sanitaire  surveille 
les  lépreux  immigrants,  provenant  soit  des  anciens  foyers 
européens,  soit  des  foyers  situés  hors  de  l’Europe,  et  qu’elle 
contrôle  continuellement  leur  nationalité,  leur  famille  et  leur 
séjour.  Il  faudrait  tâcher  que  ce  contrôle  eût  un  caractère  in¬ 
ternational.  Ce  n’est  que  quand  la  maladie  se  propage  actuel¬ 
lement  et  qu’elle  affecte  un  caractère  endémique,  que  la  sé¬ 
grégation  rigoureuse  des  malades  devient  une  mesure  sani¬ 
taire  indispensable.  Pareille  isolation  doit  s’opérer  également 
aux  anciens  foyers  endémiques  de  la  lèpre.  Une  telle  ségréga¬ 
tion  est  seule  capable  de  réduire  sérieusement  le  chiffre  des 
atteintes  dans  un  laps  de  temps  relativement  bref,  peut-être 
même  de  faire  disparaître  la  maladie. 

M.  Zeferino  Falcao,  de  Lisbonne,  constate  qu’en  Portugal 
il  existe  bien  des  hôpitaux  spéciaux  pour  les  lépreux  mais  que, 
comme  l’isolement  n’est  pas  obligatoire  et  que  les  lépreux  ne 
sont  l’objet  d’aucune  répulsion,  ils  vivent  en  promiscuité  abso¬ 
lue  avec  les  individus  sains.  Malgré  l’extrême  difficulté  do 
l’enquête,  il  est  très  certain  que  la  lèpre  est  beaucoup  plus 
fréquente  chez  les  descendants  de  lépreux,  de  sorte  que  tout 
en  admettant  la  contagion  il  faut  bien  reconnaître  que  l’héré¬ 
dité  est  très  fréquente.  Il  cite  le  cas  d’un  fils  de  lépreux  qui 
perdit  son  père  à  cinq  ans,  qui  fut  élevé  à  Paris  et  en  Alle¬ 
magne  et  qui  n’en  devint  pas  moins  lui-même  lépreux  à 
trente-deux  ans.  La  lèpre  est  plus  fréquente  chez  les  hommes 
et  absolument  rare  chez  les  blonds. 

Parmi  les  causes  banales  si  souvent  invoquées,  aucun  ne 
trouve  sa  confirmation  dans  les  faits  observés  par  Falcao  ; 
l’alimentation  n’a  aucune  influence  et  la  lèpre  peut  s’observer 
dans  toutes  les  classes  de  la  société.  Elle  se  présente  surtout 
sous  la  forme  tubéreuse,  tandis  que  la  forme  nerveuse  est  très 
rare. 

Il  existe  un  certain  nombre  de  foyers  autochtones  dans  les 
provinces  de  Beira,  d’Estramadure  et  des  Algarves.  Il  est  cer¬ 
tain  que  plusieurs  foyers  sont  en  voie  de  décroissance,  mais, 
comme  d’autre  part  on  en  signale  de  nouveaux,  on  ne  peut  pas 
savoir  si  la  lèpre  augmente  ou  diminue  éh  Portugal.  L’isole¬ 
ment  des  lépreux  est  une  mesure  qui  s’impose,  mais  il  est 
impossible  d’espérer  de  faire  disparaître  la  maladie  à  cause  des 
constantes  importations  du  Brésil,  où  elle  est  très  répandue. 

Le  traitement  recommandé  par  Falcao  est  l’acide  gynocar- 
dique,  à  l'intérieur,  aidé  par  un  traitement  local  avec  les 
agents  réducteurs  et  des  cautérisations  galvaniques,  L’huile 
de  Chaulmoogre  est  mal  supportée  dans  les  climats  chauds 
comme  le  Portugal. 

M.  le  Dr  Kai.indero,  de  Bukharest,  donne  ensuite  le  résultat 
de  ses  observations  sur  la  lèpre  dajis  la  péninsule  des  Bal- 
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kans.  Il  se  déclare  franchement  contagionniste  et  admet  que 
le  contage  peut  pénétrer  à  travers  la  peau  saine  par  les  folli¬ 
cules  pileux.  Il  a  constaté  la  transmission  par  l’allaitement  et 
aurait  même  trouvé  des  bacilles  sur  la  peau  du  mamelon 
d’une  nourrice  lépreuse.  Parmi  les  moyens  de  transmission 
médiate,  il  n’admet  guère  que  la  vaccination  jennérienne. 
Quant  à  l’hérédité,  elle  est  probable  mais  non  pas  prouvée,  car 
on  n’a  jamais  vu  de  fœtus  lépreux.  Pour  le  démontrer,  il  fau¬ 
drait  isoler  de  leur  famille,  dès  leur  naissance,  des  enfants  de 
lépreux.  Comme  moyen  de  diagnostic  d’avec  la  syringomyélie, 
il  recommande  l’application  d’un  vésicatoire  et  la  recherche 
du  bacille  dans  le  liquide  du  vésicatoire  vers  le  troisième  ou 
quatrième  jour.  M.  Kalindero  n’a  jamais  guéri  un  lépreux,  il  en 
a  cependant  amélioré  par  l’usage  du  pétrole  brut  à  l’extérieur 
et  à  l’intérieur,  il  en  donna  1  gr.  5  par  jour  en  capsules.  Cela 
réussit  tout  aussi  bien  que  l’huile  de  Chaulmoogre  ou  l’ich- 
thyol.  Il  finit  en  recommandant  l’isolement  des  lépreux  pour 
se  défendre  contre  l’importation  orientale. 

M.  le  D‘’  Nedmann,  de  Vienne,  lit  une  étude  sur  la  lèpre 
en  Bosnie,  où  elle  est  en  somme  peu  répandue. 

M.  le  D''  Campana,  de  Gênes,  (Sur  un  bacille  analogue 
à  celui  de  la  lèpre),  a  fait  des  cultures  sur  un  milieu  formé 
de  bouillon  neutre  ou  alcalin,  peptonisé,  avec  3  “/o  de  glycose 
et  solidifié  par  l’agar.  Dans  7  cas  de  lèpre  anesthésique,  il  a 
obtenu  un  microbe  toujours  identique  à  lui-même,  qui,  au 
7®  jour,  forme  des  colonies  dans  la  profondeur.  C’est  un  bacille 
qui  a  toutes  les  réactions  colorantes  de  la  lèpre  sauf  qu’il  se 
décolore  par  la  méthode  de  Ehrlich.  Il  est  très  disposé  à  croire 
qu’il  s’agit  du  bacille  de  la  lèpre,  mais  l’absence  d’inoculations 
positives  l’oblige  à  rester  dans  le  doute. 

M.  le  D'  Kôbner,  de  Berlin,  conteste  l’exactitude  du  pricipe 
posé  par  Arning  que  dans  les  nouveaux  foyers  de  lèpre  on  ne 
trouve  que  la  forme  tuberculeuse  et  que  la  forme  nerveuse 
prédomine  dans  les  anciens  foyers.  A  deux  époques  succes¬ 
sives,  il  a  étudié  la  lèpre  dans  la  rivière  de  Gênes  où  se  trou¬ 
vent  de  très  anciennes  colonies  de  lépreux  actuellement  à  peu 
près  cantonnées  dans  les  petites  vallées  latérales.  Il  a  trouvé 
bon  nombre  de  cas  de  lèpre  tubéreuse,  mais  jamais  un  seul 
cas  de  lèpre  anesthésique. 

Il  a  essayé  d’inoculer  la  lèpre  à  des  poissons  de  mer,  mais  il 
n’a  pas  obtenu  de  résultats.  Sur  des  anguilles,  il  a  vu  les  ba¬ 
cilles  persister  fort  longtemps  au  point  d’inoculation,  ce  qui  ne 
prouve  rien;  cependant,  quelques  anguilles  ont  présenté  au  bout 
de  quelques  semaines  des  taches  blanches  sur  la  peau. 

Entre  la  séance  d’ouverture  proprement  dite  et  la 
séance  qu’on  pourrait  qualifier  de  scientifique  a  eu  lieu  la 
visite  de  l’Exposition  dermatologique  réunie  dans  les 
salles  voisines.  On  y  voit  bon  nombre  de  choses  intéres¬ 
santes,  sur  lesquelles  je  reviendrai  plus  tard. 

Après  la  séance,  les  membres  du  Congrès  ont  été  reçus  à 
l’Hôtel  de  Ville  qui  est  do  construction  toute  récente  et  qui, 
tant  à  l’intérieur  qu’à  l’extérieur,  est  un  palais  incompa¬ 
rable.  Après  avoir  traversé  une  suite  de  salles  toutes  plus 
somptueuses  les  unes  que  les  autres,  et  dont  plusieurs  sont 
consacrées  à  un  musée  d’armes,  les  membres  du  Congrès 
ont  enfin  fait  une  collation  très  élégamment  servie.  On 
s’est  encore  retrouvé  le  soir  à  l’Opéra.  Un  certain  nombre 
de  billets  avaient  été  mis  à  la  disposition  du  président  du 
Congrès  et  tout  le  Congrès  a  pu  assister  à  deux  ballets  et 
à  laCavaleria  rusticana,exécutés  par  la  meilleure  troupe 
d’.Vllemagne.  W.  Dubreuilh. 

Séance  du  6  septembre  1892. 

La  séance  est  ouverte  par  un  discours  du  professeur  Neu¬ 
mann  sur  les  formes  tardives  de  la  syphilis.  Il  admet  que 
l’absence  ou  l’insuffisance  du  traitement  au  début  de  la  ma¬ 
ladie  joue  un  rôle  important  dans  la  production  des  accidents 
tertiaires.  Il  en  est  de  même  des  maladies  générales  caoheoti- 
santes  comme  la  tuberculose,  l’impaludisme,  le  scorbut,  le 
diabète,  le  mal  de  Bright  et  l’alcoolisme  chronique.  La  syphilis 
a  une  grande  tendance  à  reparaître  dans  les  points  qu’elle  a 
une  première  fois  atteints  et  les  accidents  tertiaires  sont  sous 
l’influence  d’une  des  causes  générales  précédemment  signalées. 
Bur  9,742  cas  de  syphilis,  Neumann  a  vu  665  cas  de  syphilis 


tertiaires,  soit  6.82  0/0.  Sur  373  cas,  où  la  date  de  l’infection  a 
pu  être  établie,  les  accidents  tertiaires  ont  apparu  221  fois  entre 
la  deuxième  et  la  dixième  année  après  l’infection.  Ils  sont 
beaucoup  plus  fréquents  chez  les  individus  mal  nourris  ou  sur¬ 
menés  par  le  travail  et  il  est  à  noter  que  sur  361  femmes 
atteintes  de  syphilis  tertiaire  il  n’y  a  que  16  prostituées.  Deux 
tiers  de  malades  n’avaient  jamais  subi  aucun  traitement  pour 
les  accidents  primitifs  ou  secondaires. 

I!  n’y  a  pas  de  raison  absolue  pour  ne  pas  admettre  l’exis¬ 
tence  de  la  syphilis  héréditaire  tardive,  vraie,  c’est-à-dire  celle 
dont  les  premières  manifestations  apparaissent  plusieurs 
années  après  la  naissance,  car  puisque  le  virus  de  la  syphilis 
acquise  peut  rester  latent  pendant  des  années,  il  pourrait  bien 
en  être  de  même  du  virus  reçu  in  utero. 

La  syphilis  est  endémique  dans  certains  pays,  où  elle  est 
connue  sous  les  noms  de  Radesyge  en  Norvège,  de  Skerljevo 
en  Dalmatie,  de  Frenjak  en  Bosnie  et  en  Herzégovine.  Il  s’agit 
d’accidents  tertiaires  mais  non  pas  de  syphilis  héréditaires  car 
les  malades  ont  généralement  un  âge  plus  avancé  que  les 
hérédo-syphilitiques  et  n’en  présentent  aucun  des  caractères, 
tels  que  l’infantilisme.  Ce  sont  des  syphilis  acquises  et  le  plus 
souvent  par  des  voies  extra-génitales  qui  sont  favorisées  par 
les  coutumes  du  pays. 

M.  le  D"'  Lewin,  de  Berlin,  pense  que  le  microbe  encore 
hypothétique  de  la  syphilis  agit  non  pas  mécaniquement  par 
sa  présence  mais  plutôt  par  les  toxines  qu’il  sécrète;  la  variété 
des  manifestations  syphilitiques  peut  très  bien  s’expliquer  par 
des  différences  dans  la  quantité  et  la  qualité  des  toxines 
sécrétées.  Il  est  possible  et  même  probable  que  ce  poison  une 
fois  formé  peut  rester  pendant  longtemps  dans  l’organisme  à 
l’état  latent  et  peut-être  sous  forme  insoluble,  comme  il  arrive 
pour  le  plomb. 

M.  le  Romniceano,  de  Bukharest,  a  donné  les  résultats  de 
ses  observations  sur  723  cas  de  syphilis  infantile  observés  dans 
l’hôpital  des  enfants  de  Bukharest.  On  peut  extraire  de  sa  com¬ 
munication  les  faits  suivants.  La  bronchopneumonie  est  parti¬ 
culièrement  fréquente  et  grave  chez  les  enfants  syphilitiques. 
La  première  manifestation  de  la  maladie  est  généralement  le 
coryza,  puis  viennent  les  plaques  muqueuses.  Il  a  également, 
dans  quelques  cas,  observé  des  pemphyses  palmaire  et  plantaire 
dans  les  premiers  jours  après  la  naissance,  des  tournioles,  des 
abcès,  des  blépharites,  des  arthrites  suppurées.  Il  remarque  la 
fréquence  de  la  tuberculose  chez  les  hérédo-syphilitiques.  Le 
traitement  a  consisté  en  frictions  à  la  dose  de  2  gr.  par  jour 
faites  sur  le  dos  ou  la  poitrine,  ce  qui  permet  de  moins  dé¬ 
couvrir  l’enfant;  elles  y  sont  d’ailleurs  mieux  supportées  et 
déterminent  moins  d’irritation  que  dans  les  autres  régions.  Il 
n’a  jamais  observé  de  salivation  ni  de  stomatite,  même  avec 
des  doses  bien  plus  fortes.  Les  injections  sous-cutanées  de 
mercure  donnent  des  abcès  et  sont  trop  douloureuses. 

M.  le  P”  Hardy,  de  Paris,  fait  remarquer  que  la  syphilis 
héréditaire  fait  très  rarement  son  apparition  après  le  6=  mois, 
il  ne  l'a  lui-même  presque  jamais  observée.  Dans  les  cas  où  les 
premières  manifestations  paraissent  plus  tardives,  c’est  que  les 
premiers  symptômes  :  roséole,  plaques  muqueuses,  etc.,  ont  été 
très  légers  et  ont  passé  inaperçus. 

M.  Feulard  confirme  la  rareté  de  la  salivation  chez  les  en¬ 
fants  et  remarque  que  chez  les  enfants  atteints  de  croup  et 
traités  par  des  doses  massives  de  mercure  en  frictions,  suivant 
la  méthode  de  Catuffe,  on  ne  remarque  pas  non  plus  de  sali¬ 
vation. 

M.  ScHROiMMER  traite  les  enfants  syphilitiques  par  les  bains 
de  sublimé. 

M.  Romniceano  n’emploie  pas  les  bains  pour  les  petits  en¬ 
fants,  parce  qu’il  est  trop  difficile  de  les  y  faire  rester  tran¬ 
quilles  et  parce  qu’il  est  à  craindre  qu’ils  n’en  boivent. 

M.  Jon.  IluTCHiNSON,  de  Londres,  reconnaît  la  rareté  de  la 
salivation  chez  les  enfants,  mais  il  a  remarqué  que  les  enfants 
qui  avaient  pris  beaucoup  de  mercure  dans  leurs  premières 
années  avaient  plus  tard  une  dentition  permanente  fort  dé¬ 
fectueuse. 

M.  le  D''  Mracek,  de  Vienne,  étudie  la  syphilis  du  cœur.  11 
faut  distinguer  les  lésions  syphilitiques  proprement  dites  et 
les  lésions  consécutives,  mais  non  spécifiques.  Dans  le  premier 


210 


LE  PROGRÈS  MÉDIOAL. 


groupe,  on  trouve  en  première  ligne  des  gommes  et  le  myo¬ 
carde,  en  deuxième  ligne  des  lésions  diffuses  comme  la  myo¬ 
cardite  fibreuse.  Celle-ci  est  rarement  générale,  elle  paraît 
débuter  autour  des  vaisseaux  quoique  le  fait  soit  difficile  à 
établir.  Les  lésions  secondaires  sont  d’abord  des  troubles 
nutritifs  ischémiques  dus  aux  lésions  artérielles,  elles  peuvent 
aller  jusqu’à  la  nécrose  du  myocarde.  Il  peut  également  se 
produire  des  anévrysmes  qui  siègent  surtout  à  la  pointe. 

11  peut  y  avoir  des  lésions  du  péricarde,  surtout  dans  la  sy¬ 
philis  héréditaire.  Quant  aux  lésions  ulcéreuses  de  l’endocar¬ 
dite,  elles  sont  secondaires  à  la  syphilis.  Le  diagnostic  est 
toujours  difficile,  on  ne  peut  guère  reconnaître  cliniquement 
que  l’hypertrophie  du  cœur  dans  quelques  cas. 

La  deuxième  partie  de  la  séance  a  été  consacrée  h  l’étude  des 
lésions  lymphoïdes  de  la  peau. 

Après  une  revue  générale  de  la  question  par  le  D‘'  P.iltauf; 
M.  le  Dr  Riehl  a  rapporté  une  observation  de  leucocythémie 
ganglionnaire  qui  s’est  accompagnée  de  rougeur  diffuse  do  la 
peau  avec  point  intense,  La  peau  était  très  dure  et  épaissie  au 
point  de  fournir  en  certains  points  de  gros  bourrelets  saillants, 
mais  il  n’y  avait  pas  de  tumeurs  limitées.  L’épiderme  aminci 
était  excorié  en  beaucoup  d’endroits.  A  l’autopsie  on  a  trouvé 
les  ganglions  lymphatiques  tuméfiés  et  quelques-uns  caséeux. 
La  peau  présentait  des  foyers  d’infiltration  lymphoïde  avec 
réticulum. 

MM.  Besnier  et  Hallopeau,  de  Paris.  —  L’érythrodermie 
diffuse  est  une  manifestation  peu  connus  du  mycosis  fongoïde. 
Elle  peut  être  précoce  et  antérieure  aux  tumeurs  ou  tardive,  et 
survenir  quand  les  tumeurs  mycosiques  existent  déjà  depuis 
plusieurs  années.  Elle  apparaît  quelquefois  à  la  suite  d’une 
irritation  quelconque,  telle  qu’un  bain,  et  elle  reste  générale¬ 
ment  partielle.  La  peau  est  extrêmement  dure; elle  est  épaissie, 
les  plis  sont  exagérés,  de  sorte  qu’on  voit  de  véritables  bour¬ 
relets  surtout  aux  aisselles.  L’érythrodermie  s’accompagne . 
d’adénopathies,  d’un  prurit  intense  et  de  lésions  de  grattage 
consécutives.  L’éruption  se  fait  souvent  par  poussées  accom¬ 
pagnées  de  fièvre,  une  fois  faite  elle  persiste  à  part  des  régres¬ 
sions  locales  sous  forme  de  plaques  nummulaires  blanches, 
décolorées,  déprimées  par  rapport  aux  parties  voisines.  L’exa¬ 
men  microscopique  d’un  fragment  de  peau  excisé  peut  éclairer 
le  diagnostic. 

M.  le  P’  Breda,  de  Padouo,  rapporte  également  une  obser¬ 
vation  de  mycosis  fongoïde,  accompagné  d' érythrodermie . 

M.  Vidal,  de  Paris,  rappelle  qu’au  Congrès  de  dermatologie 
de  Paris,  il  a  montré  que  dans  le  groupe  lichen,  il  faut  faire 
une  place  pour  le  lichen  simplex  qui  est  une  névrodormite 
plus  voisine  au  point  de  vue  étiologique  de  l’urticaire  que  de 
l’eczéma  avec  lequel  il  est  souvent  confondu.  11  en  est  de  môme 
pour  la  maladie  désignée  du  nom  do  prurigo  de  llebra.  Dans 
cette  affection,  le  phénomène  primitif  n’est  pas  la  papule 
ainsi  que  le  prétend  Hebra,  c’est  le  prurit  et  la  papule  ne 
vient  qu’aprôs  consécutivement  au  grattage.  Le  prurigo  de 
llebra  peut  débuter  après  la  première  enfance,  contraire¬ 
ment  à  l’opinion  classique,  et  même  jusqu’à  30  ans.  Tous  les 
sujets  sont  scrofuleux  ou  lymphatiques  et  la  maladie  est  due  à 
deux  facteurs,  le  système  nerveux  et  la  constitution,  c’est  une 
névrodermite  chez  un  scrofuleux. 

M.  Gaucher,  de  Paris,  est  parfaitement  d’accord  avec 
M.  Vidal,  relativement  à  la  nature  lymphatique  du  prurigo, 
mais  il  croit  qu’il  faut  maintenir  la  destruction  du  lichen  et 
du  prurigo  et  que  celui-ci  est  une  maladie  à  part.  Il  a  du  reste 
été  fort  bien  décrit  avant  llebra  par  les  auteurs  français  et 
notamment  par  Cazenave  et  par  Devergie  sous  le  nom  de 
prurigo  compliqué. 

Séance  du  7  septembre  1892. 

La  première  question  mise  en  discussion  a  été  l’origine  du 
pigment  de  la  peau.  Le  P'  Jarisch,  de  Irasbruck,  soutient  la 
production  autochtone  du  pigment  de  la  peau,  dans  le  lieu 
où  on  le  trouve  et  nie  le  transport  par  les  cellules  du  pigment 
du  derme  dans  l’épiderme.  Le  D‘’  Ehhmann,  de  Vienne,  main¬ 
tient  que  le  pigment  provient  du  sang  et  qu’il  est  transporté 
dans  l’épiderme  par  les  cellules  migratrices.  Chez  les  animaux 
dont  les  œufs  ne  sont  pas  pigmentés,  le  pigment  n'apparaît 


dans  l’embryon  qu’après  la  formation  du  sang  dans  le  méso¬ 
derme. 

M.  le  P"  Ludwig,  do  Vienne,  fait  une  communication  sur  la 
recherche  du  mercure  ^ans  l’organisme.  Sa  méthode  repose 
sur  la  précipitation  du  mercure  en  solution  dans  un  liquide 
par  une  poussière  métallique.  Il  s’est  surtout  servi  du  zinc  on 
poussière  du  commerce.  Si  on  agite  avec  cette  poussière  de 
zinc  le  liquide  en  expérience,  tout  le  mercure  est  précipité 
en  quelques  minutes  sous  forme  d’amalgame.  On  recueille  le 
précipité,  on  le  lave,  à  l’eau,  à  l’alcool,  on  le  sèche  et  on  le 
chauffe  dans  un  tube  de  verre  traversé  par  un  courant  d’air. 
Le  mercure  s’évapore  et  va  former  une  buée  au  delà  du  point 
chauffé.  On  peut  ainsi  constater  Ta  présence  du  mercure, 
môme  en  quantité  infinitésimale,  et  le  procédé  est  assez  facile 
pour  être  employé  en  clinique.  Il  peut  également  s’appliquer 
à  la  recherche  du  mercure  dans  les  différents  tissus,  et  ce 
point  a  fait  l’objet  d’une  communication  de  M.  le  D^'Ullmann. 
—  Celui-ci,  chez  des  animaux  intoxiqués  par  la  voie  sous- 
cutanée,  a  trouvé  le  mercure  presque  partout,  mais  surtout 
dans  le  foie,  l’intestin,  les  glandes  salivaires  et  le  cerveau. 

Le  P'  Lewin,  de  Berlin,  fait  une  communication  sur  les 
éruptions  médicamenteuses.  Il  compte  plus  de  cent  médica¬ 
ments  capables  de  provoquer  des  éruptions,  soit  par  l’usage 
externe,  soit  par  l’usage  interne.  Dans  ce  dernier  cas,  il  faut 
une  prédisposition  plus  rare. 

Parmi  les  questions  à  l’ordre  du  jour  se  trouvait  celle  des 
psorospermies. 

M.  C.  Boeck,  de  Christiania,  fait  l’histoire  de  la  psorosper- 
miose  folliculaire  végétante  de  Darier.  Il  montre  des  photo¬ 
graphies  des  4  cas  qu’il  a  lui-même  observés.  Le  point  le  plus 
intéressant  est  la  nature  des  corpuscules  ronds  décrits  par 
Darier  et  considérés  par  lui  comme  des  parasites  de  l’ordre 
des  psorospermies.  Bœck  ne  peut  pas  se  ranger  à  cet  avis.  Il 
croit  qu’il  s’agit,  non  de  parasites,  mais  simplement  d’altéra- 
rations  cellulaires. 

M.leD"'  Neisser,  de  Breslau. — Il  est  deux  maladies  qui 
paraissent  se  prêter  tout  particulièrement  à  l’étude  des  psoros¬ 
permies.  Ce  sont,  d’une  part,  la  maladie  de  Paget,  d’autre  part 
le  molluscum  contagiosum.  Dans  la  première,  la  nature  para¬ 
sitaire  de  la  maladie  et  des  corpuscules  ronds  qu’on  y  voit 
n’est  pas  encore  faite.  Pour  le  molluscum,  on  peut  considérer 
le  fait  comme  établi.  Neisser  a  pu  suivre  presque  tous  les 
stades  de  l’évolution  de  ces  corpuscules  et  a  pu  constater 
qu’elle  répond  à  peu  près  à  celle  des  psorospermies  du  foie 
du  lapin. 

M.le  D  TüRock  (Buda-Pesth)  ne  veut  pas  repousser  a  priori 
la  nature  parasitaire,  mais  il  croit  que  la  preuve  n’est  pas 
faite,  pas  plus  pour  le  molluscum  que  pour  la  maladie  de 
Paget  et  le  cancer. 

M.  le  D‘’  Ehrmann  croit  à  la  nature  parasitaire  du  mollus¬ 
cum,  mais  surtout  en  se  basant  sur  la  contagiosité,  et  il  rap¬ 
porte  un  fait  de  transmission  très  net. 

M.  Feulahi)  lit,  au  nom  de  M.  Aubert,  de  Lyon,  une  note 
sur  la  pénétration  des  pommades  à  travers  la  peau  ;  il  incor¬ 
porait  de  l’atropine  à  la  pommade,  pui.s  après  l’application, 
savonnait  la  partie  traitée,  faisait  courir  le  sujet  et  étudiait  la 
sécrétion  de  la  sueur  par  hv  méthode  des  empreintes.  Quand 
l’application  est  faite  par  simple  onction,  ce  sont  les  huiles  et 
l’axonge  qui  pénètrent  le  mieux  ;  la  vaseline,  le  cérat,  la  lano¬ 
line  ne  pénètrent  pour  ainsi  dire  pas.  Quand  l’application  est 
faite  au  moyen  d’une  friction  énergique,  la  lanoline  favorise  le 
plus  la  pénétration  du  médicament  parce  que  sa  viscosité  est 
telle  que  la  friction  entraîne  toujours  quelques  érosions,  ou 
l’arrachement  de  quelques  poils.  Du  reste,  on  peut,  à  ce  point 
do  vue,  remplacer  la  lanoline  par  divers  mélanges  également 
visqueux  et  qui  ont  dès  lors  la  même  propriété. 

Le  D‘’  Soi’FiANTiNi  fuit  une  communication  sur  le  traitement 
thermal  des  dermatoses  par  les  eaux  do  Aquarossa.  Ce  sont 
des  eaux  ferrugineuses  acidulées  contenant  de  l’nrsenic  et  de 
la  lithine;  elles  ont  une  température  de  2ti“  et  s’emploient  tant 
à  l’intérieur  qu’à  l’extérieur. 

Séance  du  fi  seplemtme  18()L 

La  séance  est  ouverte  par  un  rapport  très  complet  du 
1”  Neisser, dont  voici  les  conclusions. 
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Propositions  se  rapportant  au  referai  du  Pr  Neisser  :  Princi¬ 
pes  du  traitement  de  la  gonorrhée.  —  I.  L’extension  et  l’impor¬ 
tance  des  affections  gonorrhoiques  chez  l’homme  et  surtout  chez 
la  femme  sont  si  grandes,  qu’il  faut  s’efforcer  de  mettre  entre  les 
mains  de  tous  les  médecins  —  et  non  des  spécialiisles  seulement  — 
un  Iraiteraent  rationnel  et  introduire  dans  les  instructions  de  la 
police  sanitaire  des  mesures  de  prophylaxie  rationnelle  qui  ne 
soient  pas  dirigées  uniquement  contre  la  syphilis. 

II.  —  La  base  de  toutes  les  mesures  prophylactiques  et  théra¬ 
peutiques  est  le  fait  reconnu  que  les  gonocoques  sont  la  cause  de 
l’infection  gonorrhoïque  et  la  possibilité  d’établir  la  présence  et  le 
siège  de  la  maladie  dans  chacune  de  ses  phases.  Ce^iagnostio  est 
impossible  dans  beaucoup  des  cas  aigus,  dans  tou.s  les  cas  subai- 
gus  et  chroniques  sans  l’examen  microscopique  des  sécrétions  de 
la  muqueuse  au  point  de  vue  de  la  présence  de  gonocoques. 
L’examen  macroscopique  seul,  notamment  chez  la  femme,  n’a 
absolument  aucune  valeur.  L’examen  microscopique  suffira  dans 
la  plupart  des  cas;  répété  assez  souvent,  il  permet  presque  tou¬ 
jours  un  diagnostic  certain.  Le  procédé  du  culture  sera  réservé 
pour  des  cas  rares. 

III.  —  Le  danger  do  la  gonorrhée  consiste  en  ceci  ;  1“  Que  le 
virus  gonorrhoïque  et  les  processus  pathologiques  provoqués  par  | 
lui  ne  restent  pas  localisés  sur  les  parties  de  la  muqueuse  primi¬ 
tivement  infectées,  mais  que  :  a)  chez  l’homme,  l’urèthre  postérieur, 
difficilement  accessible  au  traitement,  et  de  là  le  cordon  sperma¬ 
tique  et  l’épididyme  (danger  d’azoospermie) ,  peuvent  être  atteints 
et  qu’il  peut  survenir  des  complications  du  coté  de  la  prostate,  de 
la  vessie,  etc.  ;  b)  chez  la  femme,  l’ütérus,  les  trompes,  les  ovaires 
et  les  feuillets  enveloppants  du  péritoine  peuvent  participer  à 
l’affection.  ■ —  2“  Que  le  virus  gonorrhoïque,  dans  les  phases 
ultérieures,  envahit  les  couches  profondes  do  l’épithélium.  De 
celte  extension  dans  les  depx  sens,  en  surface  et  en  profondeur, 

il  résulte  que  le  virus  peut  se  maintenir  pendant  des  mois  et  des 
années  en  des  points  difficilement  ou  pas  du  tout  accessibles, 
c’est-  à-dire  qu’il  peut  se  former  une  source  chronique  d’infection. 
Par  conséquent,  c’est  seulement  dans  les  premières  phases  que  le 
virus  86  trouve  en  des  points  assez  accessibles  (chez  l’homme, 
l’urèthro  antérieur  ;  chez  la  femme,  l’urèthre  et  le  col)  et  dans  des 
Couches  épithéliales  assez  superficielles  pour  que  le  traitement 
soit  facile  et  puisse  être  fait  chez  l’homme  par  le  malade  lui-même 
(justement  à  cause  do  l’extension  considérable  de  la  maladie).  Le 
traitement  de  la  gonorrhée  doit  donc  avoir  en  vue  d’empêcher  une 
uréthrite  antérieure  de  se  transformer  en  uréthrite  postérieure, 
une  gonorrhée  chronique.  Il  doit  par  suite  être  institué  aussitôt 
que  possible  après  l’infection,  mais  seulement  dans  les  conditions 
suivantes  : 

IV.  —  Il  ne  faut  employer  que  des  médicaments  ayant  les  pro¬ 
priétés  suivantes  :  al  tuer  les  gonocoques  ;  b)-  augmenter  aussi 
peu  que  possible  l’inflammation  ;  c)  ne  pas  léser  la  muqueuse 
elle-même.  Nitrate  d’argent  1  ;  4.000  —  I  ;  2.000.  Sulfo-ichthyolate 
d'ammoniaque  1  :  100.  Pastilles  faibles  de  Rotter  (exemptes 
d’acide  phénique  et  de  sublimé),  1  pastille  pour  2.500  eau.  Sublimé 
1  :  IIO.ÜÜO  — 1  :  20.000. 

Les  remèdes  non  appropriés  sont  :  Les  médicaments  unique¬ 
ment  astringents  (faisant  courir  le  danger  du  transport  des  gono¬ 
coques  par  l’injection).  Les  remèdes  suivants  sont  dangereux 
(dans  la  phase  initiale)  :  Les  solutions  caustiques  très  concen¬ 
trées  (danger  de  la  formation  do  rétrécissements);  puis  la  plupart 
des  procédés  mécaniques  de  traitement  tels  que  l’endoscopie, 
l’introduction  de  bougies,  etc.  . 

V.  —  La  meilleure  méthode  do  traitement  (précoce,  antibac- 
térien)  est  l’irrigation  fréquente  de  l’urèthre,  pour  atteindre  autant 
(lue  possible  toutes  les  parties  de  muqueuse  uréthrale  fortement 
plissée.  Chez  l’homme,  pour  des  raisons  pratiques  —  à  cause  de 
l’extension  considérable  de  la  maladie  —  l’irrigation  doit  être 
remplacée  généralement  par  des  injections  faites  avec  soin,  à 
l’aide  d’une  grosso  seringue  bien  construite.  Chez  la  femme,  outre 
les  irrigations  et  les  injections,  on  aura  recours  à  des  procédés 
mécaniques  (essuyage  de  l’urèthre  et  du  col).  Je  regarde  le  trai¬ 
tement  interne  comme  inutile.  Tous  les  moyens  hygiéniques  et 
diététiques,  ainsi  que  la  médication  antiphlogistique  locale,  sont 
utiles  et  doivent  autant  que  possible  être  employés. 

VI.  —  Dans  tous  les  cas  subaigus,  il  fait  toujours  examiner  à 
nouveau  s’il  existe  déjà  une  uréthrite  postérieure  et  s’il  y  a  des 
gonocoques  dans  l’exudat.  Ce  n’est  que  dans  ce  dernier  cas  que 
l’on  appliquera  aussi  le  traitement  local  à  cette  uréthrite  posté¬ 
rieure  précoce. 

VII.  —  La  durée  du  Iraiteraent  ne  doit  pas  dépendre  du  résultat 
momentané,  souvent  très  rapide  ;  il  faut  en  général  le  continuer 
très  longtemps  mais  sous  une  forme  très  atténuée.  Le  point  impor¬ 
tant  n’est  pas  la  rapidité,  mais  la  certitude  dû  résultat. 

VIII.  —  Le  traitement  de  ce  qu’on  appelle  la  «gonorrhée  chro¬ 


nique  »  chez  l’homme  et  chez  la  femme  exige  au  préalable  que 
l’on  sache  s’il  s’agit  encore  vraiment  ou  non  d’une  infection  go- 
norrhéique,  c’est-à-dire  virulente. 

IX.  —  S’il  y  a  encore  (chez  l’homme)  du  virus  gonorrhéique 
dans  l’exsudât  de  l’urèthre  antérieure  ou  de  l’urètlu’e  postérieur, 

i  on  s’efforcera  de  le  détruire,  surtout  à  l’aide  des  irrigations  ou 
par  les  instillations  do  Guyon.  Si  l’uréthrite  chronique  n’a  plus  le 
caractère  gonorrhéi(iue,  le  traitement  dépendra  éventuellement 
des  conditions  anatomo-pathologiques  de  la  muqueuse  et  du 
tissu  sous-muqueux.  Dans  la  plupart  des  cas  il  s’agit  de 
processus  si  insignifiants  que  je  recommande  tout  au  plus 
des  irrigations  ou  instillations,  mais  je  déconseille  habituellement 
tout  traitement  ultérieur.  Les  altérations  plus  profondes  de  la 
muqueuse  doivent  être  localisées  d’une  manière  précise  (sondes, 
endoscopie)  et  exigent  un  traitement  énergique  (dilatation,  massage, 
cautérisations,  etc.). 

X.  —  Le  traitement  de  la  gonorrhée  de  la  femme  est  beaucoup 
plus  difficile  que  celui  de  la  gonorrhée  de  l'homme.  Sans  l’examen 
microscopique  continuel  de  l’exsudât,  il  est  impossible  do  se 
rendre  compte  du  résultat  thérapeutique.  Le  traitement  de  la 
gonorrhée  récente  do  l’urèthre  et  du  col  doit  être  fait  aussitôt 
que  possible  et  d’autant  plus  énergiquement  que  l’infection  de 
l’utérus,  des  trompes,  des  ovaires,  du  péritoine,  qui  se  produirait 
sans  cela,  exige  un  traitement  extrêmement  pénible  et  dont  le 
succès  est  très  problématique.  Des  opérations  sérieuses  sont  bien 
souvent- la  seule  ressource. 

XI.  —  La  fréquence  de  la  gonorrhée  rectale  et  son  traitement 
méritent  plus  d’attention  qu’on  no  leur  en  a  prêté  jusqu’ici,  car 
l’infection  rectale  gonorrhéique  parait  être  le  point  de  départ  d'un 
grand  nombre  d’ulcères  chroniques  du  rectum. 

M.  le  D>'  Welander,  de  Stockholm,  recommande  le  traite¬ 
ment  abortif  qui  lui  a  donné  des  bons  résultats. 

M.  le  D' Fingeh,  de  Vienne,  remarque  qu’il  est  des  cas  où 
le  gonocoque  reste  superficiel,  d’autres  où  il  devient  rapide¬ 
ment  profond.  Il  est  intéressant  de  savoir  à  quelle  profon¬ 
deur  pénètre  le  nitrate  d’argent.  Or,  les  solutions  fort6.s  pénè¬ 
trent  très  peu,  ainsi  qu’il  a  pu  s’en  assurer  chez  les  animaux  sur 
qui  il  faisait  des  injections  argentiques  après  avoir  déterminé 
une  uréthrite. 

M.  le  D''  Me-win,  Berlin.  —  Le  nitrate  d’argent  appliqué  sur 
la  muqueuse  en  solution  forte  précipite  les  albuminoïdes  qui 
forment  barrière,  tandis  que  les  solutions  très  faibles,  à  1/2.0Û1) 
ou  1/4.000  ne  précipitent  pas  les  albuminoïdes  et  pénètrent 
plus  profondément.  Il  en  est  de  même  de  l’acide  phénique  qui 
est  plus  facilement  absorbé  et  cause  plus  facilement  des 
intoxications  quand  il  est  en  solution  étendue. 

M.  le  D*-  Wertheim  montre  des  cultures  de  gonocoques  sur 
un  milieu  composé  de  sérum  de  bœuf  additionné  de  bouillon  et 
d’agar  ;  sur  ce  milieu  on  reproduit  facilement  les  cultures 
généralement  très  difficiles  à  obtenir. 

M.  IIertzfeld  passe  en  revue  les  affections  viscérales  liées  .à 
la  blennorrhagie  et  particulièrement  les  nombreuses  affections 
de  l'utérus  et  des  annexes  qu’on  peut  lui  attribuer.  Il  n’est  pas 
jusqu’à  la  péritonite  qui  peut  dans  quelques  cas  être  due  au 
gonocoque,  ainsi  que  l’a  montré  Wertheim.  11  a  trouvé  que 
18  o/o  des  cas  observés  à-la  clinique  gynécologique  de  Vienne 
étaient  dûs  à  la  blennorrhagie.  La  communioation  de  M.  Hertz- 
feld  est  accompagnée  de  l’exposition  de  nombreuses  pièces  ana¬ 
tomiques  de  lésions  blennorrhagiques  des  annexes. 

La  question  suivante  est  l’étiologie  et  la  nature  du  lupus 
érythémateux.  Le  rapporteur  est  !M.  M.  Morris,  de  Londres. 

Au  Congrès  international  de  Londres,  en  1881,  la  question 
de  la  nature  Inflammatoire  ou  néoplasique  du  lupus  érythéma¬ 
teux  avait  été  généralement  tranchée  dans  le  sens  d’une  in¬ 
flammation. 

Depuis  lors,  est  survenue  la  découverte  du  bacille  de  la 
tuberculose  et  le  lupus  vulgaire  a  été  rattaché  à  la  tuberculose. 
Certains  auteurs,  comme  Besnier  et  Ilutchinson,  considèrent 
également  le  lupus  érythémateux  comme  de  nature  tubercu¬ 
leuse.  Jusqu’à  présent  les  données  de  Phistologie  et  de  la  bac¬ 
tériologie  paraissent  contraires  à  cette  hypothèse. 

M.  Morris  pense  que  le  lupus  érythémateux  est  une  affec¬ 
tion  inflammatoire  appartenant  au  groupe  des  érythèmes  et 
qu’il  ne  paraît  nullement  être  une  maladie  infectieuse.  Il  con¬ 
siste  en  un  trouble  circulatoire  local  qui  peut  être  dû  à 
une  irritation  externe,  telle  que  le  froid  ou  la  chaleur,  ou  à 
une  lésion  nerveuse.  Il  peut  s’y  surajouter  des  inflammations 
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aiguës  dues  à  des  infections  secondaires.  Il  accepte  la  division 
de  Kaposi  en  forme  discoïde  et  confluente.  Quant  à  la  dénomi¬ 
nation,  M.  Morris  croit  que  le  nom  de  lupus  doit  être  rejeté  et 
propose  celui  d’érythème  atrophiant. 

Le  deuxième  rapporteur,  M.  Veiel,  arrive  à  des  conclusions 
analogues.  Il  n’a  jamais  vu  le  lupus  érythémateux  se  transfor¬ 
mer  en  lupus  tuberculeux,  et  n’a  jamais  réussi  à  donner  la  tu¬ 
berculose  aux  animaux  par  l’inoculation  du  lupus  érythéma- 

Bn  ce  qui  concerne  le  traitement,  il  n’a  jamais  bien  nette¬ 
ment  obtenu  de  guérison.  Il  rejette  tout  traitement  local  tant 
que  durent  les  phénomènes  inflammatoires,  et,  lorsque  toute 
inflammation  est  éteinte,  il  préfère  le  pyrogallol  à  tout  autre 
topique. 

M.  Petrini,  de  Galatz,  rapporte  un  cas  de  lupus  érythéma¬ 
teux  généralisé,  terminé  par  la  mort  par  septicémie. 

M.  Brocq,  de  Paris,  distingue  deux  formes  de  lupus  érythé¬ 
mateux.  L’un,  le  lupus  érythémateux  fixe,  à  évolution  lente  et 
à  lésions  profondes,  qui  est  probablement  de  nature  tubercu¬ 
leuse;  l’autre,  qui  évolue  vite  et  disparaît  en  laissant  peu  de 
cicatrices,  constitue  l’érythème  centrifuge  de  Devergie.  Celui- 
là  seul  mérite  le  nom  d’érythème  atrophiant  proposé  par  Mor¬ 
ris.  Il  n’est  nullement  prouvé  qu’il  soit  tuberculeux,  et  il  re¬ 
connaît  probablement  des  causes  diverses,  peut-être  entre 
autres  des  causes  infectieuses  comme  des  toxines.  Ce  qui 
augmente  la  difficulté,  c’est  qu’on  peut  voir  survenir  l’éry¬ 
thème  centrifuge  chez  des  individus  atteints  de  lupus  érythé¬ 
mateux  fixe. 

MM.  Boeck  (de  Christiania),  Ceocker  (de  Londres)  et  Kopp 
(de  Munich),  tout  en  reconnaissant  que  la  tuberculose  est  très 
fréquente  dans  les  antécédents  personnels  ou  héréditaires  des 
individus  atteints  de  lupus  érythémateux,  ne  pensent  pas  qu’on 
puisse  le  considérer  comme  une  lésion  tuberculeuse  locale. 

M.  Hallopeau  (de  Paris)  fait  remarquer  que  la  tuberculose 
cutanée  est  toujours  pauvre  en  bacilles  et  que  sa  virulence  est 
atténuée.  Il  pense  que  dans  le  lupus  érythémateux  il  s’agit 
d’une  tuberculose  où  cette  atténuation  est  poussée  au  plus  haut 
degré. 

M.  Jamieson  (d’Edimbourg)  croit  pouvoir  établir  quelque 
analogie  entre  le  lupus  tuberculeux  et  le  lupus  érythémateux, 
d’une  part,  la  lèpre  tubéreuse  et  anesthésique,  d’autre  part.  Il 
pense  qu’il  serait  important  d’étudier  à  l’avenir  les  nerfs  dans 
les  cas  de  lupus  érythémateux. 

M,  Dubreuilh,  de  Bordeaux.  —  De  l'uleus  rodens.  —  Le 
cadre  de  l’épithélioma  s’est  depuis  quelque  temps  élargi  de 
telle  façon  que  ce  mot  a  perdu  toute  signification  précise.  A  la 
face,  notamment,  on  désigne  sous  ce  même  nom  des  lésions 
absolument  différentes.  On  y  trouve  des  tumeurs  extrêmement 
malignes,  constituant  de  véritables  cancers,  comme  le  cancroïde 
delà  lèvre  inférieure,  et  d’autre  part  on  y  trouve  sous  le  même 
nom  des  lésions  essentiellement  différentes,  comme  le  mollus- 
cum  contagiosum  qualifié  d’épithélioma  contagiosum  par 
Neisser  d’après  sa  structure  histologique.  Entre  ces  extrêmes 
se  trouve  tout  le  groupe  des  épithéliomas  superficiels  de  la 
face  qui  est  lui-même  loin  d’être  homogène  et  présente  des 
types  très  divers,  tant  au  point  de  vue  histologique  qu’au  point 
de  vue  clinique.  Parmi  ces  épithéliomas  superficiels  il  est  une 
forme  très  commune  qui  a  été  distinguée  par  les  auteurs 
anglais  sous  le  nom  de  Rodent  ulcer  et  qui,  pour  un  certain 
nombre  d’entre  eux,  serait  une  maladie  tout  à  fait  spéciale  et 
distincte  de  l’épithélioma.  Pour  la  plupart  des  auteurs  français 
ou  allemands,  il  s’agit  d’une  simple  variété  de  l’épithélioma 
pouvant  avoir  des  origines  diverses  et  une  évolution  variable, 
pouvant  changer  de  forme,  devenir  térébrant  et  se  généraliser. 
Il  correspond  à  peu  près  à  l’épithélioma  perlé  et  à  l’épithélioma 
sudoripare  de  Vernouil.  L’uleus  rodens  débute  généralement 
par  un  nodule  perlé  qui  s’accroît  avec  une  extrême  lenteur  et 
forme  une  plaque  arrondie,  à  contours  sinueux,  limitée  par  un 
bourrelet  de  2  à  i  millimètres  de  large,  saillant,  rouge  pâle, 
avec  un  éclat  perlé  et  une  dureté  toute  particulière.  Le  centre 
est  occupé  par  une  ulcération  superficielle,  presque  sèche,  cou¬ 
verte  d’une  croûte  adhérente,  ou  par  du  tissu  de  cicatrice  plus 
ou  moins  abondamment  mamelonné  de  nodules  perlés  durs 
semblables  au  bourrelet  circonférenciel.  L’uleus  rodens  peut 
gagner  en  profondeur  surtout  au  niveau  du  nez.  Il  se  fait  alors 


une  perte  de  substance  plus  ou  moins  considérable  qui  porte 
sur  tous  les  tissus  également  et  qui  semble  avoir  été  creusée  à 
l’évidoir.  Il  n’y  a  pas  de  suppuration  ni  de  lésions  à  distance 
sur  la  peau  ou  les  muqueuses,  comme  dans  la  syphilis  ou  le 
lupus  ;  c’est  un  processus  simplement  ulcératif  qui  détruit 
tous  les  tissus  de  la  môme  façon  et  au  même  niveau.  Il  n’y  a 
rien  qui  ressemble  à  une  tumeur  et  le  seul  vestige  de  néo¬ 
plasme  est  le  bourrelet  périphérique  dur  et  un  mince  enduit 
néoplasique  qui  recouvre  la  surface  ulcérée.  Dans  les  formes 
très  graves  qui  en  dix  ou  vingt  ans  détruisent  toute  la  face, 
peau,  muscles  et  squelette,  creusant  une  vaste  cavité  qui 
arrive  presque  au  pharynx,  il  y  a  un  certain  degré  de  bour¬ 
geonnement  de  la  surface  ulcérée,  mais  ce  bourgeonnement  est 
toujours  modéré  et  moins  accusé  que  dans  les  autres  formes 
d’épithélioma.  La  douleur  se  réduit  généralement  à  un  point 
assez  vif  et  ne  devient  un  peu  intense  que  dans  les  formes  très 
graves. 

La  maladie  débute  le  plus  ordinairement  au  voisinage  de 
l’angle  interne  de  l’œil,  souvent  aussi  au  nez  ou  au  front;  à  de 
rares  exceptions  près,  elle  occupe  toujours  les  deux  tiers  su¬ 
périeurs  de  la  face.  Elle  s’observe  chez  des  individus  d’âge 
mûr  ou  chez  des  vieillards. 

Quelles  que  soient  la  durée  de  la  maladie,  l’importance  des 
destructions  et  l’étendue  de  l’ulcération,  il  n’y  a  jamais  de  ca¬ 
chexie,  jamais  de  retentissement  ganglionnaire,  de  généralisa¬ 
tion  ou  de  récidive  à  distance.  En  revanche,  les  récidives  sur 
place,  après  des  opérations  incomplètes,  sont  de  règle.  Quel 
que  soit  le  traitement  auquel  l'ulcère  est  soumis  et  les  irrita- 
tations  auxquelles  il  est  exposé,  il  reste  ce  qu’il  est  et  ne  de¬ 
vient  jamais  une  tumeur  maligne. 

A  ces  caractères  cliniques  correspondent  des  caractères  ana¬ 
tomiques  non  moins  nets  et  constants.  L’uleus  rodens  est  un 
épithélioma  à  petites  cellules  groupées  en  lobules  arrondis  ou 
anguleux.  Les  cellules  sont  très  petites  et  peu  distinctes;  à  la 
périphérie  du  lobule  elles  sont  disposées  radialement  comme 
un  revêtement  d’épithélium  cylindrique  ;  elles  ne  présentent 
pas  de  bordure  épineuse,  ne  subissent  pas  de  kératinisation  et 
ne  forment  jamais  de  globes  épidermiques.  En  revanche,  elles 
subissent  souvent,  au  centre  du  lobule,  une  dégénérescence 
vacuolaire  spéciale.  Cet  ensemble  de  caractères  ;  aspect  de  la 
lésion,  qui  est  un  ulcère  plutôt  qu’une  tumeur,  marche  lente 
se  chiffrant  par  années,  bénignité  constante  en  ce  sens  qu’il 
n’y  a  jamais  de  cachexie  ni  de  généralisation  ganglionnaire  ou 
autre,  structure  histologique  particulière,  font  de  l’uleus  ro¬ 
dens  une  maladie  tout  à  fait  à  part,  quoique  faisant  partie  du 
vaste  groupe  de  l’épithélioma.  Au  point  de  vue  du  diagnostic 
clinique,  l’aspect  de  la  lésion,  son  caractère  ulcéreux  et  nodu¬ 
laire  font  que  la  confusion  est  surtout  facile  avec  le  lupus  ou 
les  syphilides  tertiaires,  et  cette  erreur  est  très  fréquente. 

|W.  Dubreuilh  (de  Bordeaux). 


Hygiène  des  troupes  coloniales.—  Le  ministre  de  la  marine 
et  des  colonies  vient  de  prescrire  aux  chefs  des  corps  de  troupe  de 
son  département  de  répandre  parmi  les  hommes  qu’ils  commandent 
des  instructions  relatives  aux  précautions  à  prendre  pour  une 
expédition  dans  les  pays  tropicaux.  Les  conseils  donnés  aux  soldats 
ont  pour  but  de  développer  l’initiative  individuelle  de  chacun 
d’entre  eux.  Jusqu’au  départ  des  colonnes,  ils  n’ont  pour  ainsi  dire 
pas  à  se  préoccuper  de  leur  santé  ;  tout  a  été  préparé  et  prévu  pour 
eux  aussi  bien  que  possible.  Mais,  au  départ  de  la  colonne , 
«  chaque  homme,  disent  ces  instructions,  devient  en  partie  res¬ 
ponsable  de  sa  santé.  Souvent  isolé  ou  par  petits  groupes,  il  n’aura 
plus  l’officier  pour  se  guider  ;  il  devra,  bien  des  fois,  agir  de  lui- 
même  et  savoir  qu’il  a  désormais  à  lutter  contre  les  principaux 
ennemis  :  le  soleil ,  la  fièvre  et  la  dysenterie.  Les  prescriptions 
d’hygiène  données  aux  soldats  contiennent  de  minutieux  détails 
pour  chacune  des  circonstances  de  la  vie  en  campagne,  pour  la 
marche,  pour  les  haltes,  pour  la  nuit.  Les  recommandations  sont 
simples,  claires  et  peuvent  être  comprises  de  tous  :  elles  visent 
spécialement  les  précautions  à  prendre  contre  les  insolations, 
contre  les  refroidissements,  les  soins  de  propreté,  etc. 

Les  femmes-médecins  et  l’association  médicale  britan¬ 
nique.  —  Au  Congrès  qui  vient  de  se  terminer  à  Nottingham,  il 
a  été  décidé  que  les  femmes-médecins,  dûment  diplômées,  seraient 
admises  au  même  titre  que  les  hommes  à  faire  partie  de  l’asso¬ 
ciation. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


213 


SOCIÉTÉS_SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  22  août  1892.  —  Présidence  de 
M.  Ducharthe. 

M.  Hallopeau.  — '  Dosage  de  la  peptone  par  précipita¬ 
tion  à  l’état  de  peptonate  de  mercure.  —  La  méthode 
nouvelle  consiste  à  2ii‘écipiter  la  solution  de  peptone 
exempte  d’autres  albuminoïdes  par  un  grand  excès  de 
nitrate  mercurique.  La  solution  doit  être  neutre  ou  légère¬ 
ment  acide.  Le  précipité  blanc  floconneux  et  volumineux 
tombe  au  fond  du  vase.  On  le  laisse  déposer  vingt-quatre 
heures.  On  filtre  sur  un  filtre  taré  et  on  lave  jusqu’à  ce 
que  les  eaux  de  lavage  ne  précipitent  plus  par  l’hydro¬ 
gène  sulfuré.  Le  filtre  est  séché  à  108“  et  pesé.  En  multi¬ 
pliant  le  poids  obtenu  par  le  coefficient  0,666  on  obtient 
celui  de  la  peptone  correspondante.  Si  le  liquide  à  exami¬ 
ner  contient  des  chlorures  il  est  absolument  nécessaire  de 
mettre  un  excès  de  nitrate  mercurique.  Si  le  liquide  con¬ 
tient  d’autres  albuminoïdes  on  neutralise  avec  le  carbo¬ 
nate  de  soude  qui  précipite  le  syntonine,  puis  on  chauffe 
au  bain-marie  après  addition  d’acide  acétique  ;  l’albumine 
est  précipitée;  enfin  pour  débarrasser  le  liquide  de  l’hémi- 
albumine  on  le  traite  par  addition  d’acide  nitrique  jusqu’à 
production  d’un  trouble.  Le  liquide  filtré  est  neutralisé 
presque  complètement  par  du  carbonate  de  soude  et  addi¬ 
tionné  de  son  volume  environ  de  nitrate  mercurique  pour 
précipiter  la  peptone. 

_M,  BABp.  —  L’étiologie  d’une  enzootie  des  moutons 
dénommée  carceâs  en  Roumanie.  —  Cette  enzootie  est 
limitée  aux  parties  marécageuses  du  bas  Danube.  On 
observe  parfois  chez  les  moutons  qui  viennent  y  pâturer 
une  grande  mortalité.  La  maladie  débute  par  des  frissons, 
de  l'inappétence,  de  l’abattement.  Les  selles  sont  hémor¬ 
rhagiques,  souvent  diarrhéiques  et  il  existe  parfois  de 
l’hémoglobinurie.  La  moitié  des  animaux  meurt  le  2“  ou 
3'  jour  de  la  maladie,  tandis  que  le  reste  se  rétablit  lente¬ 
ment,  présentant  une  convalescence  assez  longue.  A  l’au¬ 
topsie,  on  constate  surtout  des  œdèmes  et  des  hémorrha¬ 
gies,  et  une  inflammation  hémorrhagique  souvent  nécro- 
sique  du  rectum.  Dans  le  sang,  on  constate,  dans  une 
partie,  des  globules  rouges,  des  cocci  ronds  immobiles  qui 
se  colorent  bien  par  le  violet  de  méthyle.  Les  hématies 
renfermant  le  parasite  sont  surtout  dans  la  rate  et  les 
œdèmes  hémorrhagiques  des  séreuses.  L’inoculation  de 
10  c.c.  du  sang  de  la  rate  à  4  moutons  a  déterminé  chez 
deux  d’entre  eux  une  fièvre  de  40°, 5  à  41“  le  neuvième  jour 
et  de  l’abattement.  Les  souris  et  les  lapins  n’ont  pas  suc¬ 
combé  à  l’inoculation  du  sang.  La  culture  du  parasite  n’a 
pas  encore  donné  des  résultats  positifs.  L’hématococcus  du 
mouton  doit  rentrer  dans  le  groupe  qui  comprend  l’héma- 
tococcus  de  l’hémoglobinurie  du  bœuf  et  celui  de  la  fièvre 
du  Texas. 

M.  J.  Ferran.  —  Sur  une  nouvelle  fonction  chimique 
du  bacille  virgule  du  choléra  asiatique.  —  Lorsqu’on 
cultive  le  bacille  virgule  dans  du  bouillon  légèrement 
alcalin  contenant  de  la  lactose,  il  produit  de  Tacide  para- 
lactique  en  quantité  suffisante  pour  donner  au  milieu  une 
réaction  franchement  acide  et  pour  empêcher  la  culture  et 
tuer  les  bacilles  en  quelques  jours.  L’attention  étant  appe¬ 
lée  sur  les  ressemblances  qu’il  y  a  entre  la  fonction  chi¬ 
mique  du  bacille  virgule  et  celle  du  bacillus  coli  commu¬ 
ais,  leurs  fonctions  pathogènes  se  ressemblent  en  bien 
des  cas  ;  l’acide  paralactique  paralyse  l’activité  chimiijue 
dos  deux.  Cet  acide  est  un  précieux  remède  contre  les 
diarrhées  occasionnées  par  le  bacillus  coli,  il  peut  donc  être 
efficace  contre  les  diarrhées  causées  par  le  bacille  virgule. 
Il  semble  rationnel  d’employer  contre  le  choléra  de  l’acide 
lactique  en  limonade  et  d’aider  son  action  par  le  pouvoir 
anexosmotique  que  nous  offre  la  morphine. 

Séance  du  29  août  1892.  —  Présidence 
DE  M.  Duchartre. 

M.  Domingos  Freire.  —  Sur  l’origine  bactérienne  de  la 


fièvre  bilieuse  des  pays  chauds.  —  Les  cliniciens  ont  éta" 
bli  des  différences  tranchées  entre  les  symptômes  de  la 
fièvre  bilieuse  des  pays  chauds  et  ceux  de  la  fièvre  jaune. 
La  bactériologie  donne  raison  à  la  clinique.  Le  sang,  la 
bile,  les  urines  ensemencées  donnent  naissance  à  des 
colonies  blanches  arrondies,  entourées  de  bulles  de  gaz. 
Oes  colonies  sont  constituées  par  des  bacilles  immo¬ 
biles  avec  de  nombreuses  spores  mobiles.  Les  bacilles  se 
segmentent  en  articles  plus  courts  et  donnent  naissance  à 
des  spores  terminales.  L’agent  virulent  de  la  fièvre  jaune 
n’est  pas  un  bacille,  mais  un  microcoque  rond  et  réfringent 
dont  l’inoculation  donne  lieu  chez  les  cobayes  à  une  fièvre 
jaune  bien  caractérisée.  L’inoculation  du  bacille  de  la  fièvre 
bilieuse  détermine  chez  le  cobaye  des  accès  de  fièvre,  puis 
la  mort.  A  l’autopsie,  le  foie  est  augmenté  de  volume,  la 
vésicule  biliaire  est  distendue;  l’estomac  renferme  de  la 
bile.  On  trouve  dans  le  foie,  les  reins,  la  bile  et  le  sang  de 
nombreux  bacilles. 

Séance  du  5  septembre  1892.  —  Présidence  de 
M.  DE  Lacaze-Duthiers. 

M.  Brown-Séquard.  —  Note  sur  le  traitement  du 
cancer  et  du  choléra  par  le  liquide  testiculaire.  —  Dans 
un  cas  de  cancer  utérin  avec  cachexie,  l’injection  du  liquide 
testiculaire  a  eu  une  action  telle  que  la  malade  put  marcher 
et  se  promener,  ce  qu’elle  n’avait  pas  fait  depuis  un  an  ;  en 
outre,  les  sécrétions  utérines  se  sont  arrêtées.  Dans  le 
choléra,  les  injections  peuvent  être  d’une  très  grande  uti¬ 
lité  au  début  ou  lorsqu’après  la  guérison  le  malade  se 
trouve  dans  un  état  de  profonde  adynamie. 

M.  Christiani  (de  Genève).  —  De  la  thyroïdectomie 
chez  le  rat  blanc. —  Le  rat  ne  fait  pas  exception  à  la  règle 
énérale.  La  thyroïdectomie  totale  chez  cet  animal  entraîne 
i  mort  dans  l’espace  de  quelques  heures  à  quelques  jours 
avec  un  tableau  symptomatique  analogue  à  celui  que  pré¬ 
sente  notamment  le  chat.  Dans  le  cas  où  l’animal  survit, 
l’extirpation  n’a  pas  été  totale  ;  on  trouve,  en  effet,  en  pra¬ 
tiquant  une  nouvelle  opération,  un  ou  plusieurs  organes 
régénérés,  occupant  la  place  des  anciens,  et  dont  la  struc¬ 
ture  est  à  peu  près  la  même  que  celle  des  organes  extirpés. 
Si  l’on  greffe  dans  le  péritoine  l’organe  extirpé,  on  écarte, 
on  amende  les  symptômes  et  l’on  peut  sauver  la  vie  à 
l’animal.  V.  Morax. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  13  septembre  1892.  —  Présidence  de 
M.  A.  Larrey. 

M.  LE  Secrétaire  général  lit,  au  nom  de  M.  Mignot  (de 
Chantelle),  une  note  sur  l’épidémie  de  choléra,  d’où  il 
résulte  que  dans  le  canton  de  Chantelle  il  y  eut,  au  mois 
d’août,  un  grand  nombre  de  cas  de  diarrhée  cholériforme, 
mais  ayant  causé  très  peu  de  décès,  en  même  temps  que 
sévissait  à  Paris  et  dans  la  banlieue  le  choléra  nostras.  Le 
choléra  asiatique  n’est  venu  à  Paris  que  iiar  l’adjonction 
d’un  élément  nouveau  apporté  du  Nord.  Il  n’y  a  donc  pas 
une  seule  épidémie,  il  y  en  a  deux  qui  se  sont  succédé  ; 
l'une  bénigne,  née  sur  place  ;  l’autre  grave,  importée  de 
l’étranger. 

M.  Brouardel  relève  l’assertion  de  M.  Mignot  que  le 
choléra  actuel  soit  du  choléra  asiatique.  Bien  que  la  simi¬ 
litude  des  symptômes,  l’identité  des  lésions  nécrosco- 
piquos  et  l’examen  bactériologiciue  paraissent  le  prouver, 
la  marche  et  l’évolution  de  l’épidémie  ne  permettent  pas 
de  se  prononcer  d’une  façon  certaine. 

L’orateur  pense  même  que  le  choléra  du  Havre  n’est  pas 
venu  (le  Hambourg,  mais  de  Paris,  car  il  a  éclaté  dès  le 
1“’  août  au  Havre  et  seulement  le  11  août  à  Hambourg. 
Du  reste,  que  ce  soit  du  choléra  indien  ou  nostras,  les 
mesures  prophylactiques  à  prendre  sont  les  mêmes,  et 
celles  qui  ont  été  prises  ont  fait  décroître  l’épidémie  au 
Havre  sitôt  leur  application.  De  même  à  l’asile  de  Bonne- 
val,  il  est  probable  aussi  que  l’épidémie  a  été  importée 
par  une  femme  de  Pantin  et  n’est  donc  qu’un  dérivé  de 
celle  de  Paris. 
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M.  Bouchard  reprend  la  discussion  sur  la  palhogénie 
de  r albuminurie.  En  présence  d’un  malade  atteint  d’al¬ 
buminurie,  ce  qu’il  faut  établir  d’abord,  c’est  si  l’albumi¬ 
nurie  est  d’origine  rénale  et  opérer  le  traitement  en  con¬ 
séquence.  L’albuminurie  rénale  n’entraîne  pas  toujours 
l’urémie  et  la  chronicité  ;  mais  elle  est  permanente  et 
peut  amener  la  mort  par  auto-intoxioation.  A  côté  de  cette 
albuminurie  rénale,  l’orateur  admet  d’autres  albuminu¬ 
ries  dépendant  de  lésions  d’organes  autres  que  le  rein.  Il 
y  a  d’abord  l’albuminurie  cutanée  ou  réflexe,  provoquée 
par  l’excitation  des  nerfs  cutanés,  ou  à  la  suite  de  l’ab- 
soi’ption  par  la  peau  de  médicaments  toxiques,  par 
exemple  le  chloroforme.  Ces  albuminuries  sont  transi¬ 
toires  et  disparaissent  avant  tout  traitement.  Chez  les 
goutteux,  les  diabétiques,  les  obèses,  on  observe  des  al¬ 
buminuries  plus  durables  et  récidivantes  qui  cependant, 
sont  curables  et  ne  dépendent  pas  d’une  néphrite.  Dans 
la  dyspepsie,  on  peut  également  rencontrer  de  l’albumi¬ 
nurie  et  même  d’une  façon  assez  fréquente.  Elle  est  cu¬ 
rable  et  disparaît  en  môme  temps  que  la  maladie  d’esto¬ 
mac  guérit.  L’albuminurie  intermittente  s’observe  chez 
des  adolescents  ou  des  enfants,  au  moment  de  la  crois¬ 
sance.  Elle  ne  se  montre  qu’avec  l’exercice  musculaire  et 
l’alimentation  et  fait  défaut  le  matin.  Le  traitement,  dans 
tous  les  cas,  doit  varier  avec  les  conditions  pathogéniques 
différentes,  et  la  thérapeutique  doit  créer,  non  l’albumi¬ 
nurie,  mais  la  maladie  du  rein  ou  du  cœur,  de  la  goutte, 
du  diabète,  de  la  dyspepsie. 

M.  le  Secrétaire  général  lit  une  note  de  M.  Semmola 
(de  Naples)  sur  le  régime  et  le  traitement  des  albuminu¬ 
riques,  dans  laquelle  il  rappelle  que  MM.  Dujardin - 
Beaumetz  et  G.  Sée  sont  arrivés  aux  mômes  conclusions  à 
ce  sujet  que  celles  qu’il  a  lui-même  formulées  en  1850,  et 
que  ses  expériences  d’il  y  a  quarante  ans  se  trouvent  ainsi 
confirmées. 

M.  Millard  (de  New-York)  lit  une  note  sur  le  moyen  de 
déceler  de  petites  quantités  d’albumine  dans  l’urine  et  sur 
l’existence  d’une  soi-disant  albuminurie  physiologique. 
L’auteur  pense  qu’avec  le  réactif  de  Tairrot  on  peut  déceler 
la  présence  de  3  milligrammes  d’albumine  par  litre.  En  se 
servant  de  ce  procédé,  l’auteur  est  arrivé  à  cette  conviction 
qu’il  n’y  a  pas  d’albuminurie  physiologique. 

M.  Desprez  (de  Saint-Quentin)  propose  un  traitement 
du  choléra  asiatique  par  le  chloroforme,  traitement  qu’il 
emploie  depuis  I8Ô4,  et  qui  a  pour  but  de  détruire  dans  le 
tube  digestif  les  bacilles  virgules  et  de  neutraliser  leurs 
produits  de  sécrétion  ;  de  calmer  les  spasmes  si  douloureux 
de  l’estomac,  de  stimuler  les  fonctions  de  la  peau  et  d’in¬ 
troduire  dans  l’économie  des  principes  capables  de  rétablir 
la  composition  normale  du  sang. 

Il  se  sert  de  la  composition  suivante  : 


Chloroforme .  1  gramme. 

Alcool .  8 

Acétate  d’ammoniaque  .  .  10  — 

Eau . 110  - 

Sirop  de  chlorhydrate  do 
morphine .  40  — 


On  en  prend  une  cuillerée  à  soupe  toutes  les  demi-heures 
jusqu’à  cessation  des  accidents. 

Comme  moyen  préventif,  M.  Desprez  conseille  de  boire 
plusieurs  fois  par  jour  un  demi-verre  d’eau  chloroformée 
à  1  ou  2  0/00  édulcorée  suivant  le  goût  du  sujet. 

P.  Soulier. 


Jardin  d’accllwatation.  —  La  Société  nationale  d’acclima¬ 
tation  organise,  chaque  année,  en  avril  et  en  octobre,  des  expo¬ 
sitions  internationales  d’animaux  do  basse-cour.  Le  prochain 
concours  est  fixé  au  5  octobre  et  durera  jusqu’au  9  inclusivement  ; 
il  se  tiendra  au  Jardin  zoologique  d’acclimatation  dubois  de  Bou¬ 
logne,  dans  les  spacieux  bâtiments  récemment  achevés.  Le  nombre 
des  classes,  déjà  considérable  au  dernier  concours,  a  été  encore 
augmenté  et  comprend  des  divisions  spéciales  pour  les  jeunes 
animaux  de  l’année.  Les  concours  organisés  par  la  Société  d’ac¬ 
climatation  ne  constituent  pas  une  entreprise  commerciale }  le  but 
en  est  absolument  désintéressé. 


VÀRÎÂ 

Le  Choléra. 

Sauf  à  Hambourg,  l’épidémie  cholériforme  tend  à  diminuer  un 
peu  partout. 

A  Hambourg,  le  bilan  de  la  dernière  journée  est  de  344  cas 
nouveaux  et  148  décès.  La  situation  de  cette  ville  est  lamentable. 
On  cite  des  familles  entières  qui  ont  péri  victimes  du  choléra.  De 
nombreuses  maisons  do  commerce  sont  fermées.  Cette  épouvan¬ 
table  épidémie  a  causé  'la  ruine  de  beaucoup  de  gens.  Le  bruit 
court  que  les  statistiques  ne  font  pas  connaître  le  chiffre  exact 
des  morts.  On  dit  que  certains  hôpitaux  ont  des  salles  pleines  de 
cadavres  qui  n’ont  pu  être  encore  inhumés. 

A  Berlin,  un  cas  de  choléra  asiatique  s’est  produit. 

A  Anvers,  la  situation  sanitaire  continue  à  s’améliorer.  Néan¬ 
moins,  les  plus  grandes  précautions  sont  prises,  car  il  y  a  de 
nouveaux  cas  qui  se  produisent  encore. 

A  Saint-Pétersbourg,  il  y  a  eu  mardi  61  cas  et  15  décès.  La 
situation  devient  meilleure  dans  les  provinces  et  au  Caucase. 

A  New-York,  5  décès  dus  au  choléra  asiatique  se  sont  produits 
dans  la  ville.  Le  10  et  le  13  septembre  il  s’est  produit  un  décès, 
le  11  il  s’en  est  produit  trois.  Sur  les  cinq  victimes,  quatre  sont 
des  adultes.  La  Commission  sanitaire  ne  s’est  prononcée  qu’au- 
jourd’hui  sur  ce  genre  d’infection  auquel  ont  succombé  ces  ma¬ 
lades. 

En  France,  la  situation  reste  stationnaire  au  Havre.  A  Rouen, 
plus  de  vingt  malades  sont  en  traitement.  Les  autres  dépêches 
qui  nous  parviennent  dos  villes  où  sévissait  l’épidémie  sont  plus 
rassurantes. 

Pendant  la  3(5'  semaine  de  1892  (du  4  au  10  septembre  inclusi¬ 
vement),  le  service  de  Statistique  municipale  a  compté  1,047  décès 
au  lieu  de  1,117  enregistrés  pendant  la  semaine  précédente  et  de 
854,  moyenne  correspondante  des  semaines  du  mois  de  septembre 
des  cinq  années  antérieures.  La  diminution  générale  que  nous 
constatons  porte  en  grande  partie  sur  les  affections  diarrhéiques. 
Le  nombre  des  décès  dus  aux  maladies  caractérisées  par  la  diar¬ 
rhée  est  en  effet  descendu  de  100  à  159  et  l’athrepsie  (gastro-en¬ 
térite  des  enfants,  etc.)  n’a  causé  que  138  décès  au  lieu  de  205. 

On  n’a  constaté  aucun  décès  par  variole. 

Ims  159  décès  parisiens  dus  aux  affections  de  nature  diarrhéique 
ou  cholériforme  se  divisent,  au  point  de  vue  du  diagnostic,  de  la 
manière  suivante  ;  dysenterie,  diarrhée,  entérite  et  gastro-entérite, 
11  ;  diarrhée  cholériforme,  cholérine,  choléra  nostras  et  choléra, 
148.  En  voici  la  répétition  en  chacun  des  jours  de  la  semaine  : 

Dimanche  4,  32.  —  Lundi  5,  32,  —  Mardi  6,  17.  —  Mercredi  7, 
26.  —  Jeudi  8,  31.  —  ’Vendredi  9,  11.  —  Samedi  10,  10.  — 
Total  do  la  semaine,  159. 

En  outre,  42  habitants  de  la  banlieue  sont  morts  d’affections 
cholériformes  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  Les  quartiers  les  plus 
éprouvés  par  l’épidémie  sont  les  suivants  ;  La  Villette,  14  décès  ; 
Clignancourt,  8  décès  ;  Sainte-Marguerite  et  Pont-do-Flandre, 
7  décès  ;  Quinze-Vingts,  Grandes-Carrières  et  Goutte-d’Or, 
6  décès 

M.  Derouin  a  bien  voulu  nous  communiquer,  celte  semaine  en¬ 
core,  leîtableau  ci-dessous  des  entrées,  décès  et  sorties  des  ma¬ 
lades  atteints  du  choléra  et  traités  dans  les  hôpitaux.  Nous  l’en  re¬ 
mercions  bien  vivement. 

Mouvement  du  mois  de  Septembre  1892. 
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Victime  du  Devoir. 

A  l'hôpital  Saint-Antoine^  une  infirmière  suppléante,  âgée 
do  trente  ans,  Niederlander,  est  morte  du  choléra,  la  se¬ 
maine  dernière,  après  deux  jours  de  maladie. 

Le  garçon  infirmier,  Georges  Rigaut,  âgé  de  vingt  ans,  em¬ 
ployé  à  l’hôpital  depuis  le  !='•  juillet  dernier,  s’était  offert  pour 
l’opération  de  la  transfusion  du  sang,  qui  n’a  pu  sauver  la 
malheureuse  infirmière. 

Rigaut  qui,  après  l’opération,  avait  été  pris  d’une  fièvre 
violente,  est  aujourd'hui  sur  pied  et  a  repris  son  service 
auprès  des  cholériques. 

La  mort  de  Mme  Niederlander  et  l'acte  de  dévouement  de 
M.  Georges  Rigaut  répondent  éloquemment  aux  insinuations 
dont  les  infirmiers  et  les  infirmières  laïques  sont  l’objet  de  la 
part  des  cléricaux. 

Qu’en  pense  M.  le  docteur  Després 

A  propos  du  Choléra. 

Le  Petit  Journal  du  7  septembre  dit  ;  «  M.  Lozé,  préfet  de 
police,  frappé  des  inconvénients  qu’il  y  avait  à  dissimuler  à 
la  population  parisienne  la  marche  du  choléra,  inconvénients 
que  notre  collaborateur  Jean  sans  Terre  a  si  bien  exposés 
dans  son  article  «  la  Manie  do  cacher  »,  a  décidé  qu’un  bul¬ 
letin  rigoureusement  exact,  tel  qu’il  est  dressé  pour  le  comité 
d’hygiène,  serait  désormais  communiqué  quotidiennement  à 
la  presse,  »  Le  rédacteur  de  cette  note  oublie  que  le  Comité 
consultatif  d’hygiène  de  France  avait  voté,  dès  le  mois  de 
juillet,  l’impression  du  premier  rapport  de  M.  Proust.  Il  ne 
sait  pas  non  plus  que,  à  toutes  les  épidémies  de  choléra,  il 
s’est  trouvé  des  journaux  de  médecine  pour  réclamer,  avec 
raisons  à  l’appui,  la,  publication  exacte  des  décès  occasionnés 
par  ces  épidémies.  Personnellement  c’est  la  thèse  que  nous 
avons  toujours  soutenue  soit  dans  le  Mouvement  médical, 
soit  dans  le  Progrès  médical. 

Congrès  périodique  international  de  Gynécologie  et 
d’Obstétrique. 

(Première  Session.  —  Bruxelles). 

Ordre  du  jour  de  la  séance  du  jeudi  15  septembre  1892  ; 

Séance  du  matin  (10  heures). 

Discussion  générale  sur  les  suppurations  pelviennes.  —  Rap¬ 
porteur  ;  M.  Paul  SeGOND,  de  Paris  (1). 

ÜRATEUHS  INSCKITS  :  MM.  Willcms  (Gand),  William  Travers 
(Londres),  Péan  (Paris),  Elder,  G.,  (Nottingham),  Lucas  Oham- 
pionnière  (Paris!,  Robb  Bell  (Glascow),  Boldt,  IL-J.  (New-York), 
Jacobs  (Bruxelles),  Sneguireff  et  Goubaroff  (Moscou),  Richelot 
(Paris),  Moore  Madden  (Dublin),  Goullioud  (I.yon),  Guttierez 
(Madrid),  Gaillard  (Lille),  Picheviu  (Paris),  Delagenière  (Mans), 
■Vuillet  •Genève),  Lefour  (Bordeaux),  Wallon  (Bruxelles),  Doyen 
(Reims),  Rouffart  (Bruxelles),  Roberts  (Londres),  Duret  (Lille), 
Tüurnay  (Bruxelles),  Lebeo  (Paris),  Ronth,  O. -H.  (Londres), 
Deghilage  iMons),  Lauwers  (Courlr^ii),  Landau  (Berlin),  Ilenrotin 
(Chicago),  Félix  (Bruxelles),  Fraipont,  F.  (Liège). 

Séance  du  soir  (2  à  6  heures). 

1.  M.  Duke  (Dublin).  On  the  importance  of  flushing  and  exami- 
ning  the  génital  tract  directly  after  labour.  —  2.  M.  Lagrave  (Paris). 
Des  formes  frustes  et  anormales  de  la  septicémie  puerpérale.  —  3. 
M.  pesguin  (Anvers).  Péritonite  puerpérale,  traitée  par  la  laparo¬ 
tomie.  —  4.  M.  Vuillet  (Genève).  Utérus  cancéreux  enlevé  par  hys¬ 
térectomie,  après  traitement  par  la  méthode  de  Dumontpallier.  — 
5.  M.  Stadfold  (Copenhague).  Domaine  du  axis-tractor  forceps  en 
accouchement.  —  6.  M,  Heinricius  (Helsingsfors).  Sur  le  dégagement 
de  la  tête  dans  l’accouchement  parle  front.  —7.  M.  Lcbec  (Paris). 
Salle  d’opération  et  service  de  gynécologie  do  l’hôpital  Saint- 
Joseph  de  Paris.  —  8.  M.  do  Cortejarena  (Madrid).  Intervention  de 
la  chirurgie  dans  la  gynécologie  moderne.  —  9.  M.  Guttierez 
(Madrid).  Hystérectomie  vaginale  pour  cancer.  —  10.  M.  Fenger 
(Chicago).  Ilyperplastic  salpingitis  and  its  operativo  trealment.  — 
11.  M.  Gaillard  (Lille).  Communication.  ■—  12.  M.  O.  Engstrüm 
(Helsingsfors).  Ein  Wort  fiir  friihzeitige  Enukleation  dor  Myome 
dos  Utérus  Korpcrs.  —  13.  M.  Toison  (Douai).  Myômo  polypoïde 
du  col.  —  14.  M.  Consolas  (Athènes).  Malformations  utérines.  — 
ta.  M.  Hendrix  (Bruxelles).  Péritonite  tuberculeuse.  Présentation 
de  malades,  —  1(i  M.  Mendes  de  Léon  (Amsterdam).  Traitement 
dos  myomcs  utérins.  —  17.  M.  Verrier  (Paris).  Anesthésie  mixte 
du  gynécologie.  —  18.  M.  Chahbazian  (Constantinople).  Inversion 
utérine.  —  19.  M.  Danion  (Paris).  Ilémorrliagios  et  leur  méca- 
uisme  dans  les  tumeurs  fibreuses  utérines,  Action  do  l’électricité. 


—  20.  M.  Apostoli  (Paris).  Contribution  nouvelle  au  traitement 
électrique  au  diagnostic  en  gynécologie.  Note  sur  une  nouvelle 
application  des  courants  alternatifs  en  gynécologie.  —  21.  M.  Gau¬ 
tier  (Paris).  Eleotrothérapie  interstitielle.  Nouvelle  méthode  de 
traitement.  —  22.  M.  Delineau  (Paris).  Traitement  des  liémorrha- 
gies  utérines  par  l’électrolyse  cuprique  intra-utérine.  — 23.  M.  Val¬ 
lin  (Lille).  Péritonite  tuberculeuse  guérie  par  la  laparotomie 
(4  ans),  présentation  de  la  malade,  —  24.  M.  J. -O.  Skene  (Broo¬ 
klyn).  La  myomectomie  dans  les  fibromes  utérins.  —  25.  M.  II.-J. 
Boldt  (New-York).  Operations  for  myo-fîbroms  of  the  utérus.  — 
26.  M.  W.-H.  Myers  (Fort  Wayne-Indiana).  A  few  considération 
on  the  troatment  of  chronic  Inversion  of  the  utérus.  —  27.  M.  O. 
Laurent  (Bruxelles).  Persistance  de  la  menstruation  après  l’hysté- 
rectomie. 

Ordre  du  jour  de  la  séance  du  vendredi  16  septembre  1892  : 

Séance  du  matin  (10  heures). 

Discussion  générale  sur  les  grossesses  extra  -  utérines ,  — 
Rapporteur:  M.  le  D"'  A.  Martin  (de  Berlin). 

Orateurs  INSCRITS  :  MM.  Léopold/Dresde),  Lefour  (Bordeaux), 
Kœberlé  (Strasbourg),  Picqué  (Paris),  Alban  Doran  ^ondres), 
Ronth,  G. -H.  (Londres),  Lucas-Championnière  (Paris),  Dmilri  De 
Ott  (Saint-Pétersbourg),  Henrotin  (Chicago),  Rochet  (Anvers), 
Rein  (Kiew),  Heughes  (Philadelphie),  Pichevin  (Paris). 

Séance  de  V après-midi  (2  heures). 

1.  M.  Faucon  (Lille).  Un  cas  de  dystocie  pour  causes  multiples. 

—  2.  M.  Porak  (Paris).  De  la  symphyséotomie.  —  3.  M.  Treub 
(Leiden).  Do  l'influence  de  quelques  maladies  du  rachis  et  des 
fémurs  sur  quelques  maladies  du  bassin.  Démonstration.  — 4.  M.  La 
Torre  IRome).  Rapport  étiologique  entre  le  liquide  amniotique  et  les 
monstruosités  fœtales.  —  5.  M,  Bossi  (Gènes).  Provocation  artifi¬ 
cielle  de  l’accouchement  et  accouchement  forcé  par  la  dilatation 
mécanique  du  col.  —  6.  M.  Cameron  (Glascow).  Opération  césa¬ 
rienne. —  7.  M.  Millier  (Anvers).  Opération  césarienne.—  8.  M.  Le- 
prévost  (Le  Havre).  De  feraploi  vaginal  et  rectal  du  ballon  de 
Petersen,  dans  les  opérations  pelviennes.  —  9.  M.  Labadie- 
Lagrave  (Paris),  Du  traitement  des  salpingites.  —  10.  M.  Moore 
Madden  (Dublin).  Endo-utérino  tliérapeutic.  Démonstrations. —  H. 
M.  Sànger  (Leipzig).  Operative  Beliandlung  der  Scheidengebiirmut- 
tervofalls  durch  Vaginale  Lappenspaltung .  —  12.  M.  Tliiriar 
(Bruxelles).  Nouvelle  opération  pour  guérir  les  flexions  utérines.  — 
13.  M.  Güuillioud  (Lyon).  Extirpation  vaginale  des  petits  pyosal- 
pinx  sans  hystérectomie  préalable. —  14.  M.  Rouffart  (Bruxelles). 
Hystérectomie  abdominale. — 15.  M.  Davis  (Birmingham,  U.  S.  A.). 
Operative  procedures  for  Stons  in  the  biliary  ducts.  —  16.  M.  do 
Lostalot  (Salies-de-Béarn).  Valeur  comparative  des  eaux  chloru¬ 
rées  sodiques.  —  17.  M.  Poullet  (Lyon).  Fibromes  après  la  méno¬ 
pause.  —  18.  M.  Auvard  (Paris).  Tamponnement  intra-utérin.  — 
19.  M.  Bossi  (Gênes).  Contribution  à  l’étude  expérimentale  de  la 
reproduction  de  la  muqueuse  utérine.  —  20.  .M.  Lucas-Cham- 
pii.mnière  (Paris).  Hystérectomie  vaginale  dans  le  traitement  do 
l’abaissement  et  de  la  chute  de  l’utérus.  —  21.  M.  Cittadini 
(Bruxelles).  Do  l’opération  d’Alexander.  — 22.  M.  Treub  (Leiden). 
De  l’endométrite  hypertrophique  ou  fongueuse.  —  23.  M.  Marcy 
(Boston). — Plastic  surgery  of  the  pelvic  structures. — 24.  M.  Dewees 
(Salina).  A  much  ueglected  essential  factor  in  gynœcology.  — 
25.  M.  Gottschalck  (Berlin).  Uber  die  histogenèse  und  œtiologie 
der  utérus  myome.  Démonstration.  —  26.  M.  Doyen  (Reims).  De 
l’hystérectoraie.  —  27.  M.  Mosher  (Kansas  city).  The  curette  iu 
neglected  Abortion.  —  28.  M.  Laudau  (Berlin).  Résection  de  l’u¬ 
térus.  Démonstration.  —  29.  M.  Wood  (Ann  Arbor).  The  general 
pathülogy  of  tho  diseases  ofwoinen.  —  30.  M.  Delétrez  (Bruxelles). 
Traitement  intra-péritonéal  du  pédicule  dans  l’hystérectomie  abdo¬ 
minale.  —  31.  M.  Chahbazian  (Constantinople).  Cause  spéciale  de 
riiémalurie  chez  la  femme.  —  32.  M.  Duret  (Lille).  Des  tumeurs 
végétantes  des  ovaires. 


Vols  a  l’hôpital  Tenon.  —  Depuis  quelque  temps  des  vols 
se  commettaient  à  l’hôpital  Tenon  sans  que  jamais  l’on  put  arri¬ 
ver  à  en  découvrir  les  auteurs.  Les  soupçons  se  portaient  même 
sur  les  infirmières,  iorsiiue  dans  la  journée  de  jeudi  dornior  une 
femme  nommée  Léonie  Jourdain,  âgée  de  45  ans  et  demeurant  on 
garni,  5,  rue  Aslain,  fut  arrêtée  sur  le  fait. 

Cette  femme  était  venue  visiter  une  de  ses  amies  malade,  lors¬ 
qu’elle  aperçut  dans  le  lit  voisin  une  malade  qui  était  à  Tagonie 
et  dont  le  purte-monnaio  était  en  vue.  Elle  s’en  empara  et  partit 
aussitôt  ;  malheureusement  pour  elle,  une  autre  malade  avait  vu 
son  manège  et  en  fît  part  â  une  infirmière.  Celle-ci  courut  après  la 
la  voleuse  et  la  fit  arrêter. 

Conduite  chez  le  commissaire  de  police,  elle  nia  avoir  pris  quoi 
que  ce  soit,  mais  on  la  fouilla  et  on  découvrit  le  porto-monnaie 
caché  sous  ses  vêtements. 

La  femme  Jourdain  a  été  envoyée  au  dépôt. 
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Natalité  a  Paris.  —  Du  dimanche  4  sept.  1892  au  samedi 
10  sept.  1892,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1149  se  dé¬ 
composant  ainsi  :  Sexe  masculin:  légitimes, 429; illégitimes,  157, 
Total,  586.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  ï98  ;  illégitimes,  165. 
Total,  563. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1891  :  2,424,705  habitants,  y  compris  18,380  militaires.  Du  diman¬ 
che  4  sept.  1892  au  samedi  10  sept.  1892,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  1047  savoir  :  581  hommes  et  466  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  ;  M.  4,  F.  4, 

T.  8.  —  Variole  :  M  0,  F.  0,  T.  0.  —  Rougeole  :  M.  7,  F.  1, 

T.  8.—  Scarlatine  ;  M.  2,  F.  1,  T.  3.  —  Coqueluche:  M.  1, 
F.  4,  T.  5  —Diphtérie,  Croup  :  M.  11.  F.  7,  T.  18. —  Affections 
cholériformes:  M.  85,  F.  63,  T.  148.— Phtisie  pulmonaire  :  M.  117, 
F.  74,  r.  191.  — Autres  tuberculoses  :  M.  8,  F.  8,  T.  16.— Tumeurs 
bénignes  :  M.  0,  F.  7,  T.  7.  —  Tumeurs  malignes  ;  M.  24,  F.  25, 
T.  49.  —  Méningite  simple  :  M.  13.  F.  14,  T.  27.  —  Congestion 
et  hémorrhagie  cérébrale  :  M.  13,  F.  15,  T.  28.  —  Paralysie, 
M.  1,  F.  7,  T.  8.  —  Ramollissement  cérébral  :  M.  6,  F.  2, 

T.  8.  —  Maladies  organiques  du  coeur:  M.  23,  F.  23,  T.  46.  — 

Bronchite  aiguë  :  M.  7,  P.  5,  T.  12.  —  Bronchite  chronique. 
M.  8,  P.  7,  T.  15. —  Broncho-Pneumonie:  M.  11,  P.  6,  T.  17, 

—  Pneumonie  :  M.  13,  F.  7,  T.  20.  —  Gastro-entérite,  biberon: 
M.  65,  F.  49,  T.  114. — Gastro-entérite,  sein:  M.  15,  F’.  9,  T.  24. 

—  Diarrhée  au-dessus  de  5  ans  :  M.  3,  F,  8,  T.  11. —  Fièvre  et  pé¬ 
ritonite  puerpérales:  M.  0,  F.  2,  T.  2  —  Autres  affections  puer¬ 
pérales  :  M.  0,F.  0,  T.  0  —  Débilité  congénitale:  M.  11,  F.  17, 
T.  28  -Sénilité  ;  M,  12,  F.  14,  T.  26.  —  Suicides  :  M.  12,  F.  6, 
T.  18.  —  Autres  morts  violentes  ;  M.  6,  F.  5,  T.  11.— Autres 
causes  de  mort  :  M.  98,  P.  70,  T,  168.  —  Causes  restées  in¬ 
connues  ;  M.  5,  F.  6,  T.  11. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  56,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  20,  illégitimes,  14. 
Total  :  84.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  16,  illégitimes,  6. 
Total  :  22. 

Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Rennes. —  M.  Barbedet,  secrétaire  des  Facultés  des  sciences  et 
des  lettres  de  Rennes,  est  nommé  secrétaire  de  l’Ecole  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rennes. 

Hygiène  scolaire.  —  M.  le  Ministre  de  l’instruction  publique 
vient  d’adresser  aux  préfets  la  circulaire  suivante  :  L’attention  de 
M.  le  Ministre  do  l’intérieur  a  été  appelée  tout  particulièrement  sur 
ce  fait  que  les  médecins  des  épidémies,  dans  leurs  enquêtes  sur  les 
causes  des  maladies  transmissibles  qui  avaient  atteint  la  population 
scolaire,  ont,  à  diverses  reprises,  attribué  l’origine  de  ces  épidé¬ 
mies  aux  conditions  défectueuses  dans  lesquelles  se  trouvaient 
placées  les  écoles,  au  point  de  vue  de  l’hygiène.  L’avis  préalable 
des  conseils  d’hygiène  aurait  certainement  prévenu  les  inconvé¬ 
nients  des  choix  auxquels  on  s’est  arrêté  pour  l’emplacement  de 
ces  écoles.  Or,  la  loi  cjui  oblige  les  familles  à  envoyer  leurs  enfants 
à  l’école  lorsqu’ils  ne  reçoivent  pas  à  domicile  l’instruction  pri¬ 
maire,  crée  au  gouvernement  l’obligation  impérieuse  de  prendre 
toutes  les  précautions  de  nature  à  sauvegarder  la  santé  des  en¬ 
fants.  Par  une  circulaire  du  18  décembre  1888,  l’un  de  mes  prédé¬ 
cesseurs,  en  rappelant  les  dispositions  de  l’arrêté  du  18  décembre 
1848,  demandait  que  l’avis  des  comités  institués  à  cette  date  fût 
pris  chaque  fois  qu’un  projet  d’établissement  d’école  paraissait 
exiger  cette  garantie.  En  présence  des  faits  signalés,  j’estime  que 
la  faculté  laissée  aux  administrations  préfectorales  de  consulter, 
en  pareil  cas,  les  conseils  d’hygiène,  doit  être  convertie  en  une 
obligation  étroite,  de  telle  sorte  (pi’à  l’avenir  aucune  maison  d’é¬ 
cole  ne  puisse  être  construite  sans  que  le  Conseil  d’hygiène  ait  été 
appelé  à  émettre  son  avis  sur  les  plans  et  devis  et  sur  le  choix  de 
remplacement. 

Le  corps  médical  des  hospices  d'Orléans  a  l’hôtel  de 
VILLE. —  Nous  apprenons  que  sur  la  proposition  de  M.  le  D''  Beau- 
rieux,  médecin  inspecteur,  chef  des  services  municipaux,  le  maire 
d’Orléans  a  convoqué,  à  FHôtel  de  Ville,  le  corps  médical  des  hôpi¬ 
taux  dans  le  but  de  discuter  les  mesures  à  prendre  contre  le  choléra 
. —  s’il  faisait  son  apparition  à  Orléans.  Voilà  une  mesure  qu’onne 
saurait  trop  approuver  et  qui  sera  sûrement  imitée  par  les  autres 
municipalités. 

L’encombrement  des  hôpitau.y  de  Paris.  —  La  semaine  der¬ 
nière,  il  y  avait  1.100  brancards  dans  les  hôpitaux.  Des  salles  des¬ 
tinées  à  22  malades,  comme  la  salle  Louis,  à  Beaujon,  en  reçoivent 
jusqu’à  38.  Dans  le  même  hôpital,  la  salle  Saudras,  de  28  lits, 
reçoit  42  malades.  Le  médecin,  en  arrivant  le  matin,  trouve  jusqu’à 
5  et  6  malades  installés  sur  des  matelas  par  terre  ;  on  se  croirait 
en  temps  de  guerre  ou  de  grave  calamité  publique. 


Scapulaire  anticholérique.  —  Nous  considérons  comme  un 
devoir  de  reproduire  la  réclame  suivante  que  signale  l'Echo  do 
Paris  :  «  Ces  scapulaires ,  sur  lesquels  est  brodée  l’image  de  la 
Sainte  Vierge,  et  qui  ont  été  bénis  par  notre  Saint-Père  le  Pape, 
ont  pour  effet  merveilleux  de  protéger  les  fidèles  contre  toute  in¬ 
disposition  ou  affection  cholériforme.  —  Nota  bene.  La  longueur 
des  rubans  permet  de  faire  descendre  les  scapulaires  jusque  sur  le 
ventre.  Placés  sur  cette  partie  du  corps,  ils  arrêtent  immédiate¬ 
ment  la  diarrhée.  On  peut  se  procurer,  moyennant  l’envoi  de 
4  fr.  50  par  la  poste,  les  scapulaires  anticholériques  chez  M.  l’abbé 
G...,  ancien  aumônier  do  la  marine  à  Toulon  (Var).  »  Ce  moyen 
de  combattre  le  choléra  et  même  la  simple  diarrhée  sera,  nous 
n’en  doutons  pas,  soumis  à  l’approbation  du  conseil  d’hygiène. 

Nécrologie.  —  M.  le  D*’  de  Lorde,  noyé  volontairement  à 
Brest.  —  IM.  le  D‘'  Pellerin,  de  Le  Regrippière.  —  M.  le 
])'■  PeillON,  de  Lyon. 

Albuminate  de  fer  Laprade  (Liqueur  Laprade).  Chloro- 
Anémie. 


Dyspepsie  —  Vin  de  Chassaing.— Pepsine. Diastase. 
Phthisie ,  Bronchites  chroniques. — Emulsion  Marchais. 


Foie,  Calculs,  Gravelle, 

_ Diabète,  Goutte. 

PiiblicatioiiM  ilii  Pi'Ojirès  Alédical. 
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Résumé  des  Progrès  réalisés  dans  les  Sciences 
Médicales. 

Publié  sous  la  direction  du  D--  BOURNEVILLE 
Médecin  de  l’hospice  de  Bicêtre,  Rédacteur  en  chef  du  Progrès  médical. 
Avec  la  collaboration  de  MM.  Aigre,  G.  B.allet,  R.  Blanchard, 
M.  Baudodin,  F.  Bottey,  E.  Brissaud,  J.-B.  Œttinger,  P.  Budin, 
J. -B.  Charcot,  Gomry,  L.  Oruet,  E.  Deschamps,  Delfau,  Gdinon, 
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Traité  pratique,  Théorique  et  Thérapeutique  de  la 
Scrofulo-Tuberculose. 

Par  Henri  Leloib, 

Professeur  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Lille. 

Membre  correspondant  de  l’Académie  de  médecine,  Lauréat  {bis)  de  l’Institut,  etc. 
De  la  peau  et  des  muqueuses  adjacentes  (Lupus  et  tuberculose 
qui  s’y  rattachent).  Volume  in-4  de  405  pages,  avec  30  figures  ori¬ 
ginales  intercalées  dans  le  texte,  22  tableaux  statistiques  et  un 
atlas  de  XV  planches. —  Prix:  30  fr.— Pour  nos  abonnés.  22  fr.  5  0 


De  l’oblitération  des  sutures  du  crâne  chez  les  Idiots; 


par  E.  Tacquet. 

Volume  in-8  de  72  pages.  —  Prix  :  3  fr.  50.  —  Pour  nos 
abonnés . 2  fr.  5o 


Recherches  Cliniques  et  Thérapeutiques  sur  l’Épilepsie, 
l’Hystérie  et  l’Idiotie  ; 

Par  BOURNEVILLE 

Cüinple  rendu  du  service  des  enfants  idiots,  épileptiques  et  arriérés  de 
Bicêtre  pendant  l’année  1891  (T.  XII)  avec  la  collaboration  de  MM. 
Banzet,  Isch-Wall,  Raoult,  R.  Sorel  et  P.  Sollier.  —  Un  fort 
volume  in-8"  de  CVIII-I42  pages,  avec  13  ligures  dans  le  texte  et 
i  planches.  —  Prix  :  5  fr.  ;  pour  nos  abonnés  :  3  fr.  50. 
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et  l’Assamissement  de  la  Seine 

PRÉSENTÉ  A  LA  CHAMBRE  DES  DÉPUTÉS 
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Médecin  de  Bicêtre. 

Irrigation  de  Gennevilliers,  irrigation  projetée  d’Achères  et  des 
sondages  dans  la  forêt  de  Saint-Germain,  —  Brochure  in-4  de 
de  65  pages  -  -  Prix  :  3  fr.  —  Pour  nos  abonnés  .  .  .  .  2  fr. 
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Leçons  sur  les  Aortites  (1)  ; 

par  Meiiri  iiDCiiARD,  médecin  de  rilôpital  Cichat. 

I.  —  Aortites  aigue  et  subaigue. 

(l‘'°  Leçon)  (Suite). 

Anatomie  pathologique.  —  yVvant  d’aborder  l’étude 
clinique  de  l’affection  qui  nous  occupe,  il  est  impor¬ 
tant  d’avoir  présentes  à  l’esprit  les  lésions  do  l’aortite 
aiguë.  Leur  connaissance,  en  effet,  nous  donnera  la  raison 
des  principaux  symptômes  révélateurs  de  la  maladie. 

Ces  altérations  peuvent  être  restreintes  à  une  très  petite 
étendue  du  vaisseau,  et  c’est  ainsi  que,  se  localisant  par¬ 
fois  seulement  à  la  crosse,  elles  respectent  la  partie  as¬ 
cendante  du  vaisseau  avec  l’orifice  aortique,  et  qu’elles 
intéressent  l’origine  d’une  des  sous-clavières  au  point  de 
.simuler  un  anévrisme,  comme  Stackler  en  a  cité  un  bon 
exemple  (2).  D’autres  fois,  elles  envahissent  la  presque 
totalité  du  vaisseau  dans  sa  longueur,  etpeuvent  alors  se 
généraliser  jusque  sur  l’aorte  abdominale. 

La  tunique  externe  est  épaissie,  boursouflée  et  comme 
lainellcuse  ;  elle  renferme  de  nombreux  vaisseaux  qui, 
par  leurs  ruptures  fréquentes,  donnent  lieu  souvent  à  des 
plaques  ecchymotiques. 

Au  voisinage  de  cette  inflammation,  surtout  quand 
l’aortite  occupe  la  première  partie  du  i  aisseau  au  niveau 
du  cul-de-sac  péricardique,  on  observe  toutes  les  lésions 
d’une  péricardite  sèche  par  propagation.  Il  y  a  rarement 
de  l’épanchement  dans  le  péricarde;  cependant,  j’ai  vu  un 
cas  où  celui-ci  renfermait  un  liquide  sanguinolent  de  200 
grammes  environ  avec  fausses  membranes  hémorrha¬ 
giques  développées  sur  les  deux  feuillets  de  la  séreuse. 

Dans  les  cas  très  rares  où  l’aortite  est  survenue  par 
suite  do  la  propagation  de  l’inflammation  des  organes  voi¬ 
sins  à  l’aorte,  les  lésions  sont  souvent  bornées  au  début  à 
la  tuniiiue  externe  du  vaisseau,  et  il  s’agit  alors,  à  pro¬ 
prement  parler,  d’une  péri-aortite.  Celle-ci  peut  encore  à 
son  tour  rayonner  plus  loin,  intéresser  les  organes  voi¬ 
sins,  les  plèvres  et  les  plexus  nerveux.  De  là,  des  névrites 
cardiaques  signalées  d’abord  par  Gintrac  et  décrites 
ensuite  par  Lancereaux.  Ces  lésions  nerveuses  sont  carac¬ 
térisées  par  la  dissociation  des  tubes  nerveux,  l’épaissis¬ 
sement  du  névrilemine  et  la  transformation  granuleuse  de 
la  myéline.  Elles  ont  été  l’origine  de  la  théorie  exclusive 
et  erronée  de  l’angor  pectoris  par  névrite  cardiaque. 

La  tunique  moyenne,  qui  présente  des  altérations  moin.s 
constantes  et  accentuées,  est  souvent  épaissie,  et,  d’après 
Hanvier,  infiltrée  de  cellules  embryonnaires  arrondies  ou 
aplaties  ;  elle_  a  perdu  de  sa  consistance,  et  son  tissu  de¬ 
venu  moins  résistant  se  laisse  facilement  rompre.  De  cette 
altération  résultent  les  faits  suivants  :  les  tunique.s 
nioyenne  et  externe,  qui  représentent  les  parties  les  plus 
Çosistantes  et  les  plus  élastiques  de  la  paroi  vasculaire 
étant  altérées,  se  laissent  facilement  distendre  par  l’effort 
de  1  ondée  sanguine,  et  c’est  là  ce  qui  explique  la  dilata- 
iion  du  vaisseau:  enlin,  les  tuniques  de  l’aorte  sont  bour¬ 
souflées,  molles  et  friables,  et  sur  une  coupe  du  vaisseau 
on  s’on  rend  facilement  compte  par  l’épaississement  do 
toute  la  paroi  vasculaire. 


.vue  len  maiaaiea 
W'e  lHt)2,  Doin,  édiloiir), 
(2)  /h'oyri'.s  médical, 


(Ic.s  LerouK  de  clinique 
cteurci  di’fs  vui^tuuntx 


et  Ihcrapeu- 


[  La  tunique  interne  de  l’aorte  est  celte  qui  présente  les 
altérations  les  plus  importantes  à  étudier.  Boursouflée 
par  places,  déprimée  dans  d’autres,  irrégulière,  inégale, 
dépolie  et  comme  plissée,  villeuse,  tomontouse  ou  cha¬ 
grinée,  avec  une  apparence  oedémateuse  et  lardacée,  elle 
présente  une  coloration  qui  varie  du  gris  jaunâtre  au 
rouge  violacé. 

La  lésion  tout  à  fait  caractéristique  e,st  constituée  par 
la  présence  de  nombreuses  plaques  dont  la  consistance  et 
l’aspect  avaient  naguère  attiré  l’attention  de  Bortin  et 
Bouillaud  d’abord  et  de  Biüot  ensuite,  et  qui,  par  leur 
ressemblance  avec  une  gelée  bien'prise,ont  reçu  le  nom  de 
«  plaques  molles  ou  g élatini formes  >■> .  fortin  et  Bouillaud, 
dans  leur  deuxième  observation,  les  avaient  déjà  signa¬ 
lées  sous  le  nom  d’ «  exsudation  albumineuse  »  à  la  sur¬ 
face  interne  de  l’aorte.  Les  dimensions  de  ces  plaques  va¬ 
rient  d’un  grain  de  mil  à  une  pièce  d’un  ou  deux  francs, 
mais  en  se  réunissant  et  en  se  soudant  elles  prennent 
parfois  une  étendue  beaucoup  plus  grande.  Elles  sont 
souvent  transparentes,  présentent  une  coloration  d’un 
gris  rosé,  ou  encore  d'un  gris  opalescent  et  jaunâtre  ; 
quelquefois,  colorées  par  le  liquide  sanguin,  elles  pren¬ 
nent  une  teinte  rougeâtre  ;  elles  paraissent  lisses  à  leur 
surface,  mais  lorsqu’on  promène  le  doigt  sur  elles,  on 
sont  le  plus  souvent  des  dépressions  et  des  inégalités 
nombreuses  qui  leur  donnent  un  aspect  velouté  ou  cha¬ 
griné.  Leur  consistance  est  molle,  jiarfois  élastique,  d’au¬ 
tres  fois  comme  lardacée.  Le  plus  souvent,  elles  se  con¬ 
tinuent  insensiblement  avec  l’endartère  un  peu  rouge  et 
seulement  dépoli  ;  mais  parfois  aussi,  elles  forment  comme 
des  îlots  avec  dos  bords  bien  nets  ou  encore  avec  des 
contours  plus  ou  moins  irréguliers.  En  résumé,  ces  pla¬ 
ques  varient  de  consistance  et  de  couleur  suivant  lu  na¬ 
ture  ou  l'ancienneté  du  processus  inflammatoire  :  grises 
et  molles  dans  l’aortite  aiguë,  elles  deviennent  d’un  gris 
jaunâtre  et  de  consistance  lardacée  dans  l’aortite  subaiguo, 
pour  être  jaunâtres  et  dures  dans  l’aortite  chronique.  Du 
reste,  l’aortite  procédant  par  poussées  successives,  à  côté 
de  lésions  récentes,  on  voit  presque  toujours  des  lésions 
plus  anciennes  ou  d’un  âge  différent.  Cornil  et  Ranvier 
ont  donc  ou  raison  de  dire  :  «  Entre  l’artérite  la  plus  aiguë 
et  l’artérite  la  plus  chronique,  à  sa  période  la  plus  ultime, 
on  trouve  tous  les  intermédiaires,  on  observe  toutes  les 
phases  d’un  travail  morbide  non  interrompu.  » 

Les  dépressions  qui  se  montrent  entre  chaque  plaque, 
l’existence  de  plaques  plus  dures,  calcaires  et  osseuses 
que  l’on  rencontre  dans  les  aortites  chroniques  avec  pous¬ 
sées  d’aortite  aiguë,  donnent  l’apparence  de  ce  qu’on  ap¬ 
pelle  l’aorte  pavée. 

Quelquefois,  il  est  possible  de  constater  l’existence  d’un 
caillot  noirâtre,  de  consistance  molle,  et  pou  adhérent  à 
la  paroi  interne.  Celle-ci,  surtout  dans  les  maladies  infeo- 
ticuses,  présente  une  coloration  d’un  rouge  framboisé 
presque  uniforme  qu’on  avait  regardée  à  tort  autrefois 
comme  le  principal  indice  de  l’inflammation  du  système 
artériel.  C’O't  là  une  erreur,  et  il  s’agit  simplement  do 
caillots  agoniques  et  d’imbibition  de  la  membrane  interne 
par  la  inatièro  colorante  du  sang  plus  ou  moins  altéré. 
Cette  membrane  interne  ne  renferme  le  plus  souvent  au¬ 
cune  trace  de  néoformation  vasculaire. 

Les  lésions  siègent  de  préférence  au  niveau  de  l’ouver¬ 
ture  des  troncs  vasculaires  qui  émergent  de  l’arbre  aor¬ 
tique,  elles  entourent  souvent  leurs  orilicos  d’une  sorte 
de  collier  (jui  en  rétrécit  considérablement  la  lumière  et 
qui  peut  même  l’oblitcror  complètement.  O’ost  ainsi  ((ue 
sont  rétrécis  ou  oblitérés  les  orifices  des  artères  carotides. 
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des  sous-clavières,  des  artères  coronaires.  Dans  l’obser¬ 
vation  que  j’ai  publiée  en  1883  (1),  il  y  avait  une  plaque 
d’inflammation  au  niveau  de  la  naissance  de  l’artère  ca¬ 
rotide  primitive  gauche;  aussi  le  calibre  de  cette  artère 
était-il  très  diminué,  et  ne  présentait-il  plus  que  le  tiers 
à  peine  de  l’ouverture  normale.  Cette  plaque  faisait  le 
tour  complet  de  l’ouverture  vasculaire  et  ne  se  prolon¬ 
geait  pas  à  plus  d’un  centimètre  et  demi  dans  son  inté¬ 
rieur.  L’orifice  du  tronc  brachio-céphalique  était  aussi 
considérablement  rétréci,  et  l’inflammation  de  l’aorte  qui 
s’étendait  sous  forme  d’une  bande  irrégulière  au-dessus 
des  valvules  sigmoïdes  avait  produit  un  rétrécissement 
considérable  des  artères  coronaires. 

En  ouvrant  celles-ci,  on  constate  souvent  les  mêmes 
lésions  ;  les  petites  collatérales  qu’elles  émettent  dans  la 
substance  du  coeur  présentent  au  niveau  de  leurs  embou¬ 
chures  de  petites  plaques  inflammatoires  qui  déterminent 
le  rétrécissement  ou  l’oblitération  de  leur  lumière.  C’est 
à  cet  ensemble  de  lésions  que  convient  le  nom  «  d’aortite 
oblitérante  ». 

Dans  un  cas  d’aortite  subaiguo  de  la  crosse  aortique 
publié  par  Déjerine  et  Huet,  il  y  avait  une  oblitération 
complète  du  tronc  brachio-céphalique,  presque  complète 
de  la  carotide  gauche.  Le  malade  se  trouvait  ainsi  dans 
les  conditions  où  on  aurait  lié  les  deux  carotides  primi¬ 
tives  et  la  sous-clavière  droite,  et  la  circulation  devait  se 
rétablir  par  les  voies  collaterales.  Il  en  résultait  pour  le 
malade  des  vertiges,  des  étourdissements,  des  syncopes 
et  des  crises  angineuses,  celles-ci  dues  probablement  au 
léger  rétrécissement  constaté  à  l’origine  de  l’artère  coro¬ 
naire  postérieure.  Le  pouls  était  beaucoup  plus  faible  à 
droite,  et  la  dilatation  de  la  sous-clavière  gauche  avec  ses 
battements  énergiques  aurait  pu  faire  croire  à  une  dila¬ 
tation  anévrysmatii[ue  do  la  crosse  de  l’aorte. 

Si,  dans  ce  cas,  la  mort  n’était  pas  survenue  plus  tôt, 
c’est  parce  que  la  circulation  supplémentaire  avait  pu 
s’établir  progressivement,  grâce  à  l’intégrité  des  artères 
périphériques.  En  effet,  le  sang  ne  pouvait  pénétrer  dans 
les  carotides  internes  et  externes  ni  dans  les  branches  de 
la  sous-clavière  droite  entièrement  oblitérées,  que  par  la 
voie  collatérale.  Et  celle-ci  était  représentée  seulement 
par  la  sous-clavière  gauche  restée  perméable.  Par  elle,  la 
circulation  pouvait  se  rétablir  dans  l’extrémité  céphalique 
et  le  membre  supérieur  droit  au  moyen  de  la  thyroïdienne 
inférieure  gauche  à  la  faveur  de  ses  anastomoses  avec  sa 
congénère  du  côté  droit;  elle  se  rétablissait  dans  les  caro¬ 
tides  externes  par  les  anastomoses  avec  les  tyroïdiennes 
supérieures,  dans  la  sous-clavière  droite  par  la  vertébrale 
gauche,  dans  les  carotides  internes  par  l’hexagone  de 
Willis.  Par  les  scapulaires  et  les  cervicales  profondes,  par 
l’anastomose  de  l’intercostale  supérieure  avec  la  branche 
correspondante  de  la  sous-clavière  gauche  et  par  la  mam¬ 
maire  interne,  la  circulation  se  rétablissait  enfin  entre  les 
deux  sous-clavières  (2). 

D’autres  fois,  la  lésion  est  encore  bien  plus  limitée,  elle 
n’existe  qu’autour  des  vaisseaux  coronaires  par  exemple, 
où  elle  n’a  pas  une  étendue  supérieure  à  celle  d’un  pain  à 
cacheter,  comme  Potain  m’en  a  cité  un  exemple,  et  comme 
j’en  ai  moi-môme  observé  deux  cas.  Il  s'agit  alors  d'une 
aortite  péri-coro/iap  e.  Il  n’en  faut  pas  plus  pour  déter¬ 
miner  le  syndrôme  de  l’angor  pectoris,  ce  qui  prouve  que 
la  gravité  de  la  maladie  dépend  moins  de  son  étendue  que 
de  son  siège.  Une  figure  interc  ilce  dans  mon  travail  sur 
les  angines  de  poitrine  en  1883  fournit  un  bon  exemple 
de  cette  aortite  oblitérante. 

Les  lésions  de  l’aortite  aiguë  s’observent  plus  souvent 
sur  la  portion  ascendante  de  l’aorte  et  surtout  au  niveau 
de  la  crosse.  E'c.st  môme  dans  ce  point  qu’ello.s  restent 
longtemps  limitées,  laissant  parfois  complètement  intac¬ 
tes  les  valvules  sigmoïdes  et  la  partie  du  vaisseau  située 
immédiatement  au-dessus  d’elles.  11  est  rare  qu’elles  sic- 
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gent  exclusivement  dans  l’aorte  descendante  et  qu’elles 
occupent  la  totalité  du  vaisseau. 

A  côté  des  lésions  régressives,  on  a  signalé  exception¬ 
nellement  sur  la  membrane  interne  des  vaisseaux  de 
nouvelle  formation  dont  la  rupture  peut  donner  lieu  à 
quelques  plaques  ecchymotiques;  il  ne  fautpas  les  confon¬ 
dre  avec  l’aspect  rouge  de  l’aorte  imputable  le  plus  souvent 
à  l'imbibition  cadavérique. 

Une  lésion  importante,  non  seulement  pour  l’anatomie 
pathologique,  mais  surtout  au  point  de  vue  clinique,  est 
la  dilatation  aiguë  de  l’aorte.  Celle-ci  n’est  pas  seulement 
due,  d’après  la  loi  de  Stokes,  à  la  parésie  de  la  paroi  vas¬ 
culaire,  mais  aussi  à  la  perte  d’élasticité  des  tuniques 
infiltrées  decellules  embryonnaires  et  devenues  incapables 
de  résister  à  la  pression  sanguine.  Par  suite  de  cette  dila¬ 
tation,  les  vaisseaux  qui  en  émanent,  et  en  particulier  les 
artères  sous-clavières,  sont  plus  élevées  qu'à  l’état  nor¬ 
mal,  et  il  en  résulte  des  conséquences  importantes  au 
point  de  vue  clinique. 

On  voit  encore  se  produire  une  insuffisance  aortique 
fonctionnelle  dont  on  trouve  la  raison  dans  la  dilatation 
de  l’aorte  ;  mais  d’autres  fois  il  s'agit  d’insuffisance  et  de 
rétrécissemenc  organiques  dues  aux  lésions  valvulaires 
souvent  concomitantes. 

Enfin,  le  cœur  est  presque  toujours  hypertrophié, surtout 
dans  son  ventricule  gauche,  qu’il  s’agisse  d’une  hyper¬ 
trophie  vraie  par  augmentation  do  volume  des  lilDres 
musculaires,  ou  d’une  hypertrophie  fausse  due  au  déve¬ 
loppement  plus  ou  moins  considérable  de  la  sclérose  dys¬ 
trophique.  Mais,  le  poids  de  l’organe  dans  l’aortite  primi- 
tir>e  n’atteint  jamais  900  grammes,  comme  Léger  l’a  établi. 
Ce  volume  et  ce  poids  considérables  ne  s’observent  que 
dans  les  cas  d’aortite  aiguë  secondaire  à  l’aortite  chroni¬ 
que  ou  encore  à  l’artério-sclérose.  On  observe  alors  con¬ 
curremment  toutes  les  lésions  d’une  myocardite  chronique, 
ou  plutôt  d’une  sclérose  du  myocarde. 

On  peut  résumer  ainsi  les  lésions  de  l’aorte  dans  la  ma¬ 
ladie  que  nous  étudions  ; 

1“  Modification  de  coloration  de  la  tunique  interne,  qui 
devient  rouge  ou  d’un  gris  jaunâtre  ;  état  chagriné  et 
irrégulier  de  la  surface  interne  ;  formation  de  plaques 
rouges,  rosées,  grisâtres  ou  jaunâtres  d’apparence  œdéma¬ 
teuse.  plus  ou  moins  saillantes,  sur  la  membrane  interne 
(plaque?  gélatiniformes  comparables  en  certains  points 
à  l’aspect  des  plaques  de  Peyer  dans  la dothiénentérie) ; 

2“  Epaississement  des  tuniques,  infiltration  de  cellules 
embryonnaires  entre  les  lames  élastiques  de  la  tunique 
moyenne,  qui  devient  moins  résistante,  plus  friable  et 
plus  fragile  ; 

3“  Vascularisation  et  épaississement  de  la  tunique 
externe,  et  propagation  inflammatoire  aux  tissus  voisins  ; 

4°  Rétrécissement  ou  oblitération  consécutive  des  artè¬ 
res  collatérales  : 

5"  Dilatation  de  l’aorte. 

Clinique.  Phvsiologie  pathologique  des  symptômes.  A 
toutes  ces  lésions  anatomiques  répondent  des  phénomè¬ 
nes  physiologiques  et  cliniques  dont  on  comprend  sans 
peine  la  pathogénie. 

tjuo  l’inflammation  soit  localisée  au  pourtour  des  artères 
coronaires,  c[u’elle  en  rétrécisse  l’oi-ifice,  il  faut  s’attendre 
à  la  production  de  phénomènes  angineux,  résultat  de  l’is- 
cliéiu'c  du  myocarde. 

8i  l’aortite  oblitérante  se  propage  aux  autres  vaisseaux, 
au  tronc  brachio-céphalique,  aux  sous-clavières,  on  consta¬ 
tera  l’inégalité  des  deux  pouls  radiaux  (le  pouls  gauche 
étant  ordinairement  plus  petit  (jue  le  pouls  droit),  leur 
défaut  d’isochronisme  et  le  retard  des  battements  artériels. 

L’oblitération  atteint-elle  les  vaisseaux  carotidiens  ?  On 
observera  les  signes  d’anémie  cérébrale,  des  vertiges,  dos 
étourdissement-i,  des  lipothymies,  et  même  une  tendance  à 
la  syncope  prolongée  qui  peut  devenir  mortelle.  Celle-ci 
prend  uncaractèro  de  gra  vité  exceptionnelle,  parce  qu’elle  a 
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une  tendance  à  persister,  ce  qui  résulte  à  la  fois  du  rétré¬ 
cissement  des  vaisseaux  carotidiens  et  des  artères  coronaires. 
Ischémie  cérébrale  d’une  part,  ischémie  car  liaque  d’autre 
part;  le  cerveau  manque  au  coeur,  le  cœur  au  cerveau,  d’où 
syncope  mortelle. 

Le  travail  inflammatoire,  qui  tend  à  oblitérer  les  troncs 
artériels  émanant  de  l’aorte  thoracique,  peut  aussi  envahir 
ceux  qui  ont  l’aorte  abdominale  pour  origine.  Vraisembla¬ 
blement  aussi,  à  ces  lésions  doivent  correspondre  des  phé¬ 
nomènes  fonctionnels  comparables  à  ceux  que  je  viens  de 
signaler  dans  les  territoires  irrigués  par  les  artères  coro¬ 
naires,  les  sous-clavières,  et  les  carotides  :  accidents  dys¬ 
pnéiques  dus  au  rétrécissement  des  artères  bronchiques, 
accès  pseudo-gastralgiques  dus  au  rétrécissement  du  tronc 
coeliaque,  claudication  intermittente  des  extrémités  due  au 
rétrécissement  des  artères  iliaques. 

L’anatomie  pathologique  nous  montre,  dans  l’aortite 
aiguë,  l’existence  d’une  dilatation  du  vaisseau  ;  il  faut  donc 
s’attendre  à  rencontrer  dans  l’histoire  de  la  maladie  tous 
les  signes  physiques  de  cette  lésion.  Ici,  la  clinique  est  en 
accord  parfait  avec  la  physiologie  pathologique,  comme 
celle-ci  l’est  avec  les  lésions  anatomiques.  Oet  accord  de 
l’anatomie  patliologique  avec  la  clinique  a  une  grande  im¬ 
portance  pratique.  En  voici  la  preuve  : 

Un  malade  que  j’ai  observé  dernièrement  ne  présentait, 
quand  je  le  vis  pour  la  première  fois,  que  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  de  l’angine  de  poitrine  vraie.  Commej’en  donnerai 
la  démonstration  en  exposant  les  résultats  de  mes  recher¬ 
ches  sur  ce  syndrome,  il  devait  donc  être  atteint  d’aortite 
péricoronaire.  Sur  quelles  preuves  immédiates  appuyer  ce 
diagnostic  ?  Aucun  signe  physique  direct  ne  m’autori¬ 
sait  à  le  faire.  Je  n’ai  cependant  pas  hésité  à  déclarer 
l’existence  d’une  aortite  aiguë,  du  seul  fait  que  je  cons¬ 
tatais  les  signes  d’une  dilatation  aiguë  de  l’aorte.  Consi¬ 
dérée  en  elle-même,  cette  aortite  péricoronaire  est  donc 
fruste,  aucun  signe  physique  dans  l'histoire  clinique  du 
malade  n’autorisant  à  en  affirmer  l’existence.  Seule,  la  dila¬ 
tation  aortique  a  été  pour  moi  la  manifestation. dénoncia¬ 
trice.  Voilà  donc  une  preuve  de  l’importance  de  cette  ecta¬ 
sie. 

A  côté  de  ces  phénomènes  ayant  pour  origine  les  lésions 
imflammatoires  de  l’aortite,  il  en  est  d'autres  qui  sont  on 
rapport  avec  des  altérations  consécutives.  Ces  phénomènes 
surajoutés  s’observent  quand  la  phlegmasie,  se  propageant 
aux  tuniques  externes  de  l’aorte,  détermine  une  inflamma¬ 
tion  secondaire  du  péricarde,  ou  bien  des  nerfs  du  plexus 
cardiaque,  imflammation  qui  retentit  plus  loin  encore  et 
met  enjeu  par  irradiation  les  synergies  du  pneumogastrique; 
de  sorte  qu’aux  accidents  de  la  névrite  cardiaque  s’ajou¬ 
tent  des  troubles  fonctionnels  encore  plus  lointains. 

Parfois,  cette  inflammation  du  péricarde  péri-aortique 
persiste  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  et  le  seul 
signe  physique,  qui  peut  ainsi  exister  pendant  des  mois,  est 
constitué  par  un  frottement  péricardique  de  la  base.  Défiez- 
vous  alors  de  ces  frottements  persistants  de  la  base  qui 
peuvent  bien  cacher  l’existence  d'une  aortite,  latente  jus¬ 
que-là. 

Les  altérations  de  l’aorte  ont  pour  conséquence  immé¬ 
diate,  comme  je  l’ai  dit  tout  à  l’heure,  une  diminution  do 
l’élasticité  du  vaisseau  à  laquelle  il  faut  joindre  une  aug¬ 
mentation  de  la  tension  vasculaire.  De  là,  les  efforts  du 
muscle  cardiaque  pour  rétablir  l’équilibre,  pourlutter  con¬ 
tre  les  obstacles,  de  là  un  travail  plus  actif  du  myocarde  ; 
de  là  sa  fatigue  depuis  longtemps  préparée  par  son  défaut 
d’irrigation  sanguine.  Alors,  le  cœur  se  dilate,  s’hypertro- 
phie  et  dégénère  rapidement. 

Mobes  de  début. —  ’l’rois  phases  caractérisent  la  marche 
de  cette  maladie  au  point  de  vue  de  la  physiologie  patho- 
mo’que  : 

Au  début,  l’inflammation  artérielle  et  ses  conséquences 
sur  la  circulation  ;  plus  tard,  l’extension  de  l’inflammation 
aux  organes  voisins  ;  plus  tard  encore,  les  altérations 
Secondaires  et  des  troubles  fonctionnels  du  cœur. 


Cette  évolution  du  processus  anatomique  et  des  phé¬ 
nomènes  physiologiques  nous  permet,  dès  à  présent,  de 
prévoir  que  les  symptômes  de  la  maladie  sont  ceux  des 
oblitérations  ou  des  rétrécissements  vasculaires,  des  in¬ 
flammations  de  voisinage,  et  qu’elles  consistent  surtout 
dans  des  manifestations  douloureuses  et  dyspnéiques. 

En  effet,  si  parallèlement  au  développement  de  ces 
lésions  on  considère  la  marche  de  la  maladie,  on  voit  que 
le  début,  parfois  rapide,  est  plus  souvent  insidieux. 

Un  malade,  âgé  de  quarante-cinq  à  cinquante-cinq  ans, 
vient  nous  consulter.  Notez  bien  cet  âge,  car  le  processus 
aigu  de  l’aortite  diminue  de  fréquence  avec  l’âge  et  la 
vieillesse,  ce  qui  est  le  contraire  pour  l’inflammation 
chronique.  Cet  homme  est  diathésique,  c’est-à-dire  rhu¬ 
matisant  ou  goutteux,  et  de  ces  deux  causes  la  dernière 
est  la  plus  importante  ;  il  se  plaint  do  palpitations  que  l’on 
regarde  d’abord  comme  nerveuses,  parce  que  l’examen 
physique  du  cœur  n’en  donne  pas  encore  la  raison.  Un  jour, 
sans  cause  apparente,  il  est  pris  d’une  sensation  de  dys¬ 
pnée  singulière  qui  survient  la  nuit  de  préférence;  on 
croit  à  un  accès  de  dyspnée  asthmatique  et  dans  certains 
cas  la  méprise  a  été  telle  qu’on  a  prescrit  les  eaux  du 
Mont-Dore  ou  de  Cauterets.  Il  n’en  était  rien,  cet  accès 
d’oppression  était  d’origine  aortique. 

Quels  sont  donc  les  caractères  de  cette  opression?  C’est 
une  dyspnée  d'effort,  débutant  le  plus  souvent  à  l’occasion 
d’une  marche,  d’un  travail  musculaire,  et  bien  différente 
de  l’oppression  de  l’asthme.  A  cette  dyspnée  s’ajoute  une 
sensation  d’angoisse  ou  d’anxiété  précordiale,  de  barre 
transversale,  de  déchirure  et  de  chaleur,  ou  même  des 
douleurs  franchement  rétro-sternales.  On  pourrait  croire 
à  un  asthme  si  le  malade  n’accusait  pas  de  sensations 
douloureuses  ;  du  fait  qu’elles  existent,  on  doit  éloigner 
cette  opinion.  D’ailleurs,  l’accès  d’asthme  vrai  n’est  pas 
provoqué  par  les  efforts,  et  sa  dyspnée  est  caractérisée 
par  une  certaine  lenteur  do  l’inspiration  avec  sibilances 
et  prolongement  de  l’expiration.  Dans  la  dyspnée  de 
l’aortite,  les  phénomènes  physiques  font  défaut  :  on  aus¬ 
culte  le  cœur  et  on  n’entend  rien;  on  explore  l’aorte  et  le 
résultat  est  encore  négatif  ;  on  analyse  les  urines,  et  cel¬ 
les-ci  sont  normales  ;  on  percute,  on  ausculte  la  poitrine, 
rien  toujours.  Eh  bien,  défiez-vous  de  ces  dyspnées  sme 
materia,  de  cette  dyspnée  d’effort;  cherchez  l’artério¬ 
sclérose  et  l’aortite,  et  souvent  vous  les  trouverez. 

Les  accès  d’oppression  vont  se  répéter.  Survenue  spon¬ 
tanément  pendant  la  nuit,  la  dyspnée  paroxystique  devient 
permanente  et  entrecoupée  par  des  paroxysmes  plus  ou 
moins  violents.  Vous  constaterez  alors  de  la  péricardite 
sèche  à  la  base  du  cœur,  et  le  retentissement  du  second 
bruit  de  l’aorte.  Les  claquements  valvulaires  sont  secs  et 
parcheminés,  ils  sont  à  la  fois  sourds  et  vibrants,  et  au 
bout  d’un  certain  temps  ou  quelquefois  de  très  bonne 
heure,  le  bruit  diastolique  de  l’aorte  prend  un  timbi’e 
métallique,  tympanique  ou  clangoreux.  D'autres  fois,  il 
no  s'agit  que  d'un  retentissement  diastolique  en  coup  de 
marteau,  comme  je  l’ai  démontré  depuis  iongtemps.  Les 
signes  de  l’ectasie  aortique  sont  alors  apparents.  Puis,  le 
cœur  hypertrophié  peut  tout  à  coup  fléchir,  les  urines 
contiennent  un  pou  d’albumine,  et  la  maladie  s’aggrave. 
C’est  alors  qu’on  peut  entendre  un  souffle  sous-mamclon- 
naire,  et  que  les  phénomènes  vont  encore  se  précipiter.  Il 
s’est  produit  une  insuffisance  mitrale,  et  le  malade  passe 
de  l’aortite  dans  la  mitralité.  Il  va  faire  de  l’asystolie,  aux 
progrès  incessants  de  laquelle  il  succombera. 

Syncope,  angine  de  poitrine  ou  asystolie,  voilà  donc 
quels  sont  les  aboutissants  de  ce  processus  pathologique  : 
mort  subite  dans  les  deux  premiers  cas,  mort  plus  lente 
dans  le  troisième. 

Le  plus  souvent,  la  marche  de  cette  affection  est  rémit¬ 
tente  ;  après  chaque  poussée  d’aortite,  tout  rentre  dans 
l’ordre  ;  et  l'accalmie  persiste  jusqu’à  la  production  d’une 
nouvelle  poussée. 

Si  l’aortite  est  une  par  ses  lésions,  il  faut  savoir  que  ses 
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allures  cliniques  et  ses  modes  de  début  sont  multiples. 
Une  péricardite  sèche,  localisée  au  eul-de-sac  péricar¬ 
dique,  a  pu  par  exemple  en  marquer  le  premier  signa¬ 
lement  clinique,  comme  je  l’ai  démontré  par  l’anatomie 
pathologique. 

D’autres  fois,  c’est  sous  le  masque  de  l’anémie  que  la 
maladie  apparaît. 

Chez  un  malade  que  je  voyais  avec  mon  regretté  col¬ 
lègue  Rathery,  on  ne  constatait  d’abord  que  des  signes 
d’anémie,  de  la  pcàleur  de  la  face  ;  le  malade  avait  des 
vertiges,  des  éblouissements,  quelques  palpitations,  puis 
dos  lipothymies  et  de  la  dyspnee  d’effort.  On  l’avait  re¬ 
gardé  jusqu'alors  comme  simplement  anémique  ;  mais 
l’auscultation  du  coeur  m’avait  permis  de  bonne  heure  de 
rattacher  la  plupart  de  ces  phénomènes  à  une  légère  in¬ 
suffisance  aortique,  restée  latente  jusque-là.  A  la  percus¬ 
sion,  la  matité  de  l’aorte  était  augmentée,  s’étendant  à 
2  centimètres  au  delà  du  bord  droit  du  sternum.  Quelques 
semaines  plus  tard,  les  signes  d’aortite  s’accusèrent  :  le 
malade  ne  pouvait  faire  un  mouvement,  un  effort  quel¬ 
conque  sans  avoir  de  la  dyspnée,  il  éprouvait  une  sensa¬ 
tion  de  déchirure  et  de  pesanteur  rétro-sternales,  les 
artères  du  cou  battaient  avec  violence,  le  visage  prit  une 
teinte  de  plus  en  plus  pâle  et  comme  terreuse,  des  poussées 
congestives  aiguës  survinrent  aux  poumons  sous  forme  de 
foyers  de  râles  crépitants  fins,  le  cœur  fléchit  et  s’affaiblit 
de  plus  en  plus,  il  devint  insuffisant,  les  extrémités  s’infil¬ 
trèrent  et  le  malheureux  malade  mourut  après  trois  mois, 
en  pleine  nsystolie. 

Ici,  le  début  de  l’aortite  s’est  révélé  par  des  symptômes 
anémiques  et  par  une  insuffisance  aortique.  Je  ne  prétends 
pas  que  celle-ci  soit  survenue  d’emblée,  ce  qui  serait  une 
grave  erreur,  car  il  est  certain  qu’elle  a  été  préparée  de 
longue  main  par  un  travail  latent  d’aortite  chronique  sur 
laquelle  s’est  greffée  plus  tard  une  aortite  subaiguë.  Je 
veux  montrer  par  là  que  l’insuffisance  aortique  peut  être 
la  première  manifestation  apparente  que  l’on  ait  à  con¬ 
stater. 

D’autres  fois,  ce  sont  les  accidents  angineux  qui  ou¬ 
vrent  la  scène. 

Soudain,  au  milieu  de  la  santé  en  apparence  la  plus 
parfaite,  éclate  le  premier  accès  de  sténocardie,  et  c’est 
seulement  plus  tard  que  les  symptômes  d’aortite  subaiguë 
apparaissent. 

Il  y  a  quelques  mois,  je  voyais  un  malade  qui  avait  eu 
pour  la  première  fois  un  violent  accès  de  sténocardie  ;  à 
cette  époque,  il  ne  présentait  aucun  signe  physique  d’aor¬ 
tite.  Cette  affection  ne  s’est  révélée  que  quelques  semaines 
plus  tard  par  des  accidents  dyspnéiques  et  lipothymiques, 
par  du  bondissement  des  artères  du  cou  et  les  symptômes 
d’une  insuffisance  aortique. 

D’autres  fois  encore,  vous  constatez  une  hypertrophie 
cardiaque.  La  matité  de  l'organe  est  augmentée,  la  pointe 
abaissée,  les  accès  de  palpitations  sont  frequents,  et  comme 
il  n’y  a  aucun  bruit  de  souflle  aux  orifices,  vous  avez  une 
tendance  à  admettre  une  hypertrophie  simple  du  cœur.  Or, 
celle-ci  est  une  rareté  pathologique,  riiypertrophie  car¬ 
diaque  étant  pres(jue  toujours  secondaire,  et  bientôt  les 
signes  de  l’aortite  qui  vont  se  succéder  démontreront  votre 
erreur. 

Ainsi  donc,  l’aortite  se  démasquera  dans  ses  premières 
périodes  sous  des  aspects  différents.  Mais,  (lue  vous  ayez 
affaire  à  un  malade  atteint  d'une  insuffisance'  aorti(|ue, 
d’une  hypertrophie  cardiaque,  d’une  dyspnée  paroxys- 
litiuo,  d’une  péricardite  persistante  <le  la  base,  ou  d’accès 
angineux,  vous  devez  chercher  de  bonne  heure  si  tous  cos 
accidents  divers  ne  doivent  pas  être  mis  sur  le  compte 
d’une  inflammation  de  l’aorte. 

Le  mot  «  inflammation  »  comporte  souvent  avec  lui 
l’idée  d’une  affection  fébrile.  Or,  il  n’en  est  absolument 
rien,  et  cette  maladie,  qu’on  accusait  autrefois  de  produire 
la  fièvre^  accomplit  son  évolution  dans  l’upyrexie  la  plus 


complète.  O’est  un  point  sur  lequel  Corrigan  avait  déjà 
appelé  l’attention  dès  1838,  et  cela  est  si  vrai  que  l’appa¬ 
rition  d’accidents  fébriles  dans  le  cours  d’une  aortite  doit 
toujours  donner  l’éveil  au  clinicien.  Cherchez,  et  alors 
vous  trouverez  presque  toujours  une  inflammation  con¬ 
sécutive  des  organes  voisins,  une  péricardite  ou  une 
pleurésie. 

Cela  prouve,  une  fois  de  plus,  que  sur  le  terrain  de  la 
clini(jue,  il  faut  juger  d’après  les  faits,  et  non  d’après  les 
doctrines.  La  théorie  de  l’aortite,  considérée  comme  lésion 
causale  de  la  fièvre,  n’a  eu  qu’une  éphémère  durée,  elle  a 
survécu  à  peine  aux  doctrinaires  qui  l’ont  soutenue.  O’est, 
du  reste,  le  sort  de  toutes  les  théories  qui  ne  sont  pas 
appuyées  sur  l’observation  des  faits.  '  (A  suivre.) 
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Le  Tout  à  l’Égout  et  l’Assainissement 
de  la  Seine. 

«  Darand-Claye,  rinpônieur  promo¬ 
teur  du  Tout  à  l’Egout  et  à  la 
Seine  est  mort.  On  ne  peut  donc 
pas  demander  qu’on  le  fusille.  Mais 
franchement,  aux  jours  sombres 
des  révolutions,  la  colère  populaire 
a  lynché  des  hommes  qui  n’étaient 
que  de  petits  criminels  à  coté  de 
ceux  qui  ont  fait  à  Paris  une  sem¬ 
blable  honte.  Allez  donc  voir  cotte 
pourriture,  Parisiens!  »  (Jean-sans- 
Terre,  Petit  Journal  du  12  août). 

Nous  avons  démontré  quelleétait  l’intensité  de  l’infection 
de  la  Seine  et  insisté  sur  les  graves  inconvénients  de  toute 
sorte  qu’elle  entraine  et,  en  particulier,  sur  les  graves  dan¬ 
gers  auxquels  elle  expose  les  populations  riveraines  qui  font 
usage  de  ses  eaux  contaminées,  dont  la  fermentation 
toujours  redoutable  a,  pour  ainsi  dire,  offert  cette  année 
son  maximum  en  raison  des  chaleurs  très  fortes  du  mois 
d’avril  d’abord,  puis  des  mois  de  juillet  et  d’août.  Depuis 
longtemps,  mais  surtout  depuis  18  à  20  ans,  le  Conseil 
municipal  de  Paris  et  l’Administration  n’ont  pas  discon¬ 
tinué  d’étudier  les  voies  et  moyens  d’obéir  aux  prescrip¬ 
tions  de  la  loi,  c’est-à-dire  de  mettre  un  ferme  à  la  pollution 
de  la  Seine. 

Ces  moyens  peuvent  être  réunis  en  trois  groupes  : 
U  épuration  mécanique  ;  —  2“  épuration  chimique  ;  — 
3“  épuration  par  le  sol  et  utilisation  agricole  ou  épuration 
naturelle. 

h'épuration  mécanique  consiste  à  faire  passer  les 
liquides  dans  des  bassins  contigus  que  l’on  remplit  et  que 
l’on  vide  alternativement.  Les  eaux  plus  ou  moins  clarifiées 
par  leur  ralentissement  dans  des  bassins  ou  par  leur  pas¬ 
sage  à  travers  des  substances  inertes  diverses,  ne  sont 
dépouillées  que  d’une  faible  partie  de  leurs  éléments  fer¬ 
mentescibles.  Quant  aux  matières  solides,  aux  boues,  elles  ne 
seraient  pas  moins  de  3  à  400  tonnes  par  jour  si  l’on  ap¬ 
pliquait  ce  procédé  aux  340  à  360  mille  mètres  cubes  (juo- 
tidiens  des  eaux  d’égout  do  Paris.  Ces  boues,  difficiles  à 
placer,  constitueraient  bientôt  des  dépôts  infects  qui 
soulèveraient  des  protestations  aussi  légitimes  que  les  dé¬ 
potoirs  et  les  entassements  de  gadoues. 

Les  procédés  d’épuration  chimique  sont  nombreux;  on 
en  compte  plus  do  5U0.  Ils  consistent  dans  l'emploi  de 
réactifs  chimiques,  tels  que  la  chaux,  le  charbon,  les  sels 
d’alumine,  et  tous  ont  abouti  au  meme  résultat  :  simple 
clarification,  pas  d’épuration  complète,  cherté  du  procédé, 
difficulté  de  manutention  etde  placement  des  dépôtsboueux. 
Les  procédés  chimiques,  plus  ou  moins  applicables  dans 
les  petites  villes,  mais  toujours  imparfaits,  ont  été  écartés 
pour  toutes  les  grandes  villes.  Tous  ces  procédés  abou- 
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tissent  d’ailleurs  à  la  production  do  résidus  encombrants, 
exiü-eant  de  vastes  magasins,  d’un  transport  coûteux,  et 
partant  d’un  placement  et  d’un  emploi  difliciles.  Les  cul- 
tivateurSj  on  effet,  préféreront  toujours,  et  avec  juste 
raison,  les  engrais  plus  riches  sous  un  moindre  volume. 
D’oùil  suit  que  nous  continuerions  à  avoir,  comme  main¬ 
tenant,  autour  do  Paris,  la  môme  ceinture  do  dépotoirs  et 
d’usines  infectes  et  insalubres  (1). 

Nous  ne  pouvons  énumérer  ici  tous  les  procédés  chi¬ 
miques  dont  beaucoup  ont  été  exposés  par  leurs  auteurs, 
même  expérimentalement,  devant  des  commissions  muni¬ 
cipales  ou  parlementaires.  L’un  d’eux,  M.  Defosse,  revient 
aujourd’hui  à  la  charge  et  préconise  do  nouveau  son  pro¬ 
cédé  d’épuration  chimique  dans  une  lettre  adressée  à 
M.  Frédéric  Passy  et  publiée  par  la  Cocarde  du  2  sep¬ 
tembre.  M.  Defosse  se  plaint  de  l’appréciation  défavorable 
que  nous  avons  formulée  naguère  sur  son  procédé  (2). 
Afin  de  prouver  qu’elle  était  parfaitement  motivée,  nous 
allons  reproduire  deux  passages  de  sa  lettre  : 

«  Les  analyses  de  ces  eaux  (les  eaux  sortant  de  son  appareil), 
dit-il,  faites  par  M.  Durin,  le  chimiste  qui  assista  à  ces  expé¬ 
riences,  concluent  ainsi  :  t  Au  point  do  vue  organique,  ces 
eaux  peuvent  se  classer  à  V extrémité  des  eaux  potables,  et  si 
on  les  considère  comme  commençant  d’être  suspectes,  elles 
sont  cependant  au  moins  aussi  bonnes  que  les  eaux  de  la 
Seine.  » 

Si  M.  Defosso  est  satisfait  de  cette  conclusion,  nous 
doutons  fort  qu’il  en  soit  de  même  des  intéressés.  Voici  le 
second  passage  : 

«  Je  m’engage,  écrit  M.  Defosse,  à  démontrer  péremptoire¬ 
ment  qu’il  y  a  moyen  de  purifier  rapidement,  économiquement 
et  au  fur  et  à  mesure  qu’elles  se  présentent,  toutes  les  eaux 
d’égout  de  Paris  ;  de  rendre  ces  eaux  à  la  Seine  aussi  pures 
que  celles  du  fleuve  à  son  entrée  à  Paris.  » 

Nous  avons  cité  (p.  204),  des  faits  qui  rendent  évi¬ 
dente  l’infection  de  la  Seine  déjà  à  un  degré  prononcé,  à 
son  entrée  dans  Paris.  Jean-sans-Terre  du  Petit  Journal 
termine  ainsi  son  article  du  15  septembre  intitulé  L'in¬ 
fection  de  la  Seine  en  amont  de  Paris  :  «  La  Seine  reçoit 
donc  en  quantité  de  Peau  pourrie  avant  d'arriver  à  Paris. 
C’est  l’eau  déjà  souillée  par  toutes  ces  projections  directes 
qu’on  fait  boire  aux  contribuables  quand  on  tourne,  à  la 
Ville,  le  robinet  géant  do  l’eau  de  rivière  (3).  n  M.  Defosse 
déclarant  que  par  son  procédé  il  rendra  les  eaux  d’égout, 
prises  en  aval,  semblables  à  l’eau  de  la  Seine  à  son  entrée 
dans  Paris,  c’est-à-dire  semblables  à  l’eau  pourrie  de 
Jean-sans-Terre,  son  procédé  est  jugé  (4). 

Pour  en  terminer  avec  l'épuration  chimique  des  eaux 
d’égout  nous  rappellerons  la  conclusion,  sur  ce  point,  de 
notre  second  Ilapport  : 


(1)  Nous  empruntons  co  résumé  à  notre  Conférence  de  l'assai¬ 
nissement  de  Paris  et  de  la  Seine,  faite  le  20  février  1888  à  la 
Société  centrale  du  travail  professionnel,  présidée  par  notre 
ancien  collègue  du  Conseil  municipal,  M.  Th,  Villard. 

(2)  Bourneville.  —  Rapport  sur  le  Projet  de  loi  ayant  pour 
objet  l’ utilisation  agricole  des  eaux  d'égout  de  Paris  et  l'assai¬ 
nissement  de  la  Seine.  Itéimpression,  1888.  On  trouvera  dans  ce 
rapport  de  nombreux  renseignements  sur  les  différenls  procédés 
d’épuration. 

(3)  Si  le  Petit  Journal  était  logique,  il  devrait  réclamer  du 
département  de  Heine-et-Oise  les  travaux  d’assainissement  (jui  lui 
incombent,  comme  il  le  fait  pour  le  département  de  la  tieine. 

(i)  M.  Frédéric  l'assy,  qui  a  assisté  aux  expériences  faites  à 
Clichy,  a  terminé  ainsi  sa  communication  au  Conseil  général  do 
Beine-et-Oise ;  «  Mais  le  projet  est-il  pratique  en  grandi*  Les 
membres  du  Conseil  d’bygièue  do  yeine-et-üise  ont  paru  eu  douter 
à  raison  du  prix  des  matières  employées,  notamment  le  perman¬ 
ganate  do  fer...  »  (Procès -verbal  (lu  Conseil  général  de  Seine-et- 
Oi.se,  188G,  p.  2'JO.) 


«  Toutes  les  Commissions  qui,  depuis  1870  jusqu’en  1886, 
ont  examiné  la  question  de  la  voirie  de  Bondy  ou  la  question 
d’assainissement  de  la  Seine,  ont,  à  juste  titre,  éliminé  suc¬ 
cessivement  les  procédés  chimiques  comme  moyen  rationnel 
et  pratique.  «  Il  est  évident,  dirons-nous  avec  M.  le  P''  Proust, 
professeur  d’hygiène  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  ins¬ 
pecteur  général  des  services  sanitaires,  que  ce  n’est  point  encore 
là  qu’il  faut  chercher  la  solution  du  problème,  s  MM.  Schlœsing 
et  Bérard  ne  sont  pas  moins  formels  :  «  Après  les  expériences 
de  M.  Frankland,  de  M.  Hoffmann  et  de  MM.  Mille  et  Durand- 
Claye,  écrivent-ils,  après  les  échecs  de  tentatives  telles  que 
colles  des  municipalités  de  Leicester  et  de  Birmingham,  le 
procédé  de  l’épuration  chimique  ne  trouve  plus  de  défen¬ 
seurs  (1).  » 

a  Enfin,  dans  une  note  lue  le  3  juillet  1885  à  la  Commission 
d’assainissement  de  Paris,  M.  le  P*'  Bouchardat,  dont  tout 
le  monde  connaît  la  haute  compétence  dans  les  questions 
d’hygiène,  a  communiqué  les  faits  suivants  :  «  D  les  poissons 
meurent  au  bout  de  3/4  d’heure  dans  des  eaux  contenant 
0  gr.  0005  d’acide  chlorhydrique,  au  bout  de  6  à  8  heures  dans 
les  eaux  contenant  0  gr.  0002  d’acide;  2“  deux  gouttes  d’essences 
diverses,  telle  que  la  créosote  dans  un  litre  d’eau,  tuent  les 
poissons  ;  3“  la  chaux,  introduite  dans  l’eau,  tue  les  poissons.  » 
—  De  tous  ces  faits,  il  résulte  que  les  eaux,  sortant  des  bassins 
d’épuration  acide  ou  alcaline,  ne  peuvent  être  admises  dans 
les  cours  d’eau. 

Les  procédés  mécaniques  et  chimiques  étant  reconnus 
insuffisants,  il  ne  reste  plus,  quant  à  présent,  que  l’épu¬ 
ration  par  le  sol  ou  épuration  naturelle. 

L’épuration  par  le  sol  consiste  à  déverser  sur  un  sol 
perméable  des  quantités  variables  d’eaux  d’égout,  avec  ou 
sans  utilisation  agricole.  Il  s’agit  là  d’une  pratique  an¬ 
cienne.  Elle  a  été  appliquée  par  les  Maures  dès  les  xi*  et 
xiP  siècles  dans  un  certain  nombre  do  villes  d’Espagne  : 
Grenade  dont  l'égout  collecteur  reçoit  toutes  les  eaux  sales 
et  les  porte  au  Xenil,  chargé  des  irrigations  de  la  plaine 
do  la  Vega  ;  — Valence,  dont  les  proprietaires  des  terrains 
irrigués  —  l’irrigation  modèle,  écrit  Mille  (2)  —  expédient 
des  primeurs  aux  Halles  de  Paris  (3)  et  approvisionnent 
d’oranges  les  marchés  de  Londres  et  de  New-York.  Puis, 
vers  la  môme  époque,  nous  trouvons  les  irrigations  faites 
avec  les  eaux  d’égout  de  Milan  sur  les  prés  marcites,  dont 
on  attribue  l’applioation  aux  compagnons  de  Baint-Ber- 
nard  (lO'Jl-1 153).  «  Les  Lombards,  en  répandant  sur  les 
prés  les  eaux  riches  et  tièdes  dos  égouts,  ont  trouvé  le 
secret  dos  irrigations  d’hiver.  La  végétation  ne  s’arrête 
qu’en  décembre  et  donne  déjà  de  l’herbe  en  février.  » 
(Mille,  loc.  cil.,  p.  26). 

Si  nous  avons  insisté  sur  les  irrigations  d’eaux  d’égout 
eu  Espagne  ot  en  Italie  (4)  c’est  qu’elles  ont  commencé  il 
y  a  huil  siècles  et  ont  continué  sans  interruption  jusciu’à 
nos  jours,  sans  que  les  terrains  aient  été  saturés  ou  col¬ 
matés  et  sans  qu’ils  n’aient  cessé  de  produire  d’abondantes 
récoltes  et  cola  sans  déterminer  aucun  accident  pour  la 
sécurité  publique. 

En  1881,  on  comptait  en  Angleterre  134  villes  envoyant 
tous  leurs  immondices  à  l’égout  et  utilisant  agricole- 


(1)  Commission  de  l' assainissement  de  Paris,  28  «eptciubro 
1880,  p.  207. 

(2)  Mille  (A.).  —  Assainissement  des  cilles  par  l’eau,  les 
égouts,  hes-irrigalions.  —  Paris,  1885. 

(3)  Gca  prtm'e'ürS’Sonl  nalurellomont  coiisorainée»  par  le»  per¬ 
sonnes  riches  et  par  les  grancla  restaurant».  Les  consoniinatours 
ne  SC  diiulent  pas  qu’elle»  sont  dues-  à  dos  irrigations  d’eaux  d’é- 
goul,  comme  les  produits  maraicbei's  de  Gonnevilbers. 

(4)  A  Novaro  cl  à  Florence,  on  a  recours  aussi  à  l’épuration 
naturelle  complète,  c’est-à-dire  avec  utilisation  agricole. 
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ment  les  eaux  d’égout.  Citons  encore,  à  l’étranger,  Lau¬ 
sanne,  Berlin  (1),  Breslau,  Athènes,  etc.  (2). 

Aux  Etats-Unis,  où  leTout  à  Z’e'gout  existe  depuis  de  lon¬ 
gues  années,  on  utilise  également  les  eaux  d’égout  pour 
l’agriculture.  Le  gouvernement  de  l’Etat  de  Massachu¬ 
setts  répand  ses  eaux  d’égouts  chargées  de  vidanges  sur 
les  terrains  avoisinant  les  prisons  centrales  (3). 

En  France,  l’utilisation  des  eaux  d’égout  se  fait  dans  un 
grand  nombre  de  villes  :  Montélimar,  Saint-Léonard, 
Perpignan,  Saint-Etienne,  Poitiers,  Reims,  etc.,  etc. 

C’est  en  s’appuyant  sur  cette  pratique  de  plus  en  plus 
répandue  et  en  particulier  sur  l’expérience  de  Gennevilliers, 
que  toutes  les  Commissions  d’abord,  puis  le  Conseil  mu¬ 
nicipal  et  le  Parlement  ont  adopté  pour  V assainissement 
de  la  Seine  l’épuration  par  le  sol. 

C’est  en  mai  1869,  c’est-à-dire  il  y  a  22  ans,  que  l’eau 
d’égout  arriva  pour  la  première  fois  sur  les  terrains  de  la 
plaine  de  Gennevilliers.  L’expérience  commença  sur  six 
hectares.  Les  premières  installations,  bouleversées  durant 
la  guerre,  furent  remises  en  état  en  1872  et  s’étendirent 
sur  31  hectares.  Les  surfaces  irriguées  augmentèrent  ra¬ 
pidement,  200  hectares  en  1875,  642  hectares  au  P’’  octo¬ 
bre  1886  et  plus  de  900  aujourd’hui.  La  dose  moyenne 
d’eau  d'égout  par  hectare  est  de  38  à  40.000  mètres  cubes 
par  an.  La  valeur  locative  des  terrains  a  quintuplé.  La 
commune  a  traité  avec  la  ville  de  Paris  pour  s’assurer  une 
distribution  d’eau  d’égout  aussi  abondante  que  les  habi¬ 
tants  le  désireraient,  quelle  que  fut  l’extension  future  des 
irrigations  :  c’est  ce  qui  arrivera  chaque  fois  que  la  ville 
de  Paris  établira  de  nouveaux  champs  d’irrigation. 

Dans  la  séance  du  19  février  1885,  le  gouvernement  a 
déposé  un  projet  de  loi  sur  l’utilisation  agricole  des  eaux 
d’égout  et  l’assainissement  de  la  Seine.  La  Commission 
chargée  de  l’examen  du  projet  tint  de  nombreuses  séances  : 
les  adversaires  du  projet  firent  tous  leurs  efforts  pour 
le  faire  échouer  et  empêcher  que  le  rapport,  dont  nous 
avions  été  chargé,  ne  fût  fait  avant  la  fin  de  la  législature. 
Nous  parvînmes  cependant  à  le  déposer  sur  le  bureau  de 
la  Chambre  des  Députés  le  25  juillet  1886.  Mais  quand  il 
s’agit  de  le  mettre  à  l’ordre  du  jour,  ils  l’emportèrent. 

Malgré  nos  efforts  et  ceux  de  nos  collègues  de  la  Seine, 
ce  fut  seulement  le  18  mars  1886  que  le  projet  fut  réintro¬ 
duit  par  le  Gouvernement.  Comme  les  travaux  de  la  Cham¬ 
bre  des  Députés  meurent  à  chaque  législature,  quand  ils 
n’ont  pas  eu  de  solution  définitive,  il  fallut  nommer  une 
nouvelle  commission  qui  recommença  la  même  besogne  et 
eut  à  supporter  les  mêmes  tentatives  d’obstruction.  Notre 
second  rapport  fut  déposé  le  22  novembre  1886. 

A  la  suite  d’une  discussion  très  vive,  qui  occupa  une 
partie  des  séances  des  17,  19,  21, 23,  24  et  25  janvier  1888, 
la  Chambre  des  Députés  adopta  avec  quelques  modifica¬ 
tions  le  projet  de  loi  proposé  au  Gouvernement. 

La  proposition  de  loi  fut  indroduite  au  Sénat  le  31  jan¬ 
vier.  La  Commission  fut  nommée  le  19  février.  Notre  ami 


(1)  Le  rapport  d’ensemble  dùàunsavant  de  réputation  euro¬ 
péenne,  Virchow,  concluait  de  la  manière  la  plus  formelle  à  la 
distribution  d’eau  pure,  h  l’établissement  dos  water-closets,  à 
l’écoulement  total  à  l’égout,  à  l’épuration  des  eaux  par  l'irriu-a- 
tion,  conformément  aux  projets  de  M.  Hobrecht,  qui  eut  missmii 
de  réaliser  ses  idées  et  obtint  la  satisfaction  de  les  voir  réussir. 
(Mille,  loe.  cü.,  p.  53).  Los  ingénieurs  de  Berlin  étaient  venus  voir 
l’expérience  de  Gennevilliers  et  s’en  sont  servis  pour  la  réalisation 
de  leurs  projets.  Moins  heureux  que  Hobrecht,  Durand-Claye  est 
mort  avant  d’avoir  réalisé  l’œuvre  sanitaire  dont  il  s’était  fait  le 
plus  ardent  défenseur  et  on  insulte  à.  sa  mémoire. 

(2)  Un  grand  nombre  d’asiles  d’aliénés  allemands  utilisent  leurs 
eaux  d’égout  et  les  vidanges  dans  leurs  demeures. 

(3)  Le  dépôt  de  mendicité  et  la  maison  de  Nanterre  appliquent  le 
Tout  à  T  égout  et  l’utilisation  agricole. 


le  professeur  Cornil  déposa  son  remarquable  rapport  le  6 
décembre  1888.  La  discussion  fut  presque  aussi  passionnée 
et  aussi  prolongée  qu’à  la  Chambre.  Enfin  le  Sénat  adopta 
le  projet  le  17  janvier  1889.  Mais  comme  il  y  avait  intro¬ 
duit  une  modification  d’ailleurs  très  légère,  la  nomination 
de  cinq  experts  au  lieu  de  quatre,  le  projet  de  loi  dût 
retourner  à  la  Chambre  des  Députés.  Le  21  février  de  la 
même  année,  nous  déposâmes  notre  troisième  rapport.  La 
discussion  eut  lieu  les  12,  16  et  25  mars;  elle  ne  fut  pas 
moins  ardentes  que  les  précédentes,  mais  se  termina  par 
l’adoption  définitive  du  projet. 

Tous  nos  efforts  et  ceux  des  partisans  du  projet,  parmi 
lesquels  les  députés  de  la  Seine,  sauf  un,  M.  Benjamin 
Raspail,  tendaient  à  faire  assainir  la  Seine  le  plus  prompte¬ 
ment  possible  et  par  conséquent  à  supprimer  les  justes 
plaintes  des  communes  riveraines  de  Seine-et-Oise.  Tous 
les  efforts  de  nos  adversaires,  en  tête  desquels  figurait  toute 
la  députation  de  Seine-et-Oise  (1),  avaient  au  contraire  pour 
but  de  retarder  cette  réforme. 

Dans  un  prochain  article,  nous  exposerons  les  grandes 
lignes  du  projet  de  l’assainissement  et  nous  dirons  ce  qui 
a  été  fait  pour  son  exécution.  Boürneville. 


Association  française  pour  l’avancement 
[  des  Sciences. 

21"  .session:  Congrès  de  Pau  (15-22  septembre  1892). 

Les  travaux  du  Congrès  de  l’Association  française 
pour  l’avancement  des  Sciences  ont  été  inaugurés  à  Pau, 
jeudi  dernier  15  septembre,  à  trois  heures  et  demie. 
La  séance  d’inauguration  a  été  présidée  par  M.  Fai¬ 
sans,  maire  de  Pau,  assisté  de  MM.  Piche  et  Picot, 
vice-pré, sidents.  M.  Biraben,  ingénieur,  secrétaire  du 
Comité  local  et  qui  a  rendu  de  si  nombreux  services 
aux  membres  associés  qui  sont  venus  aux  travaux  du 
Congrès,  était  assis  à  côté  de  ces  Mes, sieurs. 

Sur  le  premier  rang  des  fauteuils  installés  sur  la 
scène  du  théâtre  de  la  ville,  nous  notons  la  présence 
de  M.  Collignon,  inspecteur  général  des  Ponts  et 
('hau.ssées,  président  de  l’Association;  de  M.  Crova, 
secrétaire  ;  de  M.  Gariel,  ingénieur  des  Ponts  et  Chaus¬ 
sées,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
secrétaire  général  du  Conseil  d’administration  ;  de 
M.  le  1)'  Cartaz,  secrétaire  adjoint;  de  M.  P.  Martin, 
inspecteur  général  des  Ponts  et  Chaussées,  vice-secré¬ 
taire  ;  de  M.  le  P’  Bouchard  i)de  Paris),  vice-président 
du  Conseil  ;  de  M.  Galante,  trésorier  ;  de  M.  Renaud  ; 
et  de  M.  le  colonel  Laussedat,  délégué  du  Ministre  du 
Commerce,  etc,,  etc. 

En  dehors  des  nombreux  membres  du  Comité  et  des 
associés  départementaux  dont  il  est  impossible  de  citer 
les  noms,  nous  remarquons  aux  places  réservées  : 
MM.  Léon  Say,  député  de  la  première  circonscription 
de  Pau  ;  Yves  Guyot,  député  ;  M.  le  préfet  Deffès, 
MM.  d’Etchepare  et  Minvielle,  adjoints;  M.  l’ingénieur 
en  chef  Drouet;  M.  le  président  Cazeaurang  ;  M.  le 
D'  Gils,  médecin-major  au  18'’  ;  M.  le  D’  Monod  ;  M.  le 
directeur  des  Postes  et  Télégraphes  Hubler;  M.  Thier¬ 
ry,  directeur  des  Douanes  à  Bayonne  ;  M.  le  comte 

(1)  Les  intérêts  électoraux  sont  terribles  (luand  ils  interviennent 
dans  les  questions  de  ce  genre.  Alors  ce  ne  sont  pas  les  opinions 
motivées  des  hommes  compétents,  les  faits  acquis  par  la  science 
qui  entrent  en  ligne  de  compte  et  dirigent  les  députés  et  les 
sénateurs,  ce  sont  les  préjugés  de  leurs  électeurs,  reposant  sur 
l’ignorance. 
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Rus, sel  ;  M.  Soulice,  bibliothécaire  de  la  ville,  etc.,  etc. 

Le  maire,  M.  FAis.iNS,  a  ouvert  la  séance  par  un 
charmant  discours  qui  a  été  accueilli  par  de  nombreux 
applaudissements.  Après  avoir  rappelé  le  rôle  du  re¬ 
gretté  Louis  Lacaze,  vice-président  du  Comité,  décédé 
il  y  a  deux  mois,  qui  fut  l’àme  du  Comité  local,  qui 
s’était  chargé  de  la  rédaction  du  volume,  il  a  esquissé, 
avec  une  finesse  fort  appréciée,  les  richesses  de  la 
ville  dont  il  a  l’honneur  de  gérer  les  affaires.  C’e.st  son 
château,  berceau  d’Henri  IV,  son  panorama  unique  et, 
surtout,  son  climat  absolument  étonnant  dont  l’action 
.sédative  est  si  indi.scutablo  qu’elle  met  réellement  les 
pauvres  journalistes  non  acclimatés  dans  un  état  d'in¬ 
fériorité  manifeste.  Après  avoir  mentionné  le.s  travaux 
d’embellissement  et  d’assainissement  dont  la  munici¬ 
palité  paloise  poursuit  dejmis  une  vingtaine  d’années 
l’exécution,  et  le  peu  de  goût  des  Béarnais  et  des  Bas¬ 
ques  pour  les  études  scientifitjucs,  —  ce  qui  nous  a 
paru  indi.scutablo,  —  il  a  terminé  par  ces  mots  : 

«  Par  contre  nous  recevrons  de  vous  de  prorUable.s  exemples... 
Vous  nous  apprendrez  que  les  science.s  sont  les  m.iîtresses  de 
l’univers  et  que  leur  étude  sollicite  les  plus  h.ante.s  intelli¬ 
gences,  parce  qu'elle  tend  .à  l’amélioration  constante  de  l’hu¬ 
manité.  Chacune  de  ses  conquêtes,  môme  celle  qui  peut  pa¬ 
raître  insignifiante  à  son  origine,  est  un  facteur  nouveau  du 
progrès,  et  s’il  nous  est  permis  d’espérer  que  nos  arrière- 
neveux  seront  mieux  outillés  que  nous  pour  la  lutte  peur  la 
vie,  mieux  défendus  contre  la  maladie,  contre  la  misère,  plus 
heureux  en  un  mot,  c’est  que  l’élite  de  la  génération  présente 
aura  vaillamment  poursuivi  Pieuvre  de  ses  devanciers  et  ap¬ 
porté  sa  contribution  à  la  découverte  de  quelqu’un  do  ces 
infinis  secrets  qui  constituent  l’impénétrable  énigme  do  ce 
monde.  C’est  à  ce  titre,  messieurs,  que  la  lâche  que  vous 
vous  êtes  assignée  est  digne  du  respect  de  tous.  Vous  ôtes 
assurés  de  trouver  ici  l’accueil  le  plus  déférent  et  le  plus  af¬ 
fable,  Notre  population,  essentiellement  hospitalière,  est  heu¬ 
reuse  de  vous  recevoir.  En  son  nom  et  au  nom  de  nos  voisins 
accourus  pour  assister  à  vos  travaux,  j’ai  l’honneur  de  vous 
souhaiter  la  bienvenue.  » 

Lu  président  de  l’Association  qui,  comme  chacun  sait, 
change  chaque  année,  est  cette  fois  un  inspecteur  géné¬ 
ral  des  ponts  et  chaussées,  M.  Colligxon,  dont  le  dis¬ 
cours  a  rempli  presque  toute  la  séance  d’ouverture.  Il 
a  parlé  naturellement  de  la  science  et  du  rôle  des  ingé¬ 
nieurs  dans  le  développement  de  la  civilisation. 
Nous  ne  pouvons  analyser  ici,  bien  entendu,  une 
allocution  d’ordre  aussi  teelinique  ;  mais  il  nous  sem¬ 
ble  intéressant  d’insister  sur  un  point  qui  n’a  été 
qu’ébauché  par  le  célèbre  ingénieur  et  qui  intéressera 
certainement  les  médecins. 

«  Le  développement  mécanique  de  l'époque  moderne,  a  ditM. 
Collignon,  conduit  presque  partout  à  créer  des  systèmes  com¬ 
pliqués,  encombrants,  toujours  ou  réparation,  et  bruyants  pour 
la  plupart  :  les  uns  produisent  un  bourdonnement  continu, 
d’autres  procèdent  par  coups  secs,  d’autres  encore  par  siffle¬ 
ments  aigus.  Ce  ne  peut  être  là  l’idéal.  Les  forces  naturelles 
font  infiniment  plus  de  travail,  sans  faire  à  beaucoup  près 
autant  de  tapage. 

<1  Dans  un  autre  ordre  d’idées,  n'est-ce  pas  à  l’intensité  du 
mouvement  moderne  qu’on  doit  attribuer  l'existence  de  ce  trou¬ 
peau  d'hommes  agités,  qui,  en  regard  de  ceux  qui  travaillent 
et  qui  produisent,  font  un  grand  bruit  et  se  donnent  beaucoup 
de  peine  pour  un  résultat  médiocre  ou  nul  ?  Ce  sont  les  fre¬ 
lons  égarés  parmi  les  abtille.s.  hln  quoi  ils  excellent,  c’est  à 
former  des  projets  ;  l’exécution  est,  en  général,  laissée  à  d’au¬ 
tres.  Voient-ils  un  lac,  ils  proposent  de  le  de.sséclier  ;  trouvent- 


ils  un  bas-fond  à  sec,  ils  veulent  y  amener  la  mer.  Lorsqu’on 
aura  fini  de  couper  les  isthmes,  ils  s’occuperont  de  boucher 
tous  le.s  détroits.  Il  y  a  loin,  heureusement,  du  projet  à  l’exécu¬ 
tion.  Aussi,  quoiqu’il  soit  possible,  en  cherchant  bien,  de  trou¬ 
ver  des  ports  de  mer  sans  trafic  et  des  chemins  do  fer  sans 
v.'yagcurs,  la  fortune  des  nations  n’est  pas  sérieusement  com¬ 
promise  par  l’esprit  de  vertige  qui  exalte  quelques-uns  do  nos 
contemporains.  » 

Rien  de  plus  Ju.ste,  mai.s  cette  exul)érance,  comme 
d’ailleurs  a  ajouté  l’orateur,  est  uu  signe  indéniable  de 
l’activité  des  esprits  et  tout  cela  est  préférable  à  l’cn- 
gOLirdi.ssement  et  à  la  torpeur  de  cerlains  peuples.  — 
torpeur  qu’on  s’explique  trop  quand  on  séjourne  seu¬ 
lement  huit  jours  dans  une  ville  comme  Pau. 

M.  Collignon  a  cru  deyoir,  en  terminant,  donner  la 
note  patriotique  ou  tout  au  moins  s’est  permis  une 
petite  allusion  politique  ;  c’était  peut-être  légère  cri¬ 
tique  à  l’égard  d’une  de  nos  manies  favorites  ou  même 
un  moyen  déplacer  quelques  vers  que  je  vous  donne 
pour  ce  qu’ils  valent.  On  ne  peut  lui  en  faire  un  crime. 
La  devise  de  l’Association,  aujourd’hui  majeure  (elle  a 
21  ans  d’hier},  n’c.st-olle  pas  :  «  Par  la  Science,  pour 
la  Patrie  ?  »  Voilà  la  péroraison  de  ce  discours: 

O  Chaque  peuple  a  son  tempérament  particulier,  ses  aptitu¬ 
des  propres,  son  patrimoine  do  traditions  qu’il  doit  conserver, 
et,  s’il  se  peut,  enrichir.  Dans  le  partage  qui  s’e.st  fait  entre  les 
nations,  nous  n’avons  pas  à  nous  plaindre  du  lot  qui  nous  est 
échu.  Libre  à  nous  d’imiter  les  peuples  etrangers,  mais  avant 
tout  sachons  rester  nous-mêmes.  C’est  à  cette  conclusion  que 
je  m'arrête,  en  vous  rappelant  à  ce  propos,  pour  clore  un 
discours  qui  n’a  que  trop  duré,  ce  fragment  d'une  vieille 
chanson  n.ationalc,  que  nos  pères  chantaient  il  y  a  quelque 
quatre-vingts  ans  : 

J’aime  qu’un  Russe  soit  russe, 

Et  ([u’un  Anglais  soit  anglais. 

Si  l’on  est  prussien  on  Prusse, 

En  France  soyons  français  !  » 

Le  reste  de  la  séance  d’ouverture  a  été  consacré  au 
rapport  de  M.  CiiovA,  .secrétaire  général  de  l’Associa¬ 
tion,  qui  a  fait  Vhistorique  du  dernier  Congrès  tenu 
à  Marseille  et  le  compte  rendu  financier  de  M.  Ga¬ 
lante,  qui  a  constaté  la  prospérité  croissante  de  l’As¬ 
sociation  (1;. 

La  séance  d’ouverture  étant  terminée,  le  Président  a 
invité  le.s  membres  du  Congrès  à  se  rendre  dans  les 
locaux  affectés  à  leurs  sections  respectives  et  à  con.sti- 
tuer  le.s  bureaux  des  sectioms.  On  trouvera  plus  loin  (2) 
la  constitution  complète  du  bureau  do  la  section  des 
sciences  médicales.  Rappelons  seulement  que  la  section 
a  été  présidée  par  M.  le  1”'  De.mons  ,de  Bordeaux)  et  a 
eu  pour  secrétaire  général  M.  le  IL  Marcel  Baudouin 
(de  Paris).  Les  sections  n’ont  commencé,  comme  d’iia- 
bitude,  leurs  travaux  spéciaux  que  le  lendemain  ven¬ 
dredi.  Nous  publions  plus  loin  une  brève  analyse  des 
principales  communications  qui  ont  été  faites  ce  jour-là 
et  les  suivants  dans  la  section  de  médecine  ;  nous  y 
avons  joint  quelques  mémoires  adressés  à  celles  d’hy¬ 
giène  et  de  zoolog’ie. 

Le  soir,  réception  splendide  à  la  villa  du  parc  Beau¬ 
mont  par  la  municipalité  (.“l).  Les  jours  suivants,  excur- 

(1)  On  trouvera  tous  ces  discours  in  exieusn  dons  le  dernier 
numéro  de  la  Revue  de  Chirurgie. 

(î)  Voir  page  ‘224. 

(3)  La  réception,  offorle  le  même  soir  jeudi,  par  la  municipalité, 
a  eu  lieu  à  à  lieures,  à  la  villa  du  parc  lîeauinonl  et  a  élé  trè.'i  hril- 
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sions  dans  les  Pyrénées  et  naturellement  aux  princi¬ 
pales  et  noml)rou.sos  stations  thermales  de  la  région. 
Le  dimanche  18,  on  a  commencé  par  Salies-de-Béarn, 
etc.  Le  jeudi  22,  grande  expédition  aux  Eaux-Bonnes, 
Cauterets,  etc. 

Tous  les  médecins  qui  venaient  à  Pau  pour  la  pre¬ 
mière  fois  ont  été  frappés  par  les  caractères  si  curieux 
de  son  climat  exceptionnel,  qui  n’a  rien  de  comparable 
avec  celui  des  bords  de  la  Méditerranée.  Et  notre  séjour 
sur  les  rives  encliantcresses  du  Gave,  face  à  cette  bar¬ 
rière  de  granit  qui  vous  écrase  de  si  loin  sur  le  boule 
vard  du  Midi,  nous  remettait  en -mémoire  l’impartiale 
appréciation  du  célèbre  clinicien  Louis  en  1855  : 

«  Pendant  mon  séjour  dans  la  capitale  du  Béarn  j’étais  dans 
un  étonnement  perpétuel,  n’ayani  jamais  rien  vu  ni  lu  de 
semblable...  Absence  de  vents  ré.  uliers,  défaut  d'humidité 
libre  dans  l’air,  uniformité  des  oscillations  thermomé¬ 
triques,  tels  sont  les  caractères  climatériques  de  cette  station 
médicale,  qui  a  réellement  une  supériorité  marquée  sur 
Rome.  » 

Je  Taffirmc  :  Pau  n’a  pas  changé  depuis  qu’une  cir¬ 
constance  bien  pénible  amenait,  il  y  aura  bientôt 
40  ans,  notre  maitre  Louis  dans  cette  région  si  privi¬ 
légiée,  mais  si  peu  hospitalière  en  été.  Et  l’an  prochain, 
à  pareille  époque,  au  Congrès  international  do  Rome, 
je  compte  bien  vous  dire  si,  à  ce  point  de  vue,  la  capi¬ 
tale  de  r Italie  est  réellement  inférieure  à  celle  de  la 
Navarre.  Marcel  B.^udouin. 


lanle.  Voici  un  petit  compte  rendu  de  celte  fêle  par  un  journaliste 
d’occasion  de  mes  amis  :  «  Les  invités  ont  dû  traverser  les 
jardins  du  parc  illuminés,  entre  deux  guirlantes  de  lanternes  vé¬ 
nitiennes  étroitement  pressées.  Çà  et  là,  dans  les  massifs,  des 
touches  colorées  figuraient  les  cèdres  et  les  magnolias  ;  les  globes 
clairs  do  la  lumière  électrique  rendaient  apparent  le  sable  pâle 
des  allées.  La  foule  tranquille  dos  .villes  de  saison  se  pressait  sur 
les  bords,  sous  les  bannières,  ondulant  dans  l’air  tiède;  dos  iiion- 
lagues.  La  grande  salle,  décorée  par  les  ordres  de  la  raunicijjalitc, 
offrait  un  coup  d’œil  féorifjue,  avec  ses  lustres  charges  do  lierre 
et  de  verdure,  et  ses  larges  baies  s’ouvrant  en  terrasses.  Des 
touffes  de  petits  baraijous  aux  tiges  noires  encadraient  les  fenêtres 
béantes.  Fête  de  nuit,  bienvenue,  la  réception  n'avaient  ni  l’aspect 
stérôolypé  d’un  bal  officiel,  ni  le  laisser-aller  d’un  vin  d’honneur 
méridional.  Un  certain  abandon  j-  mêlait  le  sérieux  <les  bomnics 
adonnés  aux  éludes  et  à  l’impression  locale  arlisfiipie.  Uji 
chœur  de  Palois,  en  costume  béarnais,  veste  rouge,  culotlo  et 
guêtres  blanches,  a  chanté  des  air.s  nationaux  ou  se  retrouvait  le 
souvenir  de  la  chanson  de  langue  d’Ûc  ; 

L.'iS  baillas  montagnas, 

(jue  tant  hantas  sount 
M’empêchent  de  vér 
Mes  amours  oùn  sount. , . 

Ensuite  La  Lyre  a  fait  entendre  un  hymne  à  la  Science,  et  la 
danse  est  venue  bientùt  égayer  la  réunion.  Quelques  jolies 
femmes,  M”'’  Duplouy,  M"“  Uaubot,  des  femmes  gradées  en  mé¬ 
decine,  décorées  même,  M™‘’  Gâche  Sarrautc,  médecin  de  l'Dpôra, 
ont  ouvert  le  bal.  Reconnu  parmi  les  habits  noirs,  D'-  Bouchard, 
Schumberger,  etc-,  la  presse  médicale  do  Paris.  » 

Je  donne  le  compte  rendu  de  mon  confrère  pour  le  prix  qu’il  me 
coûte  n’ayant  pu  arriver  assez  vite  do  Bruxelles  —  à  mon  grand 
[•egret  —  pour  assister  à  cette  réunion  si  pleine  de  gaité. 


Le  Congrès  ouvrier  de  Bordeaux.  —  Un  Congrès  national 
de  la  Fédération  des  chambres  syndicales  du  bâtiment  vient  do  se 
tenir  à  Bordeaux.  127  délégués  étaient  présents,  représentant 
511  villes.  Le  Congrès  a  émis  les  vœux  suivants:  1"  Création 
d’une  Fédération  nationale  du  bâtiment  ;  2°  Mise  en  régie  ou  en 
service  jiuidic  de  tous  travau.x  faits  pour  le  compte  do  la  cora- 
muno,  du  département  ou  do  l’Etat;  3°  Création  d’inspecteurs  ou¬ 
vriers  et  admission  des  ouvriers  syndiqués  ihims  les  commissions 
d’hygiène  cl  de  saluliritô  imbliques.  {Moniteur  des  syndicats  ou- 


CONGRÈS  SCIENTIFIQUES 

ASSOCIATION  FR.-VNOAISE  POUR  L’AVANCEMENT 
DES  SCIENCES. 

XXI”  Congrès  tenu  à  Pau  en  1892. 

I.  —  Section  des  Sciences  Médicales. 

La  section  de  médecine  s’est  constituée  avec  MM.  Bou¬ 
chard  (de  Pari.s),  Pitres  (de  Bordeaux),  Décès  Ide  Reims), 
Painard  (d’Avignon),  comme  présidents  d'honneur. 

M.  le  P'  Démons  (de  Bordeaux)  a  la  présidence; 
MM.  Meunier,  Pon-iier  et  Devalz  (de  Pau),  Oaubet  (de 
Toulouse),  Lahilonne  (de  Pau),  sont  élus  vice-présidents  ; 
MM.  Marcel  Baudouin  (de  Paris),  Prioleau  (de  Prives), 
Aris  (de  Pau),  Azoulay  (de  Paris\  Cazin  (de  Paris),  secré¬ 
taires.  Les  séances  ont  commencé  vendredi  matin. 

(Séance  de  vendredi  matin,  16  septembre  1892.) 

De  la  balnéation  chez  les  enfants. 

M.  le  Dr  Roosseau-Saint-Philippe  (de  Bordeaux).  —  Il  y 
a  lieu  do  distinguer  à  ce  sujet  parmi  les  enfants  trois  caté¬ 
gories  ;  les  enfants  d’un  jour  à  trois  ans,  ceux  de  trois  à  sept 
ans,  et  ceux  de  sept  à  quinze  ans.  Dans  la  première  catégorie 
qui  comprend  les  nouveau-nés  et  les  nourrissons,  le  bain  quo¬ 
tidien  est  inutile  et  même  dangereux  ;  il  est  capable  de  déter¬ 
miner  dans  certains  cas  des  troubles  du  côté  de  la  peau,  des 
voies  digestives  ou  du  système  nerveux  ;  la  simple  ablution 
est  suffisante  et  en  réglant  surtout  la  durée  et  la  température.  ' 

Au  contraire,  dans  la  première  enfance,  le  bain  est  un  moyen 
de  traitement  merveilleux.  Il  agit  sur  toute  l’économie.  Il  est 
applicable  à  beaucoup  de  maladies  aiguës  de  Fenfanoe,  même 
à  la  broncho-pneumonie.  Chez  les  enfants  plus  âgés  de  7  à 
15  ans,  le  bain  offre  encore  des  indications  utiles.  Mais  c’est 
alors  que  le  bain  salé  peut  fournir  de  véritables  cures  de  régé¬ 
nération  :  nos  stations  thermales  peuvent  rendre  dans  ce  cas 
de  grands  services. 

Le  Sanatorium  thermal  de  Dax. 

M.  Delmas  (de  Bordeaux).  —  Le  sanatorium  do  Dax  reçoit 
des  enfants  lymphatiques  et  scrofuleux  des  hospices  de  Bor¬ 
deaux  et  de  Paris.  11  peut  recevoir  160  enfants  par  an.  Le  prix 
de  la  journée  est  2  fr.  50  par  jour  pour  chaque  lit.  ün  emploie 
les  eaux  et  les  boues  de  Dax.  Los  formes  locales  graves  se 
trouveront  bien  des  stations  minérales  ;  les  sanatoria  et  hôpi¬ 
taux  marins  dans  la  tuberculose  au  début. 

De  la  médication  saline  à  Dax. 

M.  le  D'-  Larauza  (Dax).  —  M.  le  D‘'  Larauza  a  étudié  l’effi¬ 
cacité  de.s  eaux  salées  et  des  eaux-mères  de  Dax  dans  le  lym¬ 
phatisme  et  la  tuberculose  infantiles.  Les  eaux-mères  con¬ 
viendraient  aux  tuberculoses  locales,  surtout  osseuses  ;  les 
eaux  salées  naturelles  (Dax)  seraient  réservées  'i  l’anémie,  au 
lymphatisme,  à  la  scrofulose  sans  localisation  déterminée  car 
elles  semblent  agir  moins  nettement  que  les  eaux-mères  dans 
les  affections  tuberculeuses  du  système  osseux. 

M.  le  D'-  LAVERGNE(Salios-de-B6arn)  fait  observer  que  les  eaux 
do  ."<alios  étant  naturelles,  leur  aciion  u’ost  pas  comparable  à  celle 
des  eaux  de  Dax  dans  le.squelles  on  fait  dissoudre  du  sel  artifi¬ 
ciellement.  Pour  M.  Aumaingal'd  (do  Bordeaux),  les  eaux  de  Dax 
sont  excitantes  et  toniques,  celles  de  Salies  sédatives. 

M.  Mai'ccllin  Cazaux  (des  Eaux-Bonnes)  pense  qu’il  ne  faut 
pas  oublier  l’importance  de  l'aérotbérapie  et  du  séjour  dans  les 
monlagnes  pour  le  Iraitement  de  la  tube.Ecuiose  gaugliounaire. 
Enfin,  il  aurait  vu  dans  certains  cas  céder  à  l’action  des  eaux 
sulfureuses  de  Bareges  des  affections  où  celles  de  Dax  auraient 

Traitement  antiseptique  de  la  phtisie  pulmonaire. 

M.  le  D'-  Delthil  (do  Paris).  —  Dans  le  traitement  de  la 
phtisie  pulmonaire,  il  est  physiolügiijuement  indiqué:  1“  Do 
chercher  à  obtenir  l’asepsie  directe  des  localisation.s  pulmo¬ 
naires  au  moyen  do  mélanges  gazeux  antiseptiques  non  toxi¬ 
ques.  2“  Les  huiles  essentielles  de  térébenthine  iodoformées  et 
iodoléo.s  semblent  répondre  àcc  desideratum.  3“ Leur  absorption 
est  certaine  :  on  retrouve  dans  Purino  la  présence  do  l’iode 
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cnirainé  avec  les  huiles  essentielles,  4"  Le  traitement  n’est  pas 
exclusif,  il  permet  d’utiliser  les  moyens  alimentaires  médica¬ 
menteux  et  hygiéniques  préconisés  dans  cette  maladie. 

M.  le  D"'  Cabadé  (do  Valence  d’Agen)  ne  comprend  pas  com¬ 
ment  des  inhalations  indiquées  par  le  D''  Delthil  peuvent  pénétrer 
les  petites  masses  tuberculeuses  qui  constituent  l’infiltration  pul¬ 
monaire.  —  M.  Delthil  réplique  qu’il  n’a  pas  entendu  parler  de 
l’antisepsie  des  cavités  pathologiques,  mais  surtout  des  cavités 
naturelles.  Le  bacille  doit  perdre  de  sa  virulence,  il  prend  une 
forme  ovoide  et  tombe  même  en  déliquescence. 

Fracture  de  jambe  chez  une  hystérique.  Pseudarthrose. 
Suture  osseuse.  Guérison. 

M.  le  D'  A.  Moulonguet  (d’Amiens).  —  La  malade,  âgée  de 
24  ans,  est  forte  et  grasse.  Elle  a  eu  une  fracture  de  la  jambe 
droite  et  de  la  clavicule  droite.  Celle-ci  s'est  consolidée  au  bout 
do  25  jours  par  application  d’une  bande  de  Mayor.  Mais  la 
jambe  ne  se  consolide  pas  malgré  l’application  d’appareils 
silioatés.  M.  Moulonguet  voit  la  malade  14  mois  après  son  acci¬ 
dent.  La  fracture  siège  au  tiers  inférieur  du  tibia,  la  mobilité 
est  faible,  grâce  au  péroné  qui  est  intact.  Il  fait  la  suture 
osseuse,  tombe  sur  une  pseudarthrose,  résèque  les  extrémités 
des  deux  fragments  dans  une  longueur  de  3  à  4  centimètres 
par  une  section  horizontale.  Il  résèque  du  péroné  une  longueur 
égale  à  la  perte  do  substance  faite  sur  le  tibia  pour  pouvoir 
affronter  les  deux  fragments.  Il  réunit  les  extrémités  tibiales 
puis  les  péronières  avec  des  fils  de  catgut  et  les  immobilise  dans 
un  appareil  plat.  Malgré  l’immobilisation  ainsi  pratiquée  pen¬ 
dant  trois  mois,  aucun  résultat. 

Onze  mois  plus  tard,  nouvelle  intervention  ;  il  tombe  sur  des 
Iragments  de  tibia  entourés  de  tissu  fibreux.  Il  ravive  les  extré¬ 
mités  fragmentaires,  les  affronte  de  nouveau  et  les  suture  avec 
deux  gros  fils  d’argent  perdus.  Le  péroné  n’était  pas  non  plus 
consolidé.  Au  bout  de  trois  mois  d’immobilisation  par  l’appareil 
plâtré,  la  consolidation  était  obtenue. 

La  malade  reprit  sa  vie  ordinaire.  L’auteur  recherche  à  quelle 
cause  est  due  l’absence  de  consolidation?  La  malade  n’était  ni 
syphilitique,  ni  diabétique,  ni  albuminurique,  ni  phosphaturi- 
que,  elle  était  jeune  et  son  état  général  excellent.  Or,  la  malade 
était  hystérique,  elle  eut  le  soir  de  la  deuxième  opération  une 
attaque  violente  d’hystérie,  suivie  d’une  contracture  persistante 
des  muscles  fléchisseurs  de  l’avaut-bras  gauche  ;  elle  en  fut 
guérie  par  la  suggestion.  Elle  présentait  les  stigmates  hysté¬ 
riques.  Il  pense  qu’il  y  a  coïncidence  eqtre  ces  deux  faits  :  hys¬ 
térie  et  pseudarthrose.  Parmi  les  troubles  profonds  et  variés  de 
nutrition  qu’on  observe  chez  ces  malades,  on  devrait  ranger  ce 
qui  vient  de  faire  l'objet  do  cette  observation. 

M.  le  D*’  Christian  (Charenton)  demande  comment  il  se  fait 
que  la  clavicule  se  soit  consolidée  alors  que  celle  do  la  jambe 
ait  amené  une  pseudarthrose.  M.  Moulonguet  répond  (juo  les 
manifestations  osseuses  de  l’hystérie  peuvent  être  locales,  tout 
comme  les  manifestations  nerveuses  :  anesthésies,  paralysies  ou 
contractures. 

Séance  du  IG  septeint>re  (soir). 

De  V accouchement  provoqué  chez  les  cyphotiques  de  la 
[couveuse. 

M.  le  D"'  Delthil  (de  Paris).  —  Quand  un  premier  accou¬ 
chement  a  été  suivi  d’embryotomie,  on  provoquera  l’accou¬ 
chement  avant  terme  dans  le  cas  de  grossesse  ultérieure.  On 
suivra  la  même  règle  dans  les  cas  de  dystocie  manifeste  chez 
les  primipares.  La  dilatation  faite,  il  faut  appliquer  immédia¬ 
tement  le  forceps  au  détroit  supérieur.  M.  le  D'' Delthil  relève 
la  température  de  l’enfant  îi  l’aide  d’un  bain  à  39»,  d’une  durée 
de  25  à  40  minutes,  au  bout  desquelles  des  vagissements 
énergiques  montrent  que  la  respiration  est  bien  établie.  Il 
place  ensuite  l'enfant  dans  une  chambre  à  22“,  et  le  couvre 
d’ouate.  L’emploi  do  la  couveuse,  selon  lui,  n’est  pas  à  recom¬ 
mander,  c’est  un  appareil  coût  ;ux,  difficile  à  trouver  et  à  régler. 
11  lui  reproche  l’inconvénient  qui  oblige  à  retirer  l’enfant  d’une 
aihmosphère  de  34  degrés  pour  le  faire  téter  ou  le  laver  dans 
une  pièce  qui  est  seulement  à  IS». 

Fan  oxyyénée  de  \euliiiiiiy.  [j;itr  .i.cliuii  sui¬ 
te  Irai  tentent  du  diabète. 

M.  Peiuuy  (d’Evreux).  —  La  source  jaillit  dan.s  le  députe 


ment  de  l'Eure,  sur  un  plateau  élevé.  L’eau  contient  en  dis.so- 
lution  une  quantité  considérable  d’oxygène.  Des  diabétiques 
ayant  fait  usage  de  ces  eaux  ont  vu  leur  situation  s’améliorer. 
M.  Ferray  a  l’intention  d’étudier  dans  une  prochaine  commu¬ 
nication  le  mode  d’action  thérapeutique  de  ces  eaux. 
Traitement  thermal  et  climatérique  de  la  phtisie,  combiné 
avec  la  cautérisation  ponctuée  ou  les  injections  de  liquide 
organique. 

M.  le  D»  Duhoüreau  (de  Oauterots).  —  Les  stations  des  envi¬ 
rons  de  Pau  et  en  général  de  tout  le  Sud-Ouest  de  la  France 
offrent  de  grandes  ressources  pour  le  traitement  des  phtisiques  ; 
il  est  en  môme  temps  thermal  et  climatérique.  Mais  l’auteur  a 
acquis  la  conviction  qu'on  doit  aider  cette  cure  des  autres 
modes  de  traitement  qui  sont  en  notre  pouvoir.  Il  s’est  trouvé 
bien  d’associer  à  la  médication  thermale  les  pointes  de  feu.  Il 
a  soigné  de  même  par  les  eaux  de  Cauterets  plusieurs  phtisi¬ 
ques  auxquelles  il  a  fait  de  plus  des  injections  de  liquide  testi¬ 
culaire  préparées  selon  la  méthode  de  Brovvn-Séquard  etD’Ar- 
sonval  ou  bien  par  des  injections  d’un  liquide  testiculaire  spécial 
préparé  par  le  D'  Ferrand  de  Barcelone  et  qui  est  préparé 
avec  des  testicules  pris  à  des  chiens  vivants.  Les  malades  ont 
accusé  une  amélioration  notable  dans  leurs  forces,  leur  appétit; 
en  même  temps  la  toux  et  les  autres  signes  pulmonaires  dimi¬ 
nuaient. 

Traitement  de  Vèpilepsie  essentielle  {grand  mal)  par  la  liga¬ 
ture  des  deux  artères  vertébrales  et  par  la  ligature  incom¬ 
plète  des  deux  carotides  primitives. 

M.  le  D'  Y.  Chalot  (de  Toulouse).  —  La  ligature  de  l’artère 
vertébrale  a  été  faite  en  1881  par  Alexander  (de  Liverpool) 
pour  le  traitement  de  l’épilepsie  convulsive.  L’auteur  a  repris 
cette  opération  dans  le  but  d’anémier  le  centre  nerveux  et 
ainsi  abaisser  l'hyperexcitabilité  pathologique.  Il  fait  la  liga¬ 
ture  des  deux  vertébrales  en  une  seule  séance.  Il  prévient 
ainsi  un  rétablissement  trop  rapide  et  intégral  de  la  circulation 
qui  se  ferait  très  rapidement  si  on  ne  liait  qu’une  artère  immé¬ 
diatement.  Il  ajoute  la  ligature  des  carotides  primitives  qu’il 
fait  d’une  façon  incomplète,  en  réduisant  de  moitié  son  ca¬ 
libre.  Il  décrit  ensuite  le  manuel  opératoire  avec  une  précision 
plus  complète  qu’on  ne  l’a  fait  jusqu’à  présent.  En  ce  qui  con¬ 
cerne  la  ligature  do  la  vertébrale,  les  points  de  repère  essen¬ 
tiels  sont  :  1“  le  relief  du  scalène  antérieur,  2“  le  tubercule 
carotidien  de  Ghassaignac,  3“  la  gouttière  vertébrale  limitée 
par  le  scalène  antérieur  et  le  long  du  cou,  4»  la  veine  satellite 
qui  est  toujours  placée  à  la  face  externe  de  l’artère  verté¬ 
brale,  5»  souvent  l’artère  thyroïdienne  inférieure  qui  forme 
anse  à  2  cent.  1,2  au-dessus  du  tubercule.  Il  faut  une  aiguille 
spéciale,  à  très  petite  courbure,  pour  le  chargement  de  l’ar¬ 
tère.  L'incision  adoptée  de  préférence  se  fait  entre  les  deux 
faisceaux  du  muscle  sterno-mastoidien  et  sert  ainsi  pour  la 
demi-ligature  do  l’artère  carotide  correspondante.  Six  opéra¬ 
tions  personnelles  ont  été  faites  chez  des  épileptiques  âgés  do 
38  ans,  26  ans,  24  ans,  13  ans,  9  ans,  8  an, s.  La  première  a  été 
faite  le  5  juillet  1892  à  l’IIôtel-Dieu  de  Toulouse.  Comme  ré¬ 
sultat  à  l’heure  actuelle,  amélioration  chez  plusieurs  pour  le 
nombre,  l’intensité  et  la  force  des  attaques,  ainsi  que  pour  le 
développement  de  l'intelligence.  L’épreuve  du  temps  n’étant 
pas  encore  suffisante,  M.  Chalot  ne  peut  encore  donner  les  ré¬ 
sultats  complets.  Il  ne  présente  ce  travail  que  comme  une 
simple  ébauche. 

Traitement  de  la  pleurésie  séreuse  par  le  siphon. 

M.  le  D''  Taciiaud  (de  Moutauban)  préconise  l’emploi  du  si¬ 
phon  dans  le  traitement  de  la  pleurésie  séreuse.  Il  rappelle 
qu'au  mois  d’août  1871,  il  a  pratiqué  la  thoracentèso  à  l’aide 
d’un  tube  d'irrigateur  en  caoutchouc  muni  d’une  aiguille 
creuse.  (liccuci’;  îles  mémoires  de  médecine  et  de  chirurgie 
mititairep  En  1875,  il  a  défendu,  dans  un  mémoire  lu  à  la  .So¬ 
ciété  de  médecine  de  Toulouse,  la  thèse  dos  ponctions  primi¬ 
tive, s  succe.s.sives  et  leiUcmeut  l'vacuatrice.s  obtenues  par 
l’emploi  du  siphon. 

Microbisnm  pi  éexistant  et  pnerpéralilé. 

M.  le  lE  PiuoLEAU  (de  Brives).  —  Dans  certains  accouche¬ 
ments,  on  peut  observer  une  infection  puerpérale  bien  que  l’on 
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ait  pris  toutes  les  précautions  antiseptiques  nécessaires  pen¬ 
dant  et  après  l’accouchement.  Elles  seraient  donc  en  ce  cas 
inévitables  ou  tout  au  moins  bien  difficiles  à  éviter.  Ces  cas 
s’observent  du  reste  rarement,  ün  les  observe  quand  l’accou¬ 
chement  coïncide  avec  l’évolution  chez  la  parturiente  d’une 
maladie  infectieuse  :  érysipèle,  variole,  fièvre  typhoïde,  etc. 
Cette  condition  ne  serait  pas  suffisante,  et  il  semble  qu’il  faille 
en  outre,  pour  produire  l’infection,  l’existence  de  conditions  spé¬ 
ciales  difficiles  à  déterminer.  Toutefois,  on  peut  affirmer  qu’une 
maladie  infectieuse  prédispose  à  avoir  des  suites  de  couches  com¬ 
pliquées.  Et,  en  ce  cas,  le  médecin  doit  se  tenir  sur  ses  gardes. 
La  plaie  utérine  étant  soigneusement  désinfectée  ne  peut  être 
ici  la  porte  d’entrée  du  microbe,  à  l’opposé  des  cas  ordinaires 
de  puerpéralité  Ici,  c’est  par  le  sang  infecté  de  la  parturiente 
que  les  germes  arrivent  au  niveau  de  la  plaie  placentaire.  Ces 
germes  pullulent  et  augmentent  de  virulence  dans  les  condi¬ 
tions  favorables  créées  dans  l’utérus  par  une  température  cons¬ 
tante  et  un  milieu  propre  ;  enfin,  grâce  à  la  diminution  du 
pouvoir  phagocytique,  conséquence  de  la  première  infection. 
Les  microbes,  avec  leurs  qualités  nouvelles  (virulence  exaltée), 
pénètrent  dans  le  sang  et  viennent  donner  un  coup  de  fouet 
à  la  première  infection.  Comme  conséquence  pratique,  on  ne 
doit  pas  hésiter,  en  pareille  occurrence,  à  désinfecter  les  or¬ 
ganes  génitaux  le  plus  loin  et  le  plus  profondément  possible. 
On  diminue  ainsi  le  nombre  et  la  gravité  des  infections. 

Epidémie  de  variole  à  Bordeaux. 

M.  Lauga  (de  Bordeaux).  —  Depuis  le  commencement  de 
Tannée  18'J1,  une  épidémie  de  variole  a  frappé  la  ville  de  Bor¬ 
deaux.  Le  service  d’hygiène  a  fourni  les  renseignements  sui¬ 
vants:  Ce  seraient  les  Espagnols  qui  ont  porté  la  maladie  dans 
le  quartier  où  ils  séjournent.  C’est  ce  quartier  qui  a  été  le 
point  de  départ;  de  là  l’épidémie  s’est  disséminée  dans  la  ville 
entière. 

On  a  pu  limiter  la  contagion  par  la  pratique  de  vaccinations 
et  do  revaccinations  :  malheureusement  la  population  indigente 
a  une  vive  aversion  pour  cette  pratique.  On  a  une  proportion 
de  91  pour  100  de  non  vaccinés  de  0  à  10  ans,  de  01  pour  100 
de  10  à  20  ans  et  de  94  do  20  à  50  ans.  Il  faudrait  répandre  la 
pratique  do  la  vaccination  par  tous  les  moyens  de  publicité 
possible,  surtout  auprès  des  hôteliers,  aubergistes,  débitants 
do  vin.  11  faut  espérer  qu’une  loi  finira  par  être  votée,  qui 
pourra  intervenir  utilement. 

IL  —  Section  de  zoologie  de  Pau. 

La  füaire  du  sang  des  grenouilles  ;  découverte  du  mâle- 

MM.  DE  Nabias  et  Sabrazès  ont  pensé  que  Tétude  de  la 
filaire  du  sang  de  la  grenouille  pouvait  servir  à  élucider  cer¬ 
tains  points  obscurs  de  l’histoire  des  filaires  parasites  des  ani¬ 
maux  et  de  l'homme.  Il  résulte  de  leur  communication  que  les 
grenouilles  sont  très  fréquemment  atteintes  de  filarine.  On 
trouve  les  filaires  adultes,  qui  peuvent  être  au  nombre  de  6  à 
H  chez  le  même  hôte,  dans  le  tissu  conjonctif  inter-muscu¬ 
laire  et  sous-cutané,  plus  rarement  dans  les  vaisseaux.  Leur 
appareil  buccal  est  armé  de  quatre  saillies  chitineuses  très 
acérées.  Los  mâles,  jusqu’à  présent  inconnus,  sont  moins  nom¬ 
breux  et  plus  petits  que  les  femelles  ;  ils  ont  pour  habitat, 
comme  ces  dernières,  le  tissu  conjonctif  où  se  fait  l’accouple¬ 
ment.  Les  embryons,  qui  sont  en  circulation  dans  le  sang, 
offrent  une  structure  des  plus  rudimentaires,  comme  le 
montrent  les  préparations  colorées  au  bleu  de  méthylène.  Ils 
peuvent  vivre  dans  le  sang,  en  goutte  suspendue,  pendant  5  à 
ü  jours,  mais  ils  ne  résistent  pas  à  la  dessication.  Les  autours 
pensent  que  les  embryons  passent  par  un  hôte  intermédiaire 
qu'il  faudra  chercher  parmi  les  animaux  qui  vivent  dans  les 
mares  aux  grenouilles.  U‘-  F.  Régnault, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Séance  du  17  septembre  1892  (matin). 

Trailement  par  les  eaux  do  Caulerets  des  Tuberculeux  à 
hcmuphjsies. 

M.  le  D‘  Paul  Audollent  (Gauterets).  —  On  croit  géné¬ 
ralement  que  les  tuberculeux  à  hémophjsies  no  sont  pas 
pa.ssibles  de.s  eaux  de  Caulerets.  C’est  une  erreur.  Le  D*'  Au¬ 
dollent  démontre  que  cette  catégorie  de  malades  peut  retirer 


un  grand  avantage  des  eaux  do  Gauterets,  si  la  médication  est 
bien  dirigée  et  bien  suivie.  Les  accidents  qui  ont  pu  survenir 
viennent  de  ce  que  Ton  a  employé  des  eaux  énergiques  et  ex¬ 
citantes  comme  la  Raillère,  au  lieu  de  s’en  tenir  aux  eaux  sé¬ 
datives  en  même  temps  que  toniques,  telles  que  le  Rocher,  le 
Pré  ;  le  climat,  l’altitude  agissent  aussi  favorablement  chez 
ces  malades.  C’est  une  erreur  profonde  de  croire  que  tout 
malade  venant  à  Gauterets  doit  boire  de  la  Raillère.  Le 
Dr  Audollent  cite  encore  un  cas  d’hémoptysie  qui  s’est  trouvé 
à  merveille  des  eaux  sédatives  de  Gauterets. 

Nouvelle  méthode  de  raccourcissemeyit  des  ligaments  ronds 
de  l'utérus. 

M.  le  Dr  Chalot.  —  Cette  méthode  a  le  double  avantage  de 
guider  sûrement  l’intervention  chirurgicale  et  rendre  certain 
le  but  même  de  l’opération,  en  même  temps  qu’elle  simplifie 
la  technique  la  plus  usuelle,  telle  que  Alexander  Ta  établie. 
Elle  se  distingue  :  1"  par  l’ouverture  de  presque  tout  le  canal 
inguinal,  4  contim.  environ  ;  on  trouve  ainsi  facilement  et 
toujours  toute  l’épaisseur  du  ligament  rond,  aussi  bien  chez 
les  femmes  grasses  que  chez  les  femmes  maigres  ;  2“  par  la 
dissection  profonde  de  chaque  ligament  jusqu’au-delà  de 
Tanneau  inguinal  interne  et  souvent  même  jusque  dans  la 
cavité  péritonéale;  3“  par  la  suppression  de  tout  redresse¬ 
ment  provisoire  de  l’utérus,  fait  par  un  aide  pendant  l’opé¬ 
ration  ;  4»  par  la  réduction  directe  au  moyen  de  la  seule 

traction  maximum  des  deux  ligaments  ;  5°  par  la  fixation  su- 
turale  de  chaque  ligament  dans  toute  l'étendue  du  canal 
inguinal  ;  6»  enfin,  par  la  suppression  de  tout  pessaire  après 
l’opération. 

M.  Chalot  expose  ensuite  son  manuel  opératoire.  Il  a  opéré 
d’après  cette  méthode  six  malades  atteintes  de  rétroflexion  dou¬ 
loureuse,  réductible  ou  réduite  avant  l'opération.  Les  suites 
opératoires  n’ont  rien  laissé  à  désirer.  Le  redressement  de 
l’utérus  se  maintient  chez  une  opérée  depuis  14  mois,  chez  une 
autre  depuis  10  mois,  chez  une  troisième  depuis  3  mois,  une 
quatrième  depuis  2  mois  1/2.  Aucune  n’a  la  moindre  pointe  de 
hernie.  Quant  aux  deux  derniers  cas,  ils  ne  peuvent  entrer  en 
ligne  de  compte,  car  ils  sont  encore  trop  récents,  ne  datant  que 
du  24  août  et  du  13  septembre  1892. 

M.  Fabre  (de  Paris)  présente  un  appareil  à  air  chaud  créo- 
soté  pour  inhalation  dans  les  affections  pulmonaires. 

Des  mariages  coyisangains.  Les  différentes  ynanières  d'en¬ 
visager  la  consanguinité.  En  quels  cas  on  doit  l’éviter. 

M.  le  D''  Félix  Régnault.  —  Les  médecins  se  sont  toujours 
divisés  en  deux  partis,  Tun  favorable,  l’autre  opposé  aux  ma¬ 
riages  consanguins.  Chacun  a  apporté  des  faits  conformes  à  sa 
théorie,  et  on  a  reconnu  de  la  sorte  que  ces  mariages  étaient 
tantôt  avantageux,  tantôt  nuisibles,  ün  admet  en  général  que 
la  consanguinité  est  un  cas  de  l’hérédité.  Si  les  ascendants  sont 
sains,  le  produit  sera  bon,  sinon  il  sera  mauvais.  Il  semble 
qu’actuellement  les  données  transformistes  qui  ont  cours  dans 
la  science  doivent  modifier  cette  question.  La  consanguinité 
doit  être  entendue  de  diverses  manières  : 

1“  La  plus  connue  est  celle  de  deux  parents  proches  qui  se 
marient.  Dans  tous  les  temps  et  chez  la  grande  majorité  des 
peuples,  il  y  a  eu  des  lois  contre  le  mariage  entre  parents. 

2^  Bi  dans  une  commune  les  habitants  se  marient  toujours 
entre  eux,  môme  en  évitant  les  mariages  entre  parents,  on  peut 
dire  encore  qu’il  y  a  consanguinité,  qu’on  appellera  topogra¬ 
phique.  Ce  genre  de  mariages  consanguins  n’a  pas  été  moins 
évité  que  le  premier  par  les  peuples.  Pour  citer  quelques 
exemples  parmi  de  nombreux,  les  Indiens  de  l’Amérique  du 
Nord  et  les  Australiens  considèrent  comme  un  crime  de  se 
marier  entre  gens  habitant  le  même  lieu.  Il  faut  se  marier 
avec  gens  habitant  un  lieu  différent. 

J’ai  recherché  s’il  ne  persistait  pas  quL-lques  traces  do  cette 
loi  chez  les  peuples  civilisés,  et  j’ai  reconnu  que,  plus  les  ha¬ 
bitants  d’une  localité  se  mariaient  entre  eux.  plus  ils  évitaient 
le  mariage  entre  proches;  et  d’autre  part,  plus  ils  allaient 
chercher  une  femme  au  loin,  moins  ils  se  souciaient  de  la  con¬ 
sanguinité  parentale.  J’ai  prouvé  ce  fait  pour  THindoustan 
(Voir  bulletin  delà  Société  d'anthropologie,  18'.)l,  p.  âu.'i).  Les 
Ilindous  se  marient  toujours  dans  leur  caste,  ce  qui  est 
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de  l’endormie  et  amène  par  conséquent  la  consanguinité. 
Mais  par  les  relevés  des  mariages  que  j’ai  pu  faire  à  Chander¬ 
nagor  et  Pondichéry  et  dans  plusieurs  villages  chrétiens,  j’ai 
noté  que,  presque  toujours,  le  jeune  homme  prenait  épouse 
hors  de  son  village  et  quelquefois  très  loin. 

Je  présenta  aujourd’hui  la  contre-partie  de  ce  travail,  à  sa¬ 
voir  dans  quelles  proportions  en  France  le  villageois  se  marie 
dans  son  village.  Pour  ce,  j’ai  compulsé  les  registres  d’état 
civil  de  plusieurs  communes  en  des  points  très  différents  de 
la  France.  Voici  les  résulats  que  j’en  ai  tirés  : 

A  Offranville  (près  de  Dieppe  de  17:3.5  à  1750,  75,7  pour  100 
de  garçons  se  sont  mariés  avec  des  filles  habitant  la  même 
commune.  De  1(373  à  1883,  elle  n’était  plus  que  de  54,0.  — 
A  Aix-les-Bains  (Savoie),  de  1800  à  1802,  la  proportion  était 
do  71  ;  en  1875-1880,  elle  n’est  plus  que  de  50,7. 

A  Avignon,  selon  les  recherches  de  Mme  Lajard,  on  se 
mariait  beaucoup  entre  gens  de  la  ville.  Il  y  avait  95,7  pour 
100  de  ces  mariages  de  1701  à  1706;  87,5  en  1721,  et  80,7, 
en  1778  et  1779.  Cette  proportion  a  assurément  beaucoup  di¬ 
minué,  si  l’on  considère  ce  qui  se  passe  de  nos  jours  dans  les 
autres  grandes  villes. 

On  se  marie  donc  de  plus  en  plus  entre  gens  de  communes 
différentes;  la  proportion  do  gens  prenant  femme  dans  la 
même  commune,  qui  était  d’environ  2  sur  :i  au  siècle  dernier, 
n’est  plus  que  do  1  sur  2.  Ceci  est  dû  aux  grandes  facilités  de 
communications  actuelles,  qui  amènent  le  mélan' e  de  la  po¬ 
pulation. 

Nous  n’avons  pu  remonter  plus  loin  que  le  siècle  dernier, 
mais  il  est  évident  qu’au  temps  de  la  féodalité,  où  les  commu¬ 
nications  étaient  si  difficiles,  on  devait  toujours  se  marier  entre 
gens  du  même  village.  Et  c’est  alors  que  les  lois  contra  la 
consanguinité  étaient  si  rigoureuses  que  les  rois  même  devaient 
y  obéir;  elles  s’étendaient  jusqu’au  7®  degré.  Au  dernier  siècle, 
elles  ne  prescrivaient  plus  que  jusqu’au  4®  degré  et  il  y  avait 
des  dispenses.  Ce  siècle-ci,  l’Eglise  ne  défendit  que  les  mariages 
entre  cousins  germains,  et  encore,  cette  défense  est  devenue 
fictive,  puisque  des  dispenses  sont  toujours  accordées.  Si  ces 
lois  contre  la  consanguinité  ont  persisté  rigoureuses  pendant 
un  si  long  laps  do  temps,  c’est  qu’elles  étaient  utiles  autrefoi.'^, 
et  si  elles  ont  disparu,  c’est  qu’elles  sont  devenues  inutiles  à 
cause  du  mélange  incessant  qui  s’opère  à  notre  époque. 

Quelques  villages  ont  conservé  cette  coutume,  générale 
autrefois,  de  prendre  toujours  femme  de  son  pays.  Indépen¬ 
damment  du  Follet  que  nous  avons  cité,  Aug.  Voisin  a  donné 
l’exemple  du  bourg  de  Batz  (Loire-Inférieure)  et  Lanory  celui 
de  Fort-Mardyck  (Nord).  Ce  sont  des  vestiges  d’un  état  social 
ancien.  Pour  leur  donner  toute  leur  valeur,  il  faudrait  voir  si 
la  consanguinité  parentale,  même  éloignée,  n’y  est  pas  rigou¬ 
reusement  évitée.  Cette  idée  que  le  mariage  entre  deux  per¬ 
sonnes  habitant  un  pays  différent  atténue  la  consanguinité 
parentale  n’est  pas  nouvelle,  quoiqu’elle  n’ait  pas  encore  été 
appliquée  à  l’homme. 

Darwin  {Variations  under  domestication)  rapporte  que 
dans  le  Paraguay,»  les  habitants  croient  à  la  nécessité  de  l’in¬ 
troduction  occasionnelle  d’animaux  provenant  d'une  autre  lo¬ 
calité,  pour  empêcher  la  dégénérescence  et  une  diminution 
dans  la  fécondité,  »  Cornevin  {Traité  de  zootechnie)  donne 
l’exemple  de  la  ferme  de  l’Ecole  vétérinaire  de  Lyon  ;  on  pro¬ 
cédait  par  consanguinité  et  la  fécondité  y  a  baissé.  Le  fermier 
n  reconnu  la  nécessité  d’une  deuxième  ferme.  Elle  a  été  éta¬ 
blie  à  Givors,  à  vingt  kilomètres.  Ce  sont  les  mêmes  familles. 
Quand  les  animaux  ne  reproduisent  p.as,on  les  envoie  six  mois 
à  Givor’s,  quand  ils  reviennent,  ils  couvrent. 

D;irwin  rapproche  de  ce  fait  celui  des  agriculteurs  qui  ense¬ 
mencent  toujours  leurs  champs  avec  des  graines  provenant 
d’autres  pays  ;  ils  ont  reconnu  que  la  réc(jlto  était  ainsi  plus 
belle.  M.  Paul  Reclus,  enfin,  nous  a  cité  l’exemple  d’Orthez 
où  les  protestants  se  mariaient  toujours  entre  eux.  Ils  sont 
petits,  chétifs  et  ont  un  grand  nombre  d’épilepti  jues.  A  tel 
point  qu’on  a  dans  les  maisons  une  chambre  spéciale  pour  les 
épileptiques.  Or,  cette  maladie  diminue  et  la  population  s’amé¬ 
liore  depuis  que,  grâce  aux  chemins  de  fer,  les  protestants 
vont  davantage  choisir  femme  au  dehors,  bien  que  cc  soit  tou¬ 
jours  des  mariages  entre  protestants. 


Comme  conclusion  pratique,  le  médecin  questionné  par  les 
parents  sur  l’opportunité  d’une  union  consanguine  ne  se  bor¬ 
nera  pas  seulement  à  examiner  si  les  sujets  à  marier  sont 
sains,  vigoureux  et  sans  tare,  ce  qu’il  doit  faire  toutes  les  fois 
qu’on  lui  demande  son  avis  sur  un  mariage  meme  non  con¬ 
sanguin,  mais  il  doit  demander  encore  si  les  deux  personnes 
qui  doivent  se  marier  ont  été  élevées  dans  la  même  ville  et 
dans  le  môme  milieu.  En  ce  dernier  cas,  il  fera  bien  d’élever 
quelques  restrictions  au  sujet  du  mariage. 

De  la  réparation  des  pertes  de  substance  intra-osseuse  par 

le  tamponnement  au  moyen  des  corps  antiseptiques  d’après 

le  procédé  de  M.  le  Duplay. 

M.  Dieuzaide  (de  Lecteurs,  Gers)  a  observé  un  cas  dans  le¬ 
quel  il  a  appliqué  la  méthode  de  réparation  des  pertes  de 
substance  intra-osseuse  à  l’aide  des  corps  aseptiques  qui  a  fait 
l’objet  des  recherches  de  MM.  Duplay  et  Cazin.  Le  malade  avait 
une  ostéomyélite  consécutive  à  une  fracture  par  écrasement  de 
l’extrémité  supérieure  de  la  jambe  ;  il  pratique  l’opération  deux 
mois  après  l'acciden  t,  ouvre  largement  le  foyer,  enlève  de  nom¬ 
breux  fragments  et  rugine  profondément  le  tissu  spongieux  de 
l’extrémité  supérieure.  A  la  suite  de  l’opération,  la  plaie 
suppura  abondamment  pendant  quelque  temps  et  la  cavité 
osseuse  se  comblait  lentement.  Sur  les  conseils  de  M.  Duplay, 
et,  suivant  sa  technique,  il  introduisit  dans  la  plaie  et  laissa  à 
demeure  un  tampon  de  gaze  antiseptique,  après  une  désin¬ 
fection  forte  du  foyer  7  semaines  après  l’accident.  Il  tamponna 
avec  la  gaze  iodoformée,  en  ayantjsoinjde  déposer  des  couches 
de  gaze  indépendantes  les  unes  des  autres,  changea  tous  les 
jours,  puis,  les  couches  profondes  de  gaze  devenant  adhérentes, 
il  n’enleva  plus  que  les  superficielles.  Aujourd’hui,  l’ouverture 
do  la  cavité  osseuse  est  comblée  et  le  malade  commence  à  mar¬ 
cher  avec  des  béquilles. 

’  Du  traitement  de  la  migraine  et  des  céphalées  par  la  douche 
statique. 

M.  le  D'  Lmbeiit  de  la  Touche  (de  Lyon).  —  Voici  ses  con¬ 
clusions  :  1»  L’électricité  est  efficace  dans  le  traitement  de  la 
migraine  et  dos  céphalées;  —  2“  La  méthode  est  basée  sur 
l’emploi  du  bain  électrostatique  et  sur  l’application  de  la 
douche  statique  sur  la  tête. 

Séance  de  samedi  17  septembre  (soir). 

Les  progrès  de  l'Èlectrothérapie  en  France. 

MM.  les  D‘s  Gautier  et  Larat  (de  Paris)  sont  arrivés  à  uti¬ 
liser  le  courant  alternatif,  soit  dans  l’eau  d’une  baignoire 
émaillée,  soit  localement,  grâce  à  des  transformateurs,  qui  per¬ 
mettent  un  dosage  simple.  C’est  dans  les  maladies  par  ralen¬ 
tissement  de  nutrition,  qui  dérivent  toutes,  à  ce  qu’il  semble, 
d'une  sorte  de  déchéance  nutritive  se  traduisant  différemment 
selon  les  individus,  les  tempéraments,  etc.,  telles  que  la 
goutte,  le  diabète,  l’eczéma,  etc.,  que  ces  courants  alternatifs 
ont  été  employés  avec  résultat. 

Chez  tous  leurs  malades,  ils  se  sont  contentés  d’analyser  les 
excrela  urinaires,  qui  traduisent  fidèlement  les  phénomènes 
de  combustion  organique  dont  les  tissus  vivants  sont  le  siège, 
et  ces  analyses  leur  permettent  do  conclure  :  1"  Que  le  cou¬ 
rant  alternatif  augmente  le  taux  de  Purée,  des  chlorures  et  de 
l’acide  phosphorique;  2°  Que  ce  courant  fait  disparaître  l’excès 
d’acide  urique;  3“  Qu’il  diminue  sensiblement  le  sucre  chez 
les  diabétiques. 

Grâce  à  ces  courants  alternatifs,  ils  ont  pu  guérir  trois  cas 
d’eczéma,  améliorer  des  obèses  et  des  goutteux  chroniques. 
Dans  les  applications  locales,  les  courants  alternatifs  se  sont 
montrés  efficaces  là  où  les  autres  formes  électriques  échouent 
d’habitude.  Ils  signalent  trois  dilatations  de  l’estomac  rapi¬ 
dement  améliorées. 

Ils  rappellent  que  l’un  deux  a  inauguré  depuis  deux  ans  une 
nouvelle  application  du  courant  de  la  pile  à  la  médecine,  ap¬ 
pelée  élfclrolyse  interstitielle.  Le  courant  de  la  pile, en  traver¬ 
sant  les  tissus  vivants,  agit  do  deux  façons  :  physiquement  et 
chimiquement.  L’action  physique  est  le  résultat  de  l’électricité 
dans  l’organisme,  et  l’action  chimique  est  le  changement  molé¬ 
culaire  apporté  pur  ce  passage,  qui  suscite  dans  les  corps  com¬ 
poses  des  décompositions  ou  des  combinaisons  nouvelles.  Pour 


228 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


utiliser  ces  combinaisons,  M.  Gautier  se  sert  d’électrodes  de 
cuivre  qui  donnent  naissance,  au  pôle  positif,  à  de  l’oxychlo¬ 
rure  de  cuivre.  Dans  les  plaies,  les  kystes,  les  arthrites,  le  sy- 
cosis,  dans  un  cas  de  cancroïde,  dans  les  papillômes,  etc.  En 
gynécologie,  ce  corps  naissant  serait  un  hémostatique  de  pre¬ 
mier  ordre  et  agirait  sur  les  endométrites  et  certaines  inflam¬ 
mations  périutérines  avec  une  grande  énergie. 

Electrolyse  interstitielle  ;  outillage,  technique,  recherches 
expérimentales,  applications  générales. 

M.  le  D''  Gautier  (de  Paris].  —  L’action  du  courant  de  la 
pile  électrique  qui  passe  dans  les  tissus  vivants  est  double, 
c’est-à-dire  physique  ou  chimique.  Celle-ci  produit  sur  l’or¬ 
ganisme  des  combinaisons  et  décompositions  multiples.  Elle 
est  .susceptible  d’applications  thérapeutiques  étendues,  grâce 
à  l’emploi  d’électrodes  de  cuivre  qui  agissent  surtout  au  pôle 
positif  où  ils  produisent  de  l’oxychlorure  de  cuivre.  Ces  élec¬ 
trodes  peuvent  servir  dans  le  traitement  des  plaies,  kystes,  ar¬ 
thrites,  p.apillomes,  métrites.  En  cette  dernière  maladie,  dans 
les  cas  d’hémorrhagie,  elles  agiraient  comme  hémostatique 
puissant.  Les  électrodes  solubles  ont  enfin  sur  les  électrodes 
insolubles  le  grand  avantage  d’être  aseptiques  et  d’une  facile 
manipulation. 

Des  névroses  vermineuses. 

M.  Thermes  (d’Argelès-Gazost,  Hautes-Pyrénées).  —  Une 
cause  ordinaire  des  névroses  :  neurasthénie,  hystérie,  épilep¬ 
sie,  est  l’hérédité  directe  ou  de  transformation.  Or,  les  para¬ 
sites  intestinaux  peuvent  provoquer  ces  diverses  manifesta¬ 
tions.  Les  helminthes  déterminent  des  convulsions,  des  phéno¬ 
mènes  hystériques...  et,  en  général,  les  symptômes  de  ces  ma¬ 
ladies.  Mais  ils  ne  sont  pas  la  cause  efficiente  de  ces  symptô¬ 
mes,  mais  seulement  la  cause  occasionnelle  déterminante.  Les 
sujets  chez  lesquels  se  manifestent  ces  symptômes  sont  des 
prédisposés. 

Traitement  du  coryza  atrophique  {ozène)  par  les  pulvérisa¬ 
tions  concentrées  de  nitrate  d'argent  et  de  chlorure  de 

M.  E.-J.  Moure  (do  Bordeaux).  —  L’ozène  est  une  affection 
contre  laquelle  on  a  employé  de  nombreux  traitements  sans 
parvenir  à  une  guérison.  Les  injections,  pulvérisations  anti¬ 
septiques  do  toutes  sortes,  ont  été  successivement  mises  en 
usage.  De  tous  les  traitements  employés,  M.  Moure  oon.sidèro 
que  les  pulvérisations  de  nitrate  d’argent,  de  10  à  25  0/0,  ou 
de  chlorure  de  zinc,  de  2  à  10  0/0,  pulvérisations  quotidiennes 
d'aboi  d  et  graduées,  constituent  le  meilleur  moyen  de  com¬ 
battre  cette  maladie.  Quelques  malades  sont  très  améliorés 
après  un  traitement  d’un  mois,  d’autres  ont  besoin  de  trois  ou 
quatre  séries  de  pulvérisations  faites  à  quelques  mois  d’inter¬ 
valle.  L’examen  des  oreilles  malades  montre  les  cas  dans  les¬ 
quels  on  peut  agir  avec  sécurité,  et  ceux,  au  contraire,  dans 
lesquels  le  traitement  est  mal  supporté,  la  réaction  inflamma¬ 
toire  étant  vive  et  les  épistaxis  fréquentes  et  abondantes.  L’in¬ 
flammation  des  cellules  ethmoidales  ou  des  autres  cavités 
accessoires  empêche,  dans  quelques  cas,  le  traitement  do  don¬ 
ner  le  résultat  attendu  ;  dans  ce  cas,  il  faut  traiter  les  diffé¬ 
rentes  complications  par  des  moyens  appropriés. 

De  la  méthode  bipolaire  dans  l’électrolyse  des  angiomes. 

M.  BerGünié  (  de  Bordeaux).  —  La  méthode  bipolaire  est  la 
méthode  de  choix  quand  on  veut  détruire  par  l’éloctrolyse  une 
partie  limitée  de  tissu  vivant.  Elle  convient  aussi  à  la  guéri¬ 
son  des  angiômcs  et  est,  en  ce  cas,  bien  préférable  à  la  mé¬ 
thode  monopolaire  positive.  Los  avantages  de  la  méthode  con¬ 
sistent  à  la  limitation  de  l’action  électrique  et,  par  suite,  à  la 
disparition  des  accidents  et  phénomènes  douloureux  produits 
par  les  courants  dérivés.  Enfin,  on  peut  employer  de  très 
hautes  intensités,  et,  par  suite,  guérir  rapidement,  avec  des 
séances  plus  courtes  et  moins  nombreuses. 

Xote  sur  la  Mètrnrnlnyie  médicale  de  Iliarritz. 

M.  le  D'  Elleüy  (do  Iliarritz)  donne  les  moyennes  ther¬ 
miques  de  cette  station  :  moyenne  do  l’hiver,  7°, 9  ;  moyenne 
de  la  journée  médicale  en  liiver,  de  lü  heures  à  1  heures, 
lu», 4;  écart  du  mois  le  plus  chaud  et  le  plus  froid  do  l’année, 
11>'.  Ues  observations  montrent  que  Biarritz  possède  un  excel¬ 


lent  climat  hivernal,  chaud,  tonique,  sans  transitions  brusques 
de  température,  et  peut  servir  do  séjour  d'hiver  dans  la  bron¬ 
chite,  la  phtisie  scrofuleuse,  la  sclérose  pulmonaire,  les  hépa¬ 
tites  des  pays  chauds,  etc.... 

Du  courant  continu  dans  la  névralgie  sciatique. 

M.  Nouveu  dit  qu’il  ne  faut  pas  traiter  indistinctement 
toutes  les  névralgies  sciatiques  avec  un  courant  continu  do 
même  sens.  Il  faut  différencier  les  sciatiques  aiguës  doulou¬ 
reuses  et  les  sciatiques  anciennes  avec  gêne  et  raideur  des 
mouvements.  Pour  les  premières,  il  faut  employer  les  cou¬ 
rants  continus  descendants,  qui  calmeront  la  douleur;  par  la 
suite,  on  pourra  prendre  les  courants  ascendants.  Pour  les 
secondes,  les  courants  ascendants  seront  employés.  Mais  il 
faut  être  sûr  d’avoir  affaire  à  une  affection  bien  définie,  ayant 
un  diagnostic  ferme  de  névralgie  essentielle  et  non  sympto¬ 
matique. 

Vœu  :  Comme  suite  à  la  communication  sur  V épidémie 
actuelle  de  variole  à  Bordeaux,  M.  le  D''  Lau&a  demande  à  la 
section  des  sciences  médicales  do  vouloir  bien  émettre  le  vœu 
suivant:  «  La  section  des  sciences  médicales  considérant  que 
la  vaccination  et  les  revaccinations  sont  nécessaires  à  la  préser¬ 
vation  de  la  variole,  que  les  épidémies  ont  souvent  pour  cause 
l’introduction  de  la  variole  par  les  étrangers,  et  que  la  partie  de 
la  population  française  dont  les  conditions  de  vie  sont  les 
moins  conformes  aux  règles  hygiéniques  est  la  plus  rebelle  à 
la  vaccine,  émet  le  vœu  que,  par  mesure  de  salubrité  publique, 
la  vaccine  soit  rendue  obligatoire.  » 

M.  F.  Régnault  (de  Paris)  a  eu  l’occasion,  au  moment  d’uno 
épidémie  de  variole,  à  Marseille,  do  vacciner  et  revacciner  la  jio- 
pulation  de  l’Hôtel-Dieu,  dont  il  était  major.  Parmi  les  malades, 
ceux  qui  ne  présentaient  pas  de  cicatrices  de  vaccination  étaient 
presque  tous  des  Italiens  qui  sont  extrêmement  nombreux  à  Mar¬ 
seille.  Ils  s’opposaient  avec  énergie  à  la  pratique  vaccinatoiro 
car  c’est  une  opinion  courante  à  Marseille  que  celui  qui  se  fait 
vacciner  en  temps  d’épidémie  s’expose  à  la  variole  noire.  Pour 
combattre  pareille  idée,  il  est  important  d’avoir  de  bons  instituts 
vaccinaux  qui  ne  délivrent  pas  de  mauvaise  vaccine,  sinon  le  mé¬ 
decin  a  des  insuccès  qu’il  ne  peut  souvent  constater  dans  la  po¬ 
pulation  ignorante,  celle-ci  no  revenant  pas  au  dispensaire.  C’est 
CO  qui  m’est  arrivé  avec  du  mauvais  vaccin  dont  je  me  servis 
pour  cent  inoculations.  Si  ces  vaccinés  viennent  à  attraper  la  va¬ 
riole,  il  en  résulte  dans  la  population  que  la  vaccine  n’a  aucune 
efficacité  et  une  répulsion  contre  cette  opération. 

M.  Tison  (Paris)  se  rallie  au  vicu.  II  désirerait  exiger  des 
étrangers  venant  en  France  un  certilicat  do  vaccine  et  se  faire  re¬ 
vacciner  après  un  mois  do  séjour. 

M.  F.  Régnault.  —  Ce  qu’il  faut  avant  tout  voter,  c’est  la 
revaccination.  Plus  tard,  on  aura  à  s’occuper  du  prdncipe  do  re¬ 
vaccination  et  des  instituts  vaccinaux. 

Le  vœu  concernant  la  vaccination  obligatoire  est  adopté  à 
l’unanimité. 

Séance  du  18  septembre  1892  (matin). 

Ganglion  nerveux  do  formalion  pathologique  dans  le 
névrome  plexiforme. 

M.  le  D''  X.  Arkozan.  —  Les  cordons  nerveux  hypertrophiés 
ou  nouvellement  formés  qui  constituent  le  névrome  plexi- 
formo  ont  été  l’objet  d’études  précises.  Les  nodosités  qui 
se  trouvent  à  leurs  croisemont.s  ont  été  pa.ssées  sous  silence 
par  la  plupart  des  auteurs,  simplement  mentionnées  par 
d’autres  sous  le  nom  do  névrome  et  peut-être  même  con« 
fondues  quelquefois  avec  des  ganglions  lymphatiques.  Dans 
deux  cas  do  névrome  plexiforme,  une  étude  histologique  de 
CCS  nodosités  m’a  montré  qu’il  s’agissait  de  véritables  ganglions 
nerveux  de  fonction  anormale.  Lo  premier  est  relatif  à  une 
femme  de  3li  ans,  dont  les  volumineuses  tumeurs  avaient  été 
assez  posantes  pour  entraincr  la  luxation  spontanée  des  ver¬ 
tèbres  cervicales  supérieures,  la  compression  unilatérale  de  la 
moelle  et  des  phénomènes  nerveux  complexes  (hémianesthésie, 
hyperesthésie  croisée,  etc.).  Lo  second  o.st  celui  d’une  jeune  fille 
de  15  ans  dont  la  tumeur,  implantée  à  la  région  occipitale,  fut 
enlevée  chirurgicalement.  Dans  ces  deux  cas,  les  tumeurs 
présentaient  à  l’examen  les  caractères  classiques  des  névromes 
ploxiformos.  Les  nodosités  en  question  avaient  la  structure 
suivante  :  enveloppe  fibreuse  strumo-librcuse,  cordons  ner- 


le  progrès  médical. 


229 


veux  traversant  les  coupes  en  divers  sens,  enfin  grandes  cel¬ 
lules  nerveuses  encapsulées  une  à  une  dans  de  petites  loges 
conjonctives,  revêtues  à  leur  face  interne  d’une  couche  endo¬ 
théliale.  L’analogie  de  cea  nodosités  avec  les  ganglions  inter¬ 
vertébraux  est  absolue;  les  seules  différences  consistent  dan.s  le 
volume  qui  est  plus  grand  et  dans  la  présence  de  vaisseaux 
à  parois  embryonnaires.  La  reproduction  presque  parfaite  d’un 
organe  anormal  par  un  néoplasme  ne  saurait  être  poussée  plus 
loin.  Ce  fait  est  particulièrement  intéressant  au  point  de  vue 
de  l’anatomie  générale  des  tumeurs.  Au  point  de  vue  clinique, 
la  constatation  de  ces  nodosités  dures  et  mobiles  sous  le  doigt, 
à  la  base  d’implantation  d’une  tumeur  ayant  l’aspect  du  mol- 
luscum,  peut  être  d’un  grand  secours  po  Jr  le  diagnostic. 

Les  religieuses  laïques  dans  les  hôpitaux  de  Marseille. 

M.  le  D>'  Félix  Régnault,  ancien  major  à  l’IIôtel-Dieu  do 
Marseille.  —  La  question  du  personnel  hospitalier  dont  on  a 
beaucoup  parlé  dans  ces  derniers  temps  ne  s’est  agitée  qu’à 
deux  points  de  vue  différents,  le  système  religieux  et  le  sys¬ 
tème  laïque.  Il  existe  cependant  un  terme  intermédiaire  qu’on 
peut  nommer  «  religieuse  laïque.  »  II  est  connu  à  Lyon,  où  on 
trouve  des  infirmiers  et  des  infirmières  vêtus  d’un  costume  re¬ 
ligieux,  pieux  et  dévoués.  Leur  rétribution  est  insignifiante, 
40  fr.  par  an.  Ils  ne  forment  pas  do  congrégation,  ne  prononcent 
pas  de  vœux.^Sans  règle  ni  supérieur  religieux,  ils  sont  placés 
directement  sous  l’autorité  du  médecin  et  du  directeur  de 
l'hôpital. 

Le  même  esprit  se  retrouve  à  Lyon  encore  dans  l’association 
des  Dames  veuves  du  Calvaire.  Les  adhérentes  soignent  les  in¬ 
curables  et  consacrent  leur  existence  à  cette  occupation  sans 
vœu  ni  ordres  d’une  supérieure. 

Une  institution  analogue  a  fonctionné  à  Marseille  dans  la 
première  moitié  du  siècle,  fondée  par  l'abbé  Férand,  en  18-27. 

Les  adhérentes  furent  recrutées  parmi  les  filles  abandonnées, 
élevées  à  l’hospice  do  la  Charité.  Elles  portaient  un  costume 
religieux,  ne  prononçaient  pas  de  vœux  et  servaient  d’infir¬ 
mières.  Los  sœurs  qui  les  dirigeaient  ne  voyaient  en  elles  que 
des  laïques.  Leur  salaire  était  de  4  fr.  par  mois,  en  sus  de  leur 
nourriture.  Sans  supérieures  également,  elles  ne  reconnais¬ 
saient  que  l’autorité  du  directeur  et  des  médecins.  Leur  nombre 
était  de  40  à  50.  On  n’eut  qu’à  se  louer  de  leurs  services.  Cette 
institution  excellente  et  économique  a  disparu.  Los  religieuses 
et  les  infirmières  laïques  leur  ont  succédé. 

Réflexion  sur  deux  cas  de  myxœdéme  Irailés  par  des 
injections  de  suc  thyroïdien. 

M.  le  P'  Bouchard  (de  Paris)  a  observé  deux  cas  de  my- 
xœdème  qu’il  soumet  à  un  traitement  spécial  qu’il  faut  rappro¬ 
cher  des  injections  do  suc  testiculaire  de  Brown-Séquard.  Pour 
la  première  malade  examinée  en  1887,  M.  Bouchard  pensa  que 
le  non  fonctionnement  du  corps  thyroïde  amenait  les  symp¬ 
tômes,  et  cela  soit  par  suppression  des  fonctions  nerveuses, 
soit  par  sécrétion  des  principes  utiles,  soit  par  destruction  des 
substances  nuisibles. 

Pour  rejeter  la  première  hypothèse,  il  enleva  le  corps  thyroïde 
de  douze  chiens  et  les  jeta  dans  le  péritoine  d’un  seul  chien.  Ce 
dernier  eut  une  survie  de  douze  jours  sur  les  autres  chiens 
qui  tous  moururent  au  bout  de  i  à  5  jours.  Non  seulement  les 
corps  thyroïdes  ne  s’étaient  pas  greifés,  mais  doux  seuls  per¬ 
sistaient.  La  survie  ne  peut  être  expliquée  que  par  l’action 
chimique  et  non  l’action  nerveuse  de  la  glande.  Il  fut  ainsi 
conduit  à  injecter  du  su«c  thyroïde.  Les  effets  furent  étonnam¬ 
ment  rapides.  Les  œdèmes  ont  d’abord  disparu  avec  une  très 
grande  rapidité,  au  point  qu’une  femme  qui  travaillait  avec  son 
dé,  le  perdait  à  chaque  instant.  Il  y  eut  aussi  une  amélioration 
fonctionnelle  considérable:  la  lenteur  et  la  torpeur  intellec¬ 
tuelle  s’amendèrent  très  vite.  Ces  deux  femmes  avaient  avant 
une  sensibilité  exces.sive  au  froid,  au  peint  qu’elles  restaient 
auparavant  h.ahillées  dans  le  lit.  Cette  .susceptibilité  disparut. 
Une  hypersécrétion  urinaire  très  forte  succéda  aux  injections  ; 
et  l'examen  des  urines  ne  donna  pas  de  résultats  concor¬ 
dants.  Mais  il  y  eut  quelques  effets  fâcheux  :  les  malade.s  res¬ 
sentirent  descéphaléos,  des  douleursjdans  les  bras.  Ces  doulonr.s 
disparaissaient  quand  on  suspendait  les  injections,  mais  re¬ 


venaient  sitôt  qu'on  les  reprenait.  Elles  arrivèrent  à  tel  point 
que  les  dernières  injections  devinrent  très  difficiles. 

M.  Bouchard  no  prétend  pas  dire  que  c’est  par  la  spéciali¬ 
sation  du  suc  thyroïdien  qu’il  a  obtenu  de  pareils  résultats; 
peut-être  en  aurait  on  obtenu  d’analogue  avec  d’autres  sucs 
organiques.  Mais  il  ne  s’est  cru  autorisé  à  en  faire  que  parce 
que  le  suc  thyroïdien  est  le  seul  qu’on  ait  essayé  avant  lui  dans 
le  laboratoire. 

Contribution  à  l'étude  de  l’étiologie  des  anévrysmes 
de  l’aorte. 

M.  Gils  (de  Pau)  a  observé  4  cas  d’anévrysme  de  l’aorte,  2  à 
la  région  thoracique  que  les  malades  attribuaient  à  une  chute 
de  cheval  et  deux  de  la  région  ombilicale  dont  l’origine  était 
rapportée  à  la  fièvre  typhoïde.  Ces  étiologies  sont-elles  admis¬ 
sibles  ?  La  question  a  son  importance  au  point  de  vue  médico- 
légal.  Le  lieu  mathématique  des  mouvements  cardiaques  est 
situé  à  la  jonction  des  portions  horizontale  et  verticale  delà 
première  partie  de  la  crûsse,  non  loin  des  sigmoïdes  :  c’est  le 
lieu  de  l’athéromc  et  aussi  des  lésions  traumatiques.  Celles-ci 
peuvent  être  rapportées  à  une  modification  de  la  courbure 
aortique  se  produisant  par  la  compression  thoracique  et  à 
l’action  des  viscères  abdominaux  sur  le  diaphragme.  Faction 
se  transmet  au  péricarde.  Il  suffit,  d’après  les  calculs,  d’une 
vitesse  de  18  m.  par  seconde  pour  produire  la  rupture  d’une 
aorte  saine.  L’inflammation  des  plexus  ganglionnaires  qui  en¬ 
tourent  l’aorte  abdominale  est  possible  à  la  suite  des  ulcéra¬ 
tions  des  plaques  de  Peyer  par  la  fièvre  typhoïde.  On  peut 
admettre  que  leur  inflammation  gagne  les  tuniques  artérielles. 

Auscultation  du  cœur  chez  les  enfants. 

M.  le  U'-  L.  Azoülay  (de  Paris).  —  L’endopéricardite  est  la 
maladie  du  cœur  la  plus  fréquente  du  jeune  âge.  Le  diagnos¬ 
tic  simultané  des  lésions  valvulaires  et  péricardiques  offre 
souvent  de  telles  difficultés  à  cause  de  la  complexité  des  bruits, 
et  de  la  rapidité  des  batlement.s  cardiaque.,  que  la  plupart  du 
temps  on  suppose  la  double  lésion  simplement  parce  qu’elle  est 
habituelle.  Ces  difficultés  sont  de  beaucoup  diminuées  par  la 
méthode  des  attitudes.  L’attitude  relevée  (décubitus  dorso-ho- 
rizontal  du  tronc,  relèvement  vertical  des  bras,  flexion  com¬ 
plète  des  membres  inférieurs)  en  particulier  facilite  beaucoup 
la  distinction  entre  le  double  ou  simple  bruit  de  frottement,  et 
les  souffles  surtout  du,(premier  temps  à  la  pointe,  à  cause  du 
caractère  net  de  frottement  qu’elle  donne  aux  premiers,  de 
leur  étendue  plus  grande  et  de  leur  apparition  clairement  post¬ 
systolique  et  diastolique.  En  outre,  elle  permet  de  faire  tout  aussi 
bien  des  diagnostics  rétrospectifs  de  la  péricardite  accompa¬ 
gnant  la  lésion  valvulaire  que  des  diagnostics  précoces  des 
deux  affections.  C’est  ainsi  que  M.  Jules  Simon,  qui  se  sert 
couramment  de  cette  méthode,  a  pu  faire  aisément  des  dia¬ 
gnostics  bien  plus  précis. 

M.  Andral  trouve  (juc  cette  mélliode  n’est  pas  nouvelle  car 
on  sait  ([uo  la  varialion  d’attitude  est  couramment  einjiloyéc  dans 
l’examen  do  la  péricardite. 

M.  Mergier  (de  Paris)  fait  l’éloge  de  la  méthode  (jui  lui  a 
réussi.  Elle  est  du  reste  originale,  par  le  fait  de  relever  les  mem¬ 
bres  et  la  tête  du  sujet,  position  qui  était  inconnue  avant  les  tra¬ 
vaux  de  M.  A/.oulay. 

M.  le  F'  I'eugümé  approuve  la  justesse  de  la  théorie  méca¬ 
nique  (influence  de  la  i)esanteur)  qui  a  guidé  M.  Azoulay  dans 
ses  rcchorelios. 

M.  Azoulay  dit  que  sa  méthode  est  utile  non  seulement  poul¬ 
ie  diagnostic  mais  encore  pour  le  pronostic  dos  maladies  du  cœur. 
Quand  la  position  relevée  amène  absence  de  ralentissement,  aug¬ 
mentation  dans  le  nombre  des  pulsations  et  enfin  arythmie,  on 
doit  craindre  une  attaque  d'asy.stolie  imminente  et  porter  un  pro- 
no.stic  grave.  11  sera  bénin  dans  le  cas  contraire. 

Les  Eaux  Chaudes  et  leurs  principales  indications 
thérapeutiques. 

M.  Cazaux,  Marcellin  (Eaux-Chaudes).  —  Les  sources  des 
Ivmx-Chaudes  sont  d’autant  plus  minéralisées  qu’elles  ont  une 
température  plus  élevée.  Elles  sont  plu.s  faibles  que  colles  des 
E.uix-Bonnus,  mais  ont  une  constitution  identique  et  une  ori¬ 
gine  commune. 

M.  Mergier  (de  Paris),  présente  un  nouvel  opiovnètre.  II 
est  d'un  maniement  facile  et  permet  un  diagnostic  sûr  et  ra¬ 
pide. 
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LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


La  spécialisation  des  eaux  chaudes. 

M.  le  D'’  Vehdexal  (de  Pau).  —  Par  un  emploi  judicieuse¬ 
ment  combiné,  on  peut  obtenir,  selon  le  but  à  atteindre,  une 
excitation  modérée  ou  une  sédation  notable.  Cette  double  in¬ 
dication  se  trouve  surtout  réalisée  dans  les  affections  utérines 
et  chez  les  hystériques  et  névropathes. 

Du  traitement  intensif  de  la  phlisù'  pulmonaire 
par  le  carbonate  de  gaïacol  et  le  carbonate  de  créosote. 

M.  Edmond  Chau.mier  (de  Tours).  —  Le  carbonate  de  créo¬ 
sote  est  soluble  dans  l’alcool  et  le  carbonate  de  gaïacol  solide, 
ce  qui  constitue  un  progrès  sur  le  gaïacol  et  la  créosote,  pour 
lesquels  on  devait  recourir  à  la  voie  rectale  ou  sous-cutanée. 
Ils  ne  sont  pas  dangereux,  comme  on  a  pu  le  voir  par  essais  sur 
un  chien.  Il  préfère  le  carbonate  de  créosote  au  carbonate  de 
gaïacol. 

Le.s  malades  ont  vu  leur  état  s’améliorer  très  vite,  la  toux 
diminue,  en  même  temps  que  les  signes  sthétoscopiques  ; 
l’appétit  revient,  le  poids  augmente. 

D''  Félix  Reynault, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 


CONGRÈS  DE  GYNÉCOLOGIE  ET  D’OBSTÉTRIQUE 
DE  BRUXELLES. 

Séance  du  15  septembre  (matin). 

Président:  M.  le  D'-  Péan.  —  Rapporteur  L  U.  Paul 
Second  (de  Paris). 

Discussion  générale  sur  les  suppurations  pelviennes.  — 
M.  Paul  Second  commence  par  remercier  les  organisateurs  du 
Congrès  qui  lui  ont  fait  l’honneur  de  le  nommer  rapporteur, 
puis  il  fait  son  rapport  dont  les  conclusions  suivent.  (Voir  ce 
travail  dans  le  dernier  du.  Progrès  Médical). 

M.  Péan  (de  Paris)  fait  une  longue  communication  dans  la¬ 
quelle  il  reprend  les  arguments  de  M.  Segond;  ses  conclusions 
sont  les  suivantes  :  I.  —  Les  suppurations  pelviennes  étudiées 
dans  cette  communication  sont  celles  qui  ont  pour  point  de  départ 
l’appareil  génital  interne  de  la  femme. 

II.  —  On  peut  les  diviser  en  suppurations  types  (il  n’existe  pas 
d'autres  lésions  pelviennes  que  la  suppuration);  suppurations  mixtes 
(accompagnées  d’une  affection  quelconque  des  organes  voisins  : 
sténose  vaginale  ou  utérine,  tumeur  utérine)  ;  suppurations  com¬ 
pliquées  (avec  ouverture  du  foyer  dans  une  cavité  splanchnique), 

III.  —Les  plus  difficiles  à  traiter  sont  celles  qui  durent  depuis 
longtemps  et  qui  ont  provoqué  des  désordres  graves  du  côté  de 
Tutérus  et  de  ses  annexes. 

IV.  —  La  discussion  principale  relative  au  meilleur  mode  de 
traitement  porte  aujourd’hui  .sur  la  question  suivante  ;  Vaut-il 
mieux  enlever  les  ann  -xes  seules  par  la  voie  abdominale,  eu  lais¬ 
sant  Tutérus  en  place,  ou  enlever  Tutérus  et  les  annexes  par  la 
voie  vaginale  ? 

V.  —  L’extirpation  de  Tutérus  et  des  annexes  par  voie  vaginale 
(méthode  de  Péan)  est  préférable  à  l’extirpation  isolée  des  an¬ 
nexes  par  voie  abdominale  pour  les  raisons  suivantes  :  1“  elle 
est  d’une  exécution  aussi  facile  dans  les  cas  simples,  beaucoup 
plus  facile  dans  les  cas  graves  ou  compliqués.  —  2'  Elle 
est  plus  üdële  dans  ses  résultats,  permet  beaucoup  mieux 
d’évacuer  complètement  les  foyers  purulents,  de  les  laver  et  de  les 
drainer  ;  elle  expose  beaucoup  moins  à  la  continuation  et  aux 
récidives  des  processus.  —  3’  Elle  donne  une  voie  beaucoup  plus 
favorable  à  l’écoulement  du  pus  et  des  liquides  morbides.  —  4°  Elle 
n’expose  pas  à  la  suppression  iTuno  fonction  qu'il  serait  possible 
de  conserver;  car  par  dos  incisions  exploratrices  convenablement 
faites  dans  Icsculs-de-sao  vaginaux,  on  peut  se  rendre  comple  de 
Tuuilatéralilé  ou  de  la  bilatéralité  des  lésions  et  régler  son  inter¬ 
vention  eu  conséquence.  —  5“  La  mortalité  est  presque  nulle  et  les 
résultats  éloignés  sont  plus  favorables  qu’avec  Textirpalion  par 
voie  al  dominalc.  —  0“  Elle  supprime  les  dangers  d’éventrations 
avec  lesquels  il  faut  compter  à  la  suite  des  lajiarotoniies. 

VI.  —  Dans  les  suppurations  pelviennes  mixtes  et  compliquées, 
Textirpalion  par  la  voie  vaginale  est  la  s.-nb*  méthode  qui  con- 
vicnno;  la  lecbnbiuo  operutoiro  comixirlo  b,  s  modilications  légères 
et  d’après  la  nature  des  alfoctions  conc  iuiilantos  et  des  compli¬ 
cations. 

M.  WlLLlMS  (de  tiand).  —  La  périnéoloniio,  loin  de  mériter  la 
fondanmaliun  de  M.  begoiid,  peut  rendre  dans  beaucoup  de  cas 
.  des  services  signalés.  C’est  surtout  dans  la  technique  opératoire 


que  réside  toute  l’efllcacité  do  la  méthode.  On  fait  une  incision  en 
Irapè/.e  ou  en  demi-cercle  entre  le  vagin  et  le  rectum;  on  dédou¬ 
ble  le  septum  vagino-rectal  jusqu’au  cul-de-sac  de  Douglas  qui 
est  ouvert  largemeut.  Ün  a  ainsi  un  lambeau  postérieur  compre¬ 
nant  le  rectum  et  un  large  dôbridoment  péritoneal  qui,  dans  les 
cas  invétérés  avec  suppuration  abondante,  permet  d’ouvrir  toutes 
les  poches  purulentes.  Cette  façon  do  faire  permet  de  conserver 
Tuiérus. 

L’hystérectomie,  de  l’avis  même  de  M.  Segond,  est  difficile 
quand  on  ne  l’a  pas  pi-atiquée  souvent.  Il  en  est  de  même  pour  la 
périnéotomie,  mais  avec  Texpôrienoe,  les  difficultés  s’aplanissent. 

L’orateur  n’a  pratiqué  cette  opération  que  sur  le  cadavre,  mais 
on  peut  juger  des  résultats  qu’elle  peut  donner  par  les  méthodes 
analogues  employées  pour  l’ablation  du  rectum  ou  de  Tutérus 
canoreux.  Il  fait  une  réserve  pour  le  cas  où  la  collection  puru¬ 
lente  siège  en  avant  de  la  matrice,  cette  forme  est  passible  de 
Tbystérectomie.  Tin  résumé  :  Toutes  les  fois  qu’on  jugera  la 
laparotomie  inefficace,  à  moins  (pi’il  existe  une  poche  purulente 
au-devant  de  Tutérus,  on  s’adressera  à  la  périnéotomie.  Ün  ou¬ 
vrira  la  première  poche,  le  palper  bi-manuel  se  trouvera  dès  lors 
des  plus  faciles  et  permettra  de  constater  les  autres  collections  s’il 
en  existe.  Ces  dernières  seront  incisées  facilement.  Cependant,  si  ■ 
on  ne  pouvait  y  parvenir,  on  terminerait  par  Tbysiorectomie  en  se 
servant  de  la  plaie  périnéale. 

L'hystércctomie  ne  doit  être  prati(iuée  que  lorsque  la  périnéo¬ 
tomie  ne  peut  être  faite;  car  il  faut  mettre  tous  ses  soins  à  con¬ 
server  Tutérus  et  à  ne  pas  priver  la'malade  de  son  sexe. 

M.  William  Th.avers  (de  Londres).  —  La  laparotomie  répond 
à  tous  les  cas;  c’est  une  opération  iiui  demande  un  déploiement  de 
force  et  d’adresse  bien  moins  considérable  que  Tbystérectomie. 
Les  organes  peuvent  être  mieux  explorés  dans  le  bassin  qu’au 
fond  du  vagin,  le  drainage  de  la  cavité  péritonéale  est  plus  facile. 
L’hystérectomie  ne  détrônera  pas  la  laparotomie,  du  moins  en 
Angleterre. 

M.  Jacobs  (de  Bruxelles)  divise,  malgré  l’opinion  de  M.  Se¬ 
gond,  les  suppurations  pelviennes  en  deux  groupes  bien  distincts  : 
1°  Les  suppurations  intra-péritonéales,  qui  comportent  une  indica¬ 
tion  radicale  ;  2“  Les  suppurations  extra-péritonéales  qui  compor¬ 
tent  des  indications  variées. 

La  présence  du  pus  demande  une  évacuation  rapide.  Quelle  voie 
doit-on  prendre'?  Cela  dépend  des  cas.  Pendant  longtemps,  on  a 
eu  recours  pour  le  traitement  de  la  salpingite  à  la  seule  laparoto¬ 
mie.  L’iiystérectoinie  vaginale  est  préférable  quand  la  bilatéralité 
des  lésions  est  diagnustiquable,  cq  qui  est  facile  ordinairement.  C’est 
d’ailleurs  une  opération  beaucoup  moins  grave  et  moins  difficile  à 
pratiquer.  C’est  surtout  dans  lapyo-salpingite  bilatérale  avec  exten¬ 
sion  à  Tuvaire  et  au  poramétrium  que  la  castration  utérine  est  in¬ 
diquée.  Dans  ces  cas  en  effet,  la  laparotomie  laisse  souvent  un  re¬ 
liquat  inflammatoire  autour  du  pédicule  et  dans  le  trajet  utérin  de 
la  trompe,  source  possible  de  péritonite.  Il  ne  faut  pas  non  plus 
oublier  Tendométrito  concomitante,  point  de  départ  de  douleurs 
constantes  pour  la  malade.  En  somme,  il  préfère  Thystérectomio 
qui  ne  lui  donne  que  3,2  0/0  de  mortalité,  alors  que  la  laparotomie 
lui  avait  donné  3,7  0/0  de  mort. 

On  a  dit  que  Tbystérectomie  ôtait  difficile,  mais  dans  les  cas 
graves,  la  laparotomie  Test  encore  bien  plus  et  c’est  justement  dans 
ces  formes  de  suppuration  multiples  et  étendues  que  la  castration 
utérine  donne  ses  plus  beaux  résultats. 

Les  résultats  que  semblent  donner  le  curettage  et  le  drainage 
sont  souvent  illusoires  et  dangereux.  Quant  à  la  méthode  de 
ponction  de  Laroyenne,  elle  donne  le  plus  souvent  lieu  à  l’éta¬ 
blissement  de  fistules  intarissables. 

En  résumé,  dans  les  pyo-salpingites,  pyovaritos,  avec  adhérences 
et  lésions  étendues,  bystéreclomio;  dans  les  kystes  suppures  ou 
toute  affection  analogue,  laparotomie. 

Statistique  de  l’auteur  : 

Sur  159  cas  do  laparotomie,  la  mortalité  a  été  do  3,700  ;  sur 
(il  hystérectomies,  mortalité  de  3,2  0/0.  C’est-à-dire  2  morts.  Tune 
causée  par  une  attaque  d’apoplexie,  l’autre  par  des  complications 
intestinales  au  3‘’ Jour. 

MM.  Sneguirkff  et  Goubaropf  (de  Moscou).  —  Les  notions 
sur  Tauatoinie  du  ti.ssu  cellulaire  du  bassin  inamiuent  de  précision. 
Ce  tissu  présente  une  disposition  particulière  ;  il  forme  des  cloisons 
que  les  auteurs  appellent  mésentères  cellulaires.  Une  do  ces  cloi¬ 
sons,  formée  de  tissu  cellulaire  très  dense,  est  le  mésentère  cellu¬ 
laire  du  ligament  rond.  Il  a  une  grande  importance  pour  Tanato- 
iniste  et  le  cliirurgioii,  car  il  divise  toutes  les  inflammations  du 
bassin  on  deux  groupes:  les  antéro-latérales  (qui  ne  communiquent 
pas  avec  la  cavité  do  Bezius)  et  les  postéro-laterales.  Ces  dernières 
sont  de  beaucoup  les  plus  fréquentes. 

La  présence  de  cette  cloison  est  démontrée  par  les  reeliercbos 
anatomiques  de  M.  üoubanoff.  L’injection  de  gélatine  colorée  per- 
j  met  de  constater  l’existence  de  2  loges  séparées  par  le  méscniôvo 
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cellulaire  résistant.  Les  observations  cliniqaes  du  Sticguireff 
viennent  à  l’appui  de  cette  opinion. 

Ces  auteurs  ont,  à  la  suite,  élaboré  dos  procédés  opératoires 
simples  et  précis,  permettant  de  découvrir  le  pus  dans  toute  l’é¬ 
tendue  du  tissu  cellulaire  du  bassin,  malgré  son  abondance,  par  la 
méthode  extra-péritonéale  (laparotomie  extra-péritonéale  ou  para- 
péritonéale). 

Ce  résultat  est  confirmé  par  -46  cas  opérés  par  le  P‘'  Sneguireff. 

Us  concluent  que  toute  Inflammation  et  toute  suppuration  dissé¬ 
minée  ayant  pour  siège  ce  tissu  cellulaire  et  ne  cédant  à  aucun 
moyen  thérapeutique  doivent  être  traitées  par  incisions. 

M.  De&hilaye  (de  Mons).  —  Rappelant  les  phrases  du  rapport 
de  M.  Segond,oii  il  est  dit  que  le  curettage,  la  dilatation  large  et 
le  drainage  de  l’utérus  sont  au  point  de  vue  préventif  des  armes 
puissantes,  M.  Deghilaye  part  de  là  pour  faii'e  le  procès  en  règle 
du  curettage.  C’est  une  opération  dos  plus  graves,  dit-il,  et,  loin 
d’avoir  un  effet  curatif,  il  faut  lui  attribuer  le  plus  grand  nombre 
des  suppurations  pelviennes.  Il  provoque  la  phlogose  de  l’utérus 
et  des  annexes,  source  de  purulence  et  d’hémorrhagies  graves. 

Les  professeurs  Crocq  e't  Thyry  ont  justement  rejeté  cette  dan¬ 
gereuse  opération  pour  lui  préférer  une  thérapeutique  médicale 
plus  efficace.  Une  réaction  s’est  d’ailleurs  produite  ooulro  la  curet- 
tomanie  qu’il  appelle  une  honte  pour  la  médecine. 

M.  Richelot  (de  Paris).  —  L’orateur  ne  veut  pas  revenir  sur 
les  détails  de  la  discussion  déjà  exposés  par  MM.  Segond  et  Péan; 
il  se  contentera  de  donner  les  résultats  de  sa  pratique  personnelle 
pour  en  tirer  des  conclusions.  Depuis  2  ans,  il  a  fait  144  hystérec¬ 
tomies  pour  affections  non  cancéreuses  ;  il  y  a  eu  9  morts,  c’est-à- 
dii-e  6  0/0  de  mortalité.  Sur  ces  144  cas,  il  y  avait  120  affections  des 
annexes,  et  parmi  ceux-là  39  suppurations  graves.  Dans  deux  cas, 
la  mort  était  inévitable. 

Il  a  employé  la  méthode  do  Péan,  en  plaçant  des  pinces  à  demeure 
et  a  obtenu  ainsi  une  hématose  parfaite,  car  jamais  une  pince  n'a 
lâché.  Sur  les  39  cas  de  suppurations  graves,  il  y  a  ou  12  ablations 
bilatérales  des  annexes,  o  ablations  unilatérales;  pour  les  autres,  il 
s’est  contenté  de  l’ablation  simple  de  l’utérus.  L’hystérectomie 
vaginale  ne  laisse  pas  après  elle  de  fistules  intarissables,  comme 
la  méthode  de  Laroyenne  qui  a  cependant  ses  indications.  Elle  ne 
paraît  plus  difficile  que  la  laparotomie  que  parce  qu’elle  est  moins 
connue.  Elle  donne  de  merveilleux  résultats  dans  les  cas  d’adhé¬ 
rences  et  de  suppurations  pelviennes  étendues.  Souvent,  dans  ces 
cas,  la  laparotomie  est  incomplète,  elle  donne  des  accidents  immé¬ 
diats  ou  de  la  péritonite.  Cette  dernière  opération  est  indhiuée  poul¬ 
ies  pyosalpingites  énucléables. 

L’auteur  a  15  observations  d’hystéreotoinic  secondaire  après 
laparotomie,  l’utérus  restant  douloureux  et  saignant,  'l'uutes  ces 
femmes  ont  guéri  complètement.  Une  des  conditions  les  plus 
favorables  de  l’hystérectomie,  c’est  qu’elle  ouvre  une  large  voie  au 
pus  par  le  vagin.  C’est  donc  la  méthode  de  choix  dans  les  cas 
indiqués  plus  haut. 

M.  SanGER  (de  Leipsig).  —  La  matrice  n’est  pas  indispensable, 
mais  on  doit  chercher  à  la  conserver.  L'ablation  de  l’utérus  ne 
s  iltlt  pas;  il  faut  ouvrir  ensuite  chaque  poche  séparément  et  mal¬ 
gré  tout  il  y  a  des  suppurations  qui  ne  pourront  être  taries,  la 
laparotomie  donne  plus  de  jour  pour  l’examen  des  organes 
malades. 

En  résumé,  l’hystérectomie  a  deux  indications  : 

1“  Les  fistules  multiples  et  chroniques  du  cul-de  sao  vaginal. 

2“  Les  abcès  libres  disséminés,  pyosalpinx,  pyo-ovarites,  les 
opérations  par  la  voie  sacrée  et  extra-péritonéale  et  en  particu¬ 
lier  la  périnéotomie  latérale  ont  aussi  leur  indication. 

En  somme,  l’hystérect-imie  peut  être  acceptée  comme  légitime, 
mais  elle  ne  possède  qu’un  rang  exceptionnel. 

M.  le  D'  MoüBE  Madden  (de  Dublin)  établit  une  division  dans 
les  suppurations  pelviennes  :  suppurations  intra-péritonéales  et 
sub-péritonéales.  Le  traitement  de  ces  suppurations  varie  avec 
leur  origine  et  leur  siège;  en  tous  cas,  il  n’est  guère  partisan  de 
l’bystérectomie  vaginale.  Il  préfère  la  laparotomie  qui  permet  de 
voir  ce  que  l’on  fait  et  de  drainer  très  facilement  la  cavité 
))elviemie. 

M.  Goullioud  (de  Lyon)  vient  défendre  l’opération  de  son 
maître  Laroyenne,  qui  est  bonne  dans  nombre  de  cas,  et  qui  est 
surtout!  conservatrice.  Il  fait  uu  large  débridcmeiit  par  le  cul-de- 
sac  postérieur  des  collections  qui  viennent  y  faire  saillie.  Il  faut 
aussi  aller  sur  les  cotés  de  l’utérus  chercher  les  pyosalpinx.  On 
peut  ainsi  ouvrir  les  poches  multiples,  les  poches  superposées,  les 
nelyipéritonites  et  les  collections  tubaires.  On  peut  inciser  4, 

O  abcès,  7  dans  le  cas  de  M.  Faucliier.  Cette  méthode  ressemble 
à  celles  do  Guncrow  et  do  Landau  et  amène  le  plus  souvent  une 
guérison  parfaite,  témoins  4b  cas  d.oni  (jiuUrc  furent  suivis  de 
grossesse. 

Léopold  et  Lundau  ont  insisté  sur  les  troubles  nerveux,  vertigi¬ 
neux  et  nauséeux  consécutifs  à  l’iiystérectomie.  U  faut  aussi 


!  compter  avec  les  troubles  inteslinaux  cl  la  paralysie  intestinale 
post-opératoire. 

L’instrument  employé  est  uh  trocart  à  courbure  pelvienne,  qui 
permet  de  ponctionner  lo  cul-de-sac  très  en  arrière  et  de  suivre 
cependant  l'axe  du  bassin.  La  canule  cannelée  permet  de  conduire 
le  métrotome  qui  débridera  toutes  les  poches.  Pour  assurer  l’hé¬ 
mostase,  ou  place  dans  la  profondeur  une  éponge  qui  se  trouve 
étranglée  au  niveau  de  la  boutonnière  vaginale. 

En  résumé,  la  méthode  do  Laroyenne,  applicable  dans  les  cas 
d’infections  graves,  dans  les  collections  simples  (avec  ou  sans 
lièvre)  ou  multiples,  donne  des  résultats  parfaits  et  permet  de 
conserver  aux  femmes  l’espérance  de  la  maternité. 

M.  PiCHEViN  (de  Paris).  —  Les  indications  de  V hystérectomie 
vaginale,  opération  capable  de  rendre  d’indiscutables  services, 
ont  subi  une  extension  beaucoup  trop  grande.  M.  Begond  dé¬ 
clare  qu’il  faut  faire  l’hystéreotomie  toutes  les  fois  que  la  bila¬ 
téralité  et  l’incurabilité  médicales  des  lésions  péri-utérines 
sont  constatées.  Cette  formule  est  simple,  mais  elle  n’est  pas 
facilement  applicable. 

Dans  quatre  cas,  M.  Pichovin  avait  diagnostiqué  l'existence 
de  lésions  bilatérale.s.  La  tumeur  ovaro-salpingitique  était 
volumineuse  d’un  côté;  du  côté  opposé,  on  sentait  des  lésions 
peu  marquées  à  la  vérité,  mais  bien  réelles.  La  laparotomie  fut 
faite  dans  ces  quatre  cas  et  M.  Pichevin  put  constater  que  d’un 
côté  l’Qvaire  était  simplement  entouré  de  fausses  membranes. 
Les  annexes  de  ce  côté  furent  conservées.  Une  cinquième  obser¬ 
vation  a  trait  à  une  femme  qui  présentait  une  tumeur  kystique 
à  droite,  et  à  gauche  une  masse  dure.  On  pouvait  penser  à 
une  salpingite  kystique  et  à  une  salpingo-ovarite  à  forme  solé- 
rciiso  du  côté  opposé.  M.  Pichevin  porta  le  diagnostic  de  kyste 
du  ligament  large  droit,  et  de  tumeur  ovarienne  gauche.  Il  lit 
l’incision  abdominale,  enleva  une  vieille  salpingo-ovarite,  et 
put  énucléer  un  kyste  du  ligament  large,  sans  toucher  ni  à  la 
trompe  ni  à  l’ovaire  de  ce  côté. 

Toutes  ces  femmes  peuvent  avoir  des  enfants  :  ce  qui  a  une 
certaine  importance. 

M.  Pichevin  n’est  pas  partisan  de  l’ablation  systématique  de, s 
annexes  des  deux  côtés.  Il  pense  que  l’on  doit  laisser  la  trompe 
et  l’ovaire  d’un  côté,  quand  on  reconnaît  que  ces  organes  sont 

Les  partisans  de  la  castration  utérine  disent  que  l’on  peut 
s’arrêter  à  temps,  au  cours  de  l’hystérectomie,  quand  on 
reconnaît  une  erreur  de  diagnostic.  Ils  donnent  lo  conseil  de 
pratiquer  tout  d’abord  l’incision  du  cul-de-sac  postérieur  et 
d’explorer  le  petit  bassin  par  la  boutonnière  vaginale.  M.  Piche¬ 
vin  pense  que,  dans  un  bon  nombre  de  cas,  l’exploration  digi¬ 
tale  est  illusoire  ou  insuffisante.  On  sent  vaguement  dos  lésion.s 
dont  on  ne  peut  préciser  ni  la  nature,  ni  le  siège,  ni  les  rap¬ 
ports.  Dès  que  l’opérateur  a  senti  quelque  chose  de  gro.s, 
d’anormal  des  deux  côtés,  il  est  autorisé  à  enlever  l’utéru.s. 
M.  Pichevin  pense  que  si  Ton  avait  tenté  d’opérer  par  la  voie 
vaginale  les  cinq  femmes  qu’il  a  laparotomisées,  on  se  serait 
décidé  à  l’ablation  de  l'utérus.  En  effet,  les  lésions  étaient 
bilatérales. 

Mais  ce  qui  était  incurable,  ce  n’était  ni  Tovaire,  ni  la  trompe 
d’un  côté,  c’était  la  lésion  péri-annexielle. 

I  M.  Pichovin  fait  remarquer  que  l’ablation  de  l’utérus  ne  peut 
amener  la  guérison  d’abcès  haut  situés,  sans  communication 
avec  la  cavité  créée  par  l'hystérectomie  vaginale. 

Ceux  qui  ont  une  grande  expérience  de  l’hystérectomie,  nous 
diront  s’ils  ont  observé  l’ouverture  de  la  vessie,  de  l’intestin, 
de  l’uretère. 

M.  Pichevin  rapporte  un  cas  qui  aurait  pu  se  terminer  par 
l’ouverture  du  rectum,  si  ou  avait  pratiqué  Thystéi-ectomio 
vaginale.  Une  adhérence  intime  était  établie  tout  près  de  la 
corne  utérine,  au  niveau  du  point  où  une  pince  aurait  pu  être 
posée. 

Lo  danger  principal  de  l’opération  est  l’hémorrhagie.  Le 
chirurgien  est  à  la  discrétion  d’une  pince  qui  peut  lâcher 
prise.  M.  Pichovin  rapporte  un  cas  d’hémorrhagie  mortelle. 

Enfin,  les  malades  tr.dtéc.s  par  l’hystérectomie  ne  guéris.'cut 
pas  toutes  complètement.  Elles  éprouvent  parfois  des  douleurs 
pelviennes  persistantes.  Dans  certains  cas,  il  reste  une  fistule 
vaginale  intarissable.  Ces  mulifs  engagent  à  ne  pas  appliquer 
l'hystéreotomie  vaginale  à  toutes  les  ovario-salpingitvs  répu¬ 
tées  incurables  par  les  moyens  médicaux. 
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M.  Picheviii  ajoute  que  rhystéreotomio  vaginale  a  des 
suites  immédiates  relativement  simples  et  bénignes,  alors  qu’il 
s’agit  de  cas  compliqués  à  larges  suppurations.  11  faut  attendre 
avant  de  se  prononcer  sur  la  mortalité  opératoire  de  la  castra¬ 
tion  utérine. 

En  somme,  comme  je  l’écrivais  l’an  dernier,  je  crois  que  l’hysté- 
rectomio  vaginale  convient  aux  cas  de  suppurations  larges,  dif¬ 
fuses,  éparpillées  dans  des  loges  multiples  qui  entourent  l’utérus 
et  qui  sont  difficilement  énuoléables.  La  môme  opération  est 
applicable  aux  femmes  ayant  des  fistules  faisant  communiquer 
une  poche  suppurée  du  bassin  soit  avec  l’intestin,  soit  avec  la 
vessie  ou  encore  le  vagin.  Enfin,  la  castration  utérine  est  une 
dernière  ressource  que  l’on  doit  tenter  quand  l'extirpation  des 
annexes  par  la  voie  abdominale  n'a  pas  donné  un  résultat  sa¬ 
tisfaisant. 

Mais  les  salpingites  catharrhalei,  parenchymateuses,  les 
hémato-salpingites,  les  grossesses  extra-utérines,  les  grandes 
poches  salpingineuses  suppurées,  etc.,  guérissent  très  bien 
quand  ,  elles  sont  traitées  convenablement  par  la  voie  abdomi¬ 
nale.  Il  n'y  a  donc  pas  lieu  de  reléguer  la  laparotomie  au  rang 
des  opérations  démodées  et  inapplicables  aux  affections 
oophoro-salpingitiques. 

M.  le  D’’  Delagiînière  (du  Mans).  —  Chez  IS  malades  qui 
ont  été  laparotomisées,  la  présence  du  pus  a  été  constatée. 
Elles  rentraient  donc  dans  la  catégorie  des  malades  pour  les¬ 
quelles  M.  Segond  conseille  l’hystérectomie  plutôt  que  la  la¬ 
parotomie.  Or,  une  seule  de  ces  malades  a  succombé,  ce  qui 
porto  la  mortalité  dans  la  laparotomie  à  .0.55  0/0,  tandis  que  la 
mortalité  atteinte  par  M.  Segond  est  de  fc'.OO  0/0. 

Pour  ce  qui  concerne  les  résultats  définitifs,  rien  no  peut 
encore  être  affirmé,  mais  sur  les  17  malades  qui  ont  survécu 
à  la  laparotomie,  M.  Delagénièro  signale  seulement  un  cas  de 
fistule  abdominale  chez  une  malade  drainée  persistant  quatre 
mois  et  demi  après  l'opération,  et  un  cas  d’induration  du 
ligament  large,  trois  mois  après  l’intervention. Chez  15  malades, 
la  guérison  paraît  acquise  malgré  la  gravité  de  la  plupart  do 
ces  cas. 

Enfin  la  question  de  l’incision  abdominale  a  une  médiocre 
importance,  si  elle  expose  rarement  à  une  éventration  l’hys- 
térectomie  vaginale  expose  plus  souvent  à  l’ouverture  de  la 
vessie. 

M.  Delagénièro  tire  donc  ces  conclusions: 

1"  La  laparotomie  dans  les  cas  de  suppurations  pelviennes 
est  moins  grave  que  1  hy.stéroctomie.  —  2"  Les  résultats  défi¬ 
nitifs  sont  équivalents,  sinon  supérieurs  dans  la  laparotomie. 
—  3“  L’inconvénient  de  la  cicatrice  abdominale  est  plus  que 
largement  compensé  par  l’éventualité  de  l’ouverture  de  la 
vessie  dans  l’hystérectomie. 

Au  point  de  vue  des  indications  opératoires,  M.  Delagénièro 
divise  ses  observations  on  trois  groupes  : 

1“  Le  pus  est  collecté  dans  les  trompes  ou  ovaires.  L’opé¬ 
ration  est  simple  (lÜ  observations). 

2’  Le  pus,  indépendamment  des  lésion.s  des  annexes,  est 
collecté  en  foyers  plus  ou  moins  considérables  dans  le  péri¬ 
toine  pelvien  (pelvi-périlonite).  L’opération  devient  complexe. 
Il  faut  non  seulement  enlever  les  annexes  malades,  mais 
évacuer  et  drainorj,les  foyers  do  polvi-péritonite  (li  observa¬ 
tions  avec  6  guérisons). 

3“  Un  ou  plusieurs  foyers  purulents  communiquent  avec 
la  cavité  d’un  organe  quelconque.  11  y  a  fistule  interne.  L’opé¬ 
ration  devient  très  complexe  et  la  laparotomie  .seule  peut  per¬ 
mettre  de  remédier  aux  lésions  i2  cas,  2  guérisonsl.  Toutes 
ces  raisons  font  que  l’auteur  considère  l’hystérectomie  vagi¬ 
nale  pour  suppurations  pelviennes  comme  une  opération  de 
très  rare  exception,  qui  ne  lui  parait  indiquée  que  dans  le  cas 
où  une  laparotomie  préalable  aurait  échoué. 

M.  VuiLLET  (do  Genève)  ne  fait  plus  depuis  deux  ans  ni 
hystérectomie,  ni  laparotomie  pour  suppurations  pelviennes, 
il  emploie  une  méthode  imitée  de  celle  do  Landau,  non  cité 
par  M.  Segond,  et  a  eu  de  très  bons  résultats.  L’opération  con¬ 
siste  à  bien  fixer  la  tumeur  et  à  ponctionner  avec  un  trocart 
fin  sur  la  cannelure  duquel  on  peut  conduire  une  petite  lame 
triangulaire.  La  ponction  peut  être  faite  jusqu’à  3  fois,  sui¬ 
vant  les  cas.  yi  les  poches  se  reproduisent,  on  fait  une  injec- 


I  tion  de  5  à  10  grammes  d’une  solution  de  sublimé.  51.  Vuillet 
insiste  sur  la  perte  de  virulence  du  pus  dans  les  vieilles  col¬ 
lections  purulentes.  Il  ne  croit  pas  à  l’évacuation  des  trompes 
par  la  dilatation  et  le  tamponnement  utérin  et  conclut  en  di¬ 
sant  que  l’évacuation  simple  est  le  traitement  de  choix  des 
suppurations  pelviennes. 

M.  Walton  (de  Bruxelles).  —  11  est  illogique  d’attaquer 
d’emblée  les  annexes,  il  faut  avant  tout  s’adresser  à  la  cause 
qui,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  est  l’endométrite.  Dans 
un  cas,  à  la  suite  d’une  salpingectomie  double,  la  femme  con¬ 
tinuait  à  souffrir,  on  ne  s’était  pas  occupé  de  la  métrite  qui 
était  l’origine  des  douleurs.  Dans  d’autres  cas,  des  hémor¬ 
rhagies  persistent.  Il  pense  que  ces  raisons  seules  ont  fait 
abandonner  la  laparotomie  par  Péan. 

L’hystérectoraio  encourt  le  grave  reproche  de  laisser  sou¬ 
vent  les  annexes  malades.  Avant  de  mutiler  une  femme,  il 
faut  employer  tous  les  moyens  qui  no  conduisent  pas  à  une 
telle  extrémité.  Il  est  souvent  difficile  de  diagnostiquer  la 
présence  du  pus,  car  il  a  vu  des  femmes  ayant  tous  les  symp¬ 
tômes  de  la  suppuration,  fièvre,  teint  cachectique,  etc.,  qui  ont 
été  guéries  par  le  traitement  intra-utérin.  Il  emploie  comme 
procédé  opératoire  la  dilatation,  suivie  de  curettage  et  drai¬ 
nage.  Pour  lui,  la  gynécologie  conservatrice  est  la  gynéco¬ 
logie  de  l’avenir  et  répond  à  trois  indications  :  1°  Combattre 
l’inflammation  de  l’utérus;  2»  Rendre  perméable  l’orifice  des 
trompes  ;  3“  Détruire  par  stérilisation  de  l’endomètre  les  mi¬ 
crobes  pathogènes. 

M.  Doyen  (de  Reims).  —  Sur  305  opérations  pour  lésions  de 
l’utérus  et  des  annexes,  le  D''  Doyen  compte  175  laparotomies 
et  122  opérations  vaginales  et  8  laparotomies  sous-péritonéales. 
Parmi  ces  opérations,  U1  ont  pour  objet  les  annexes. 

Les  huit  laparotomies  sous-péritonéales  ont  laissé  les  ma¬ 
lades  dans  l’état  stationnaire  dans  deux  cas  de  fistules  recto- 
tubaires  j  trois  fois  des  malades  ont  été  guéries  rapidement  do 
salpingites  puerpérales  et  d'un  kyste  dermoide  suppuré  de  l’o¬ 
vaire  ou  du  ligament  large.  Trois  fois  d’énormes  plastrons  in¬ 
durés  et  infiltrés  de  liquides  louches  plongeant  jusqu’au  cul- 
de-sac  du  vagin  ont  guéri  rapidement  par  l'incision  et  le  tam¬ 
ponnement  antiseptique. 

Cinquante-six  laparotomies  ont  donné  six  morts  opératoires, 
dont  deux  dues  à  de  mauvais  catgut. 

77  hystérectomies  vaginales  ;  4  morts  dont  une  de  choc  et  trois 
do  causes  diverses.  Un  de  ces  cas  était  une  salpingite  puru¬ 
lente  du  volume  d’un  litre  et  causée  par  le  pneumocoque.  Il 
est  évident  pour  nous  que  les  deux  laparotomies  sous-périto¬ 
néales  avec  résultat  nul  et  quatre  de  nos  malades  mortes  à  la 
suites  de  laparotomie  auraient  eu  chance  de  guérir  par  l’hys¬ 
térie  vaginale. 

D’autre  part,  dix  malades  opérées  antérieurement  par  la  la¬ 
parotomie  ont  dû  subir  Thystérectomie  vaginale  comme  opé¬ 
ration  complémentaire,  tandis  qu’une  seule  malade  opérée  par 
la  voie  vaginale  a  subi  ultérieurement  la  laparotomie  pour  dos 
adhérences  pelviennes  douloureuses  qui  n’avaient  pu  être  dé¬ 
truites  par  le  vagin. 

En  présence  de  ces  résultats  et  si  nous  considérons  que  sur 
cent  hystérectomies  pour  divers  cas,  nos  82  dernières  opérées, 
dont  78  depuis  janvier  18'J1,  n’ont  donné  que  trois  cas  de  mort, 
nous  nous  montrons  naturellement  partisan  de  l’hystérie 
vaginale. 

La  méthode  du  D‘'  Laroyenno  est  aveugle  et  surannée  et 
appartient  plutôt  à  la  période  préantiseptique  de  la  chirurgie. 
L’incision  simple  dos  foyeis  est  excellente,  mais  il  est  bien 
mieux  de  la  pratiquer  avec  un  large  écarteur  et  un  bon  bis¬ 
touri.  L’opération  de  Kraske  doit  être  rejetée  également, 
comme  causant  trop  de  délabrement. 

Il  nous  reste  donc  :  premièrement  la  laparotomie  sous-péri¬ 
tonéale  qui  est  sans  danger  et  offre,  dans  certains  cas  de  sail¬ 
lies  latérales  des  tumeurs  inflammatoires,  des  indications  très 
nettes,  secondement  la  laparotomie,  et  troisièmement  l’hysté- 
rcctomie  vaginale. 

.N'dus  avons  vu  que  le  D'  Douilly,  notre  cher  maître,  qui  est 
resté  longtemps  un  des  plus  chauds  partisans  de  la  laparo¬ 
tomie,  préconise  depuis  quelques  mois  Thystérectomie  vaginale 
dans  la  plupart  des  cas.  Nous  la  considérons  comme  nécessaire 
toutes  les  luis  <[u'il  est  évident  que  la  lésion  est  bilatérale  et 
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qu’on  enlèverait  par  laparotomie  les  annexes  des  deux  côtés. 

Notre  manuel  opératoire  diffère  de  celui  de  Péan  et  nous, 
tenons  à  dire  ici  que,  dès  1887,  nous  avons  préconisé  l’incision 
longitudinale  de  la  paroi  intérieure  de  l’utérus  pour  l’ablation 
vaginale  de  cet  organe,  que  c’est  en  mai  1897  que  nous  avons 
enlevé  pour  la  première  fois,  par  l’hystérectomie  vaginale  totale, 
un  fibrome  de  1.800  grammes  enclavé  et  un  autre  de  1.500  gr.' 
à  la  suite  duquel  a  été  extrait  par  le  vagin  un  kyste  de  l’o¬ 
vaire  plus  gros  qu’une  tête  de  fœtus. 

C’est  le  3  décembre  1887  que  nous  avons  pratiqué  pour  la 
première  fois  et  de  propos  délibéré  l'hystérectomie  vaginale 
pour  une  lésion  suppurative  bilatérale  des  annexes,  la  malade 
avait  40  degrés,  l’utérus  et  les  annexes  ont  été  enlevés  en 
totalité  et  elle  a  été  guérie  sans  le  moindre  accident. 

Nous  terminerons  en  rappelant  que  le  curettage,  les  cauté¬ 
risations  de  l’utérus  et  l’introduction  de  crayons  plus  ou 
moins  irritants  dans  sa  cavité  ne  sont  pas  inoffensifs.  On 
connaît  certains  cas  do  mort  et  il  n’en  manque  pas  qui  n’ont 
pas  été  publiés.  D’ailleurs,  la  mort  survient  souvent  chez  ces 
malades  par  suite  d’une  simple  expectation  malencontreuse. 

Si  tout  chirurgien  consciencieux  emploie  tous  les  traitements 
palliatifs  chez  une  jeune  femme  qui  n’est  pas  encore  mère  que 
pour  enlever  Jes  annexes  dans  le  cas  où  les  lésions  sont  bila¬ 
térales  et  incurables  par  tout  autre  procédé,  on  ne  refusera 
tout  au  moins  pas  le  droit  à  une  femme  de  trente-cinq  ans, 
mère  de  nombreux  enfants,  de  se  soumettre  rapidement  à 
l’intervention  radicale  et  de  préférer  de  se  conserver  à  ses 
enfants  et  guérir  en  quinze  jours,  plutôt  que  de  fréquenter 
pendant  des  années  trois  fois  par  semaine  des  cabinets  de  mé¬ 
decins  ou  de  sages-femmes. 

Bien  mieux,  nous  pouvons  ajouter  que  si  nous  constatons 
les  registres  d’entrées  de  certains  services  où  l’on  pratique 
couramment  le  curettage,  ces  services  sont  les  pourvoyeurs 
des  chirurgiens  et  qu’un  bon  nombre  de  femmes  que  l’on  a 
curettées  même  sans  grande  nécessité  et  qui  auraient  par¬ 
faitement  guéri  par  le  simple  repos  au  lit  viennent  peu  après 
réclamer  au  chirurgien  une  guérison  radicale. 


M.  Paul  Segond  (de  Paris)  regrette  que  M.  Doyen  ait  attendu 
jusqu’à  Id'Ji  pour  revendiquer  sa  priorité  dans  l’hystérectomie 
vaginale  pour  lésions  des  annexes.  Il  estime  que  le  nom  de  Péan 
qui  l’a  érigée  on  méthode  et  en  a  décriUe  manuel  doit  lui  être 
conservé.  Le  procédé  de  morcellement  de  libronie  décrit  jiar 
M.  Doyen  comme  un  procédé  nouveau,  n’est,  dans  la  régularité 
géométrique  des  fragments  réséqués,  que  l'éoidcment  "central 
conoïde  dana  hémoHiase  préalable,  prati(fué  par  Péan  depuis  de 
longues  années.  La  durée  du  morcellement  vaginal,  que  l’hysté- 
rectomie  soit  concomitante,  préalable  ou.  complémentaire,  est 
une  opération  à  laquelle  on  doit  certainement  assigner  plus’  de 
20  minutes  comme  d’une  moyenne.  M.Segond  présente  un  écarteur 
à  angle  mobile  destiné  à  protéger  la  vessie  pendant  le  morcelle¬ 
ment  ;  le  manche  de  cet  instrument,  grâce  à  une  vis  de  rappel 
est  toujours  vertical,  quelle  que  soit  l’obliijuité  de  la  branche  in¬ 
sinuée  entre  la  tumeur  et  la  vessie.  Il  présente  en  outre  une 
pince  dont  un  seul  mors  est  muni  de  dent, s  ;  l'autre,  en  forme  de 
spatule,  s’insinue  entre  l’écarteur  et  la  coque  utérine.  Cette  pince 
ne  doit  pas  être  une  pince  de  traction  :  son  but  est  de  permetire 
grâce  à  un  iégor  abaissement  de  la  portion  dans  laquelle  elle  est 
placée,  la  pose  d’une  forte  pince  ordinaire. 


M.  Rouffart  (de  Bruxelles).  —  Au  début,  on  doit  employer 
comme  MM.  ’Vuillet  et  Laroyenne  le  curettage  préalable"^  et 
l’incision,  mais  lorsque  le  pus  a  envahi  tout  le  petit  bassin., 
l’hystérectomie  est  de  rigueur.  Les  résultats  obtenus  dan® 
21  hystérectomies  (une  mort  chez  une  malade  amenée  in  ex¬ 
tremis)  montre  que  la  méthode  de  Péan  est  sûre  et  sans  gra¬ 
vité.  Les  accidents  qui  peuvent  survenir  ne  sont  pas  irrémé¬ 
diables;  dans  un  cas,  une  fistule  intestinale  fut  guérie  spontané¬ 
ment  en  quinze  jours,  dans  un  autre  cas,  l’uretère  fut  blessé, 
on  lit  la  néphrotomie  et  la  guérison  fut  obtenue.  Il  est  plus 
facile  de  voir  au  fond  du  vagin  qu’au  fond  du  bassin  dans  la 
laparotomie.  11  possède  3  observations  de  laparotomie  qui  ont 
dû  être  suivies  d'hystérectomie. 

M.  Di  ket  (de  Lille).  —  Le  point  difficile  est  de  savoir  si  les 
annexes  des  deux  côtés  sont  prises.  Il  rapporte  l’observation 
d’une  femme  ayant  un  état  général  grave  et  tous  les  signes 
d  une  pielvipéritonitc  intense,  il  fit  la  laparotomie,  trouva  d’un 
Pôté  un  kyste  de  l’ovaire  avec  de.s  annexes  suppurée.s,  tandis 


que  de  l’autre  côté  la  trompe  et  l’ovaire  étaient  sains,  il  put 
conserver  l’utérus.  La  laparotomie  seule  peut  conserver  les 
fonctions,  il  faut  la  faire  quand  on  n’e.st  pas  sûr  que  les  deux 
côtés  soient  pris.  Dans  les  salpingo-ovarites  qui  conduisent 
à  la  pelvi-péritonite  de  Bermetz,  il  faut  faire  l’hystérectomie  to¬ 
tale  qui  n’est  pas  plus  difficile  que  la  laparotomie. 

M.  Tournât  (de  Bruxelles)  a  pratiqué  l’opération  de  Péan 
avec  succès,  mais  il  est  des  cas  où  la  laparotomie  a  ses  indi¬ 
cations.  Ce  sont  les  cas  où  les  annexes  d’un  côté  sont  seules 
malades  et  ceux  dans  lesquels  l’hystérectomie  ne  peut  atteindre 
les  collections  placées  trop  haut.  Il  apporte  plusieurs  obser¬ 
vations  à  l’appui  de  cette  manière  de  voir. 

M.  Laewers  (de  Courtrai)  donne  des  faits,  les  uns  en  faveur, 
les  autres  contre  la  laparotomie.  Dans  deux,  il  a  eu  affaire  à  des 
salpingites  tuberculeuses  qui  ont  été  suivies  après  hystérecto¬ 
mie  de  la  généralisation  tuberculeuse, Cependant,  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  l’hystérectomie  est  favorable,  car,  supprimer 
l’utérus,  c’est  supprimer  la  route  de  l’infection  et  guérir  la 
malade. 

M.  Félix  (de  Bruxelles).  —  Un  grand  nombre  de  guérisons, 
de  suppurations  pelviennes,  étaient  obtenues  autrefois  sansopé- 
ration.  Le  chirurgien  doit  avant  tout  rester  médecin,  il  ne  doit 
pas  transformer  la  salle  d’opération  en  salle  de  vivisection.  On 
arrive  à  de  meilleurs  résultats  par  le  traitement  antiphlogis¬ 
tique,  des  saignées  locales,  les  eaux  minérales  et  l’électricité. 
Le  curettage  môme  est  dangereux.  11  termine  en  demandant  un 
nouveau  Congrès,  à  l’effel  d’établir  les  indications  des  opérations 
radicales. 

M.  Le  Bec  (de  l’aris). —  Dans  cette  di.scussion,  on  a  trop  passe, 
sous  silence  les  travaux  de  nos  devanciers.  En  1837,  Récamier 
prescrivait  l’ouverture  large  des  abcès  pelviens  par  le  cul-de-sao 
vaginal,  mais  il  ignorait  l’antisepsie,  ses  malade.s  moururent  et 
sa  méthode  fut  abandonnée.  Laroyenne,  en  1886,  reprit  et  per¬ 
fectionna  cette  méthode,  mais  il  ne  s’attaquait  qu’aux  parties 
péri-utérines.  Or,  c’est  la  gloire  de  Péan  d’avoir  montré  que 
l’ablation  de  l’utérus  permet  de  guérir  des  suppurations  qui 
avaient  résisté  atout.  Toutefois,  sa  méthode  repose  sur  ce  prin¬ 
cipe  que  l’hystérectomie  doit  être  le  premier  moyen  d’attaquer 
le  mal.  C’est  là  un  principe  trop  absolu,  car  il  suppose  que  le 
diagnostic  de  la  présence  du  pus  est  certaine,  ce  qui  est  loin 
d’avoir  lieu  toujours.  Nous  sommes  partisan  de  l'hystérectomie, 
mais  avec  éclectisme. 

Ri  les  tumeurs  purulentes  sont  élevées,  nous  pensons  que  la 
laparotomie  est  une  sûre  méthode  permettant  de  lutter  contre 
les  adhérences  dangereuses  du  bassin  et  de  l’intestin.  Si  les 
tumeurs  sont  basses  et  facilement  accessibles  par  le  toucher, 
nous  choisissons  la  voie  vaginale  et  encore  différentes  manières, 
sont  à  notre  disposition.  Les  masses  très  dures  et  anciennes 
peuvent  être  attaquées  par  le  massage.  J’ai  guéri  une  dame 
malade  depuis  17  ans,  dont  l’utérus  était  absolument  enclavé 
après  34  séances  de  massage.  L’électrolyse  est  aussi  un  excel¬ 
lent  moyen,  je  l’ai  vu  très  bien  réussir  et  je  citerai  une  femme 
qui  avait  une  tumeur  du  volume  d’une  mandarine.  Elle  a  guér 
en  quelques  séances  et  a  eu  2  enfants  depuis.  Mais  il  faut 
avouer  que  ces  moyens  ne  sont  pas  infaillibles.  Si  les  malades 
souffrent  et  ont  do  la  fièvre,  il  faut  cesser  et  faire  Thysté- 
rectomie. 

Si  les  tumeurs  sont  fluctuantes,  nous  les  attaquerons  d’abord 
par  l’incision  et  le  drainage.  Avec  de  l’habitude,  on  peut  ainsi 
inciser  des  poches  très  élevées  et  multiples.  Si  le  résultat  est 
nul,  on  fera  l’hystérectomie  vaginale.  L’opération  ainsi  conduite 
est  en  quelque  sorte  faite  en  deux  temps,  la  seconde  étant  su¬ 
bordonnée  au  résultat  do  la  première. 

M.  Heyavood  Smith  (de  Londres).  — •  Je  me  range  en  prin¬ 
cipe  aux  observations  faites  par  mon  compatriote,  M.  le  !)'■  Mor 
Madden,  quand  il  dit  qu’une  distinction  doit  être  faite 
entre  les  suppurations  dans  la  cavité  du  péritoine,  comme 
les  abcès  des  ovairos  et  de  Toviducte  et  l’héniatocèle  suppurée 
intrapéritonéale  et  la  suppuration  subpérito’néale.  Dans  cotte 
dernière,  il  était  rjouvent  suffisant  de  ponctionner  et  de  drainer 
si  elle  ne  se  vidiait  pas  autrement;  mais,  pour  les  premières, 
il  était  nécess.'aire  de  les  inciser  et  do  les  vider,  de  suturer 
leurs  pands  aux  parois  abdominales  ou  bien  de  les  enlever 
eomplètomeiit.  Et  pour  cela,  il  n’y  a  pas  de  meilleur  procédé 
que  ràiicision  abdominale.  J’espère  que  le  Conurcs  fera  quel- 
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que  chose  pour  substituer  au  mot  laparotomie  la’ mot  cwlio- 
tomie  qui  siguifle  incision  sUr  la  ligne  médiane  du  veiitro, 
tandis  que  laparotomie  veut  dire  incision  dans  le  flanc. 

Pour  ce  qui  concerne  l’opération  do  Péan,  je  la  considère 
comme  inférieure  à  la  laparotomie.  Pour  M.  Segond,  ou  il 
laisse  les  anne.’îGs  ou  il  les  enlève;  s'il  les  laisse;  nous  ignorons 
les  effets  que  l’ablation  do  l'utérus  eiterce  Sur  les  ovaires  et 
s’il  les  enlève, la  cavité  péritonéale  a  été  ouverte,  au  risque  de 
la  malade,  avec  plus  de  difficultés  que  s’il  avait  fait  la  cmlio- 
tomie.  De  plus,  avec  la  laparotomie,  nous  pouvons  voir  clai¬ 
rement  ce  que  nous  faisons.  Je  pense  que  mes  concitoyens  ne 
Seront  pas  facilement  persuadés  que  l’opération  de  Péan  est 
supérieure  à  la  cœliotomie  quand  on  a  affaire  à  de.s  suppu¬ 
rations  intr.’ipéritonéaie.s. 

M.  RaelüN  (de  Pari.-)  fait  la  descripiion  d’une  opération 
appelée  élytrotomie  Interligamentaire  et  qUi  est  indiquée  dans 
les  cas  d’abcès  pelviens,  d’adhérences  do  l’utérus  et  de.s  an¬ 
nexes.  Elle  n’expose  li  femme  à  aucun  danger.  Elle  consiste 
cà  inciser  le  cul-de-sac  postérieur  à  un  centimètre  au-dessous 
de  l’insertion  vaginale  sur  le  col  de  l’utérus.  Cette  incision 
est  longitudinale  et  s’clond  à  environ  cinq  à  six  centimètres. 

M.  M.4NGi.irT0Li.i  (de  Milan)  a  fait  des  expériences  sur  '08 
chiens  et  lapins  et  a  reconnu  que  l’infection  sc  fait  par  le.s 
voies  sanguines  et  lymphatiques  avec  prédominance  pour  ces 
dernières,  comme  l’a  indiqué  M.  Luras-Charnpionniôro.  Il 
trouve  là  un  argument  en  faveur  do  l’hy.stén otomie.  Cette 
Opération  a  ses  indications  tout  comme  l.i  salpingectomie. 

M.  Chéron  (de  Paris).  —  A  côté  des  chirurgiens,  il  y  a  place 
pour  les  gynécologistes  médico-chirurgicaux.  Ces  derniers 
emploient  le  curettage,  le  drainage,  le  massage  do  futérus,  l’é¬ 
lectricité  et  l’ignipuncturo,  et  guérissent  beaucoup  de  mala¬ 
des  paroes  moyens  simples.  Los  cas  de  .suppurations  pcdvicnncs 
lui  semblent  plus  rares  qu’on  ne  le  dit.  L’hystérectomie  estime 
très  bonne  opération  dans  les  cas  graves,  mais  elle  no  doit 
venir  qu’à  son  heure. 

M.  Second  (do  Paris)  résume  le  débat.  La  plupart  des  com¬ 
munications  sont  en  faveur  de  l’hptérectomie,  il  s’en  dégage 
une  gloire  immense  pour  cette  opération.  Quant  aux  revendi¬ 
cations  de  la  médecine  conservatrice,  il  ne  peut  mieux  faire  que 
de  renvoyer  aux  phrases  de  son  rapport  où  il  est  dit  que  dans 
le  traitement  des  suppurations  pelviennes  les  opérations  "ra- 
vos  comme  l’hystérectomie  seront  toujours  scrupuleusement 
réservées  aux  femmes  chez  lesquelles  il  est  manifestement  im¬ 
possible  de  se  contenter  d’une  chirurgie  plus  conservatrice. 

D'-  B,,vsset. 

Séance  du  samedi  17  septembre  (matin). 

Président  :  M.  M.icun. 

Rapport  sur  le  «  Placenta  pra-cia».  —  M.  le  D'  Berry  II.vrt 
(d’Edimbourg),  rapporteur. 

Définition  du  placenta  p>rævia  rendue  possible  par  nos 
connaissances  de  la  nature  du  segment  inférieur  et  la  façon 
dont  il  se  comporte  pendant  le  travail.  Le  placenta  est  dit 
prævia  quand  il  s’insère  en  partie  sur  le  segment  inférieur  do 
la  matrice.  Nos  connaissances  sur  l’anatomie  du  segment  infé¬ 
rieur  sont  encore  incomplètes,  ainsi  que  nous  le  démontre  le 
fait  do  ne  pouvoir  définir  anatomi([uement  le  segment  infe-. 
rieur  aussi  clairement  qu’il  e.st  indiqué  pendant  le  travail  sous 
l’influence  de  l’action  utérine. 

Fonctionnellement,  nous  pouvons  on  outre  délinir  le  Placenta 
prævia  comme  Pinsertion  du  placenta  sur  cette  partie  même 
de  l’utérus  qui  subit  une  expansion  pendant  le  travail,  con¬ 
duisant  ainsi  à  la  séparation  de  la  portion  pneviale  (prævial 
portion). 

Aperçu  des  idées  d’IIofmcier  concernant  la  fonction  do  la 
caduque  réfléchie  dans  le  Placenta  prævia.  Modification  ap¬ 
portée  par  Kaltonbach  dans  la  définition.  Discussion  sur  la 
nature  de  la  caduque  réfléchie  et  action  des  villosités  sur 
celles-ci. 

Mécanisme  de  cette  séparation  et  ses  cnnsàquenecs  :  _ 

a)  Examen  do  Faire  du  segment  inférieur  à  la  lin  de  la  gros¬ 
sesse.  —  b]  Changements  apportés  par  le  travail  dans  l’aire  du 
segment  inférieur.  —  c)  Anatomie  de  la  couche  t'pongieuso  au 
point  de  séparation,  spécialement  considérée  au  p-oinÇ  de  vue 


de  l’hémorrhagie.  —  d)  Mécani.smo  exact  de  la  séparation  de 
la  portion  præviale;  cause  de  l’hémorrhagie  et  mécanisme  de 
son  arrêt. 

Trailelflent,  Quoique  le  iraiternent  doive  forcément  varier 
dans  SOS  détails  en  pareille  circonstance,  il  devrait  être  sou¬ 
mis  aux  conditions  suivantes  : 

î.  —  Observer  les  règles  de  l’antisepsie  et  éviter  toute.s  les 
chances  d’infection.  Ces  précaulions  excluront  un  traitement 
prolongé. 

II.  Pleine  reconnaissance  de  la  plus  grande  valeur  de  la 
vie  de  la  mère. 

III,  —  Connaissance  du  mécanisme  naturel  de  l'accouche¬ 
ment  en  pareil  cas.  Ce  inécanis.me  peut  être  établi  brièvement 
c  Tumo  suit  : 

«  Dans  un  accouchement  normal,  les  membranes  le  séparent 
du  segriient  inférieur  de  l’utérus  pendant  le  premier  temps  du 
travail.  Eu  cas  do  Placenta  prævia,  la  différence  consiste  en  la 
séparation  d’une  partie  du  placenta  du  segment  inférieur  for¬ 
cément  très  vasculaire.  »  Il  en  résulte  une  hémorrhagie  à  la¬ 
quelle  nous  devons  obvier.  Nous  y  arrivons  le  mieux  par  la 
ver.sion  bi-polaire.  I/acoouohement  s’effectue  alors  comme 
dans  une  présentation  des  pieds.  Discussion  d’autres  méthodes 
et  leurs  statistiques. 

M,  le  P''  UoftERT  Bamnes  (do  Londres)  expose  rapidement  sa 
théorie  du  i)lacenta  |)i-a'via.  L’iUérus  peut  être  divise  en  3  zones  ; 
1"  La  supérieure  ou  zone  du  fond  ;  2“  L’ôipiatoriale  ;  3“  L’infé¬ 
rieure  ou  .soge.iont  inférieur,  séparée  do  la  précédente  par  la  ligne 
de  démarcation,  qu’il  appelle  cercle  polaire  intérieur  et  qui  porto 
encore  les  noms  d'os  interne  do  Braune,  anneau  de  Bandl  et  an¬ 
neau  constricteur  île  Sclineder. 

Le  danger  conitnenco  ([uand  le  placenta  s’insère  sur  celte  der¬ 
nière  partie,  le  segment  inférieur.  Le  placenta  prævia  est  central 
lorsqu’il  recouvre  l’orilico  interne.  C’est  alors  une  véritable  gros¬ 
sesse  ectopique. 

Bandl  a  exagéré  les  différences  entre  la  zone  équatoriale  elle 
segment  inférieur.  1“  L’hémorrhagie  vient  des  vaisseaux  internes. 
‘2»  Ces  vaisseaux  sont  déchirés  par  la  .séparation  du  placenta 
d’avec  Futérus. 

Les  causes  de  l'hémorrhagie  peuvent  être  une  contraction  uté¬ 
rine,  CO  qui  est  rare,  et  la  congestion  utérine  au  moment  do  l’é- 
])oque  menstruelle  habituelle.  La  persistance  de  l’hémorrhagie  est 
due  à  ce  qu’il  n’y  a  pas  de  contraction  et  à  ce  que  la  rétraction 
norinalo  est  empêchée  ordinairement  par  des  adliérencos. 

Le  placenta  prævia  subit  fi-oquemment  des  altérations,  des  dé¬ 
générescences  graisseuses  qui  favorisent  son  décollement  préma¬ 
turé.  Une  autre  cause  fréquente  est  l’élargissement  trop  rapide  du 
placenta  pour  la  surface  qui  le  supporte,  il  se  passe  un  phénomène 
analogue  à  la  rupture  do  l’œuf  dans  la  grossesse  tubaire. 

M.  Bobert  Barnes  résume  ainsi  la  physiologie  et  la  thérapeu¬ 
tique  du  placenta  prævia  :  F>  L’iiémorrhagie  vient  des  artères  de 
l’utérus.  2“  Dans  lo  cours  de  l’accouchement  il  y  a  une  époque  où 
l’hémorrhagie  cesse.  3“  Cet  arrêt  est  dù  à  la  contraction  de  l’uté¬ 
rus  ou  à  la  thrombose  des  vaisseaux  utérins.  4“  La  limite  de 
l’insertion  correspond  à  l’équateur  de  la  tête  de  l’enfant.  C’est  à 
ce  niveau  que  se  trouve  la  ligne  de  démarcation.  Il  est  impossible 
d'indiquer  mieux  la  situation,  qui  varie  suivant  les  cas.  .0“  Lo 
détachement  du  placenta  cesse  à  ce  niveau  et  il  rc.sto  assez  do 
placenta  adhérent  pour  conserver  la  vie  de  l’onfant.  0°  L’adhé¬ 
rence  du  placenta  au  segment  intérieur  rend  le  travail  irrégulier. 
7»  Les  contusions  de  cette  partie  et  du,  col  favorisent  la  sopti- 
coniie. 

Conduite  à  tenir  dans  le  placenta  prævia.  —  l"  Lorsi|ue 
l’hémorrhagie  a  lieu  avant  lo  travail  ou  au  commencement,  alors 
que  la  dilatation  est  nulle  ou  peu  considérable,  il  ne  faut  pas 
chercher  à  extraire  l’enfant.  On  doit  rompre  les  membranes. 
2“  Le  délaclicmont  complet  du  placenta  n’est  pas  nécessaire,  et  on 
ne  peut  pas  s’y  fier  pour  arrêter  riiêmorrliagie.  3“  Dans  do.s  pré¬ 
sentations  vicieuses  do  l’épaule,  version  bipolaire.  ‘F  Dans  quel- 
(|ues  cas  il  suflit  de  réveiller  la  coiilraction  utérine  par  la  rupture 
des  membranes  ou  la  galvanisation.  &“  Avec  une  dilatation  de 
4  centimètres,  l’hémorrhagie  ayant  cessé,  laisser  le  travail  s’ac¬ 
complir  spontanément.  6“  Quand,  dans  certains  cas  graves, 
l'accouchement  forcé  est  impraticable  ou  dangereux,  détacher 
avec  1  index  la  partie  præviale  du  placenta,  dont  les  adhérences 
empêchent  les  contractions  normales  du  segment  inférieur. 
7"  Lorsque  les  contractions  s’arrêtent  il  faut  dilater  suffisamment 
l’oriliec  avec  le  dilatateur  hydrostatique  do  l’autour,  puis  faire  une 
application  de  forceps,  une  version,  une  embryotomie. 

11  n’est  lias  partisan  de  la  méthode  do  Braxton  Disks  et  rejette 
également  racconchcineut  forcé.  Uappolanl  la  pratique  de  Smelfie 
cité  liai'  Millier,  il  ajoulo  qu’il  n’y  a  pas  une  méthode,  mais  des 
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opérations  multiples  auxquelles  on  doit  faire  appel  successive¬ 
ment,  selon  les  progrès  du  travail,  et  les  conditions  spéciales  du 
cas  présent,  en  se  souvenant  que  sa  devise  est  «  plus  fait  douceur 
que  violence.  » 

De  l'emploi  du  ballon  de  Champetier  de  Rites  dans  les 
cas  d’hémorrhagies  dues  à  l'insertion  vicieuse  du  pla¬ 
centa  —  M.'  Gellé  (de  Provins).  —  Préconisé  déjà  par 
M.  Champetier  au  moment  de  la  présentation  de  cet  appareil, 
l’emploi  du  ballon  a  été  rais  en  pratique  par  M.  Varnier  et 
par  moi  dans  deux  cas  d'hémorrhagies  graves.  Quand  la 
rupture  large  des  membranes  ne  suffit  pas  pour  arrêter  l’écou¬ 
lement  du  sang,  soit  que  la  partie  fœtale  ne  s’accommode  pas, 
soit  qu’elle  ne  puisse  être  abaissée,  l’introduction  dans  l’œuf 
du  ballon  qu'on  y  distend  arrête  l’hémorrhagie,  provoque  des 
contractions  régulières,  amène  la  dilatation  complète  et  per¬ 
met  de  terminer  rapidement  l’extraction  de  l’enfant  et  du  pla¬ 
centa,  si  l’eipulsion  spontanée  ne  suit  pas  celle  du  ballon. 
Une  fois  même,  M.  Varnier  a  pu  glisser  le  ballon  entre  l’œuf 
et  la  paroi  interne,  obtenir  la  dilatation  et  ne  rompre  les 
membranes  qu’au  dernier  moment,  puis  terminer  rapidement 
l’accouchement. 

M.  Verrier  (de  Paris).  —  Lorsque  le  col  n’est  pas  suffisam¬ 
ment  dilaté,  il  faut  proférer  la  version  qui,  appliquant  une  partie 
fœtale  sur  le  segment  inférieur,  arrête  l’hémorrhagie  par  la 
compression  qu’elle  exerce. 

Démonstrations  d' instruments.  — M.  le  D"'  Bossi  (de  Gênes) 
présente  un  dilatateur  obstétrical  à  3  branches;  M.  Tournay 
(de  Bruxelles)  un  nouveau  porte-jambe  ;  M.  Legay  (de  Lille) 
un  stérilisateur  de  lait  ;  M.  Cordes  (de  Genève)  une  nouvelle 
sonde  aseptique  à  irrigations  continues  ;  M.  Gottschalk  (de 
Berlin)  une  nouvelle  préparation  d’ergotine. 

Séance  du  17  septembre  (soir). 

Contribution  à  l'étude  de  la  pathogénie  de  l'éclampsie. 
Propriétés  toxiques  du  sérum  des  éclamptiques.  —  M.  le 
P"  Tarnier  et  M.  le  D''  Chambrelent.  —  L’éclampsie  puerpé¬ 
rale  est  généralement  considérée  aujourd’hui  comme  résul¬ 
tant  d’une  auto-intoxication.  Les  travaux  récents,  particuliè¬ 
rement  ceux  de  Bouchard,  en  France,  ont  en  elfet  montréque, 
dans  cette  affection,  l’urine,  souvent  éliminée  en  fort  petite 
quantité,  est  cependant  privée  en  grande  partie  de  ses  proprié¬ 
tés  toxiques. 

Il  était  intéressant  de  contrôler  expérimentalement  le  bien 
fondé  de  cette  théorie,  et  de  rechercher  directement  dans  les 
liquides  de  l’organisme  des  femmes  éclamptiques,  l’accumu¬ 
lation  des  matières  toxiques.  Tel  a  été  le  point  de  départ  d'une 
série  d’expériences  que  nous  avons  entreprises  cette  année  à  la 
Clinique  obstétricale  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Partant  des  faits  bien  établis  par  Rummo,  qui  fixe  à  10  c.c. 
la  quantité  de  sérum  humain  pris  à  l’état  physiologique,  né¬ 
cessaire  pour  tuer  1  kilogr.  do  lapin,  nous  avons  cherché  la 
quantité  de  sérum  nécessaire  pour  amener  le  même  résultat, 
lorsque  ce  sérum  provenait  d’une  femme  éclamptique.  Nos 
expériences  ont  porté  sur  six  cas  bien  observés  d’éclampsie 
puerpérale  et  ont  donné  lieu  à  une  vingtaine  d'expériences. 

Dans  toutes  nos  expériences,  la  toxicité  du  sérum  sanguin 
s’est  montrée  bien  supérieure  à  ce  qu’elle  est  à  l’état  physiolo¬ 
gique.  De  3  à  6  c.  c.  ont  toujours  suffi  pour  amener  la  mort  de 
lapins  de  1  kilogr. 

Dans  quelques  cas,  nous  avons  pu  déterminer  en  même 
temps  la  toxicité  urinaire  des  éclamptiques  qui  nous  avaient 
fourni  le  sérum,  el  nous  avons  trouvé  que  cette  toxicité  variait 
en  raison  inverse  dans  l’urine  et  dans  le  sérum.  Le  degré  de 
toxicité  du  sérum  des  éclamptiques  nous  a  paru,  de  plus,  d’au¬ 
tant  plus  considérable  que  le  pronostic  paraissait  plus  grave. 
De  sorte  que  nos  expériences,  en  même  temps  qu’elles  confir¬ 
ment  la  théorie  de  l’auto-intoxioation  éclamptique,  peuvent 
fournir  un  moyen  de  constater  le  degré  de  cette  auto-intoxi¬ 
cation,  et  peuvent  ainsi  servir  à  éclairer  le  pronostic  de 
l’éclampsie  puerpérale,  qu’il  est  quelquefois  si  difficile  d’établir. 

Fibromyomes  utérins  sous-séreux  dans  un  cas  d'aplasie 
génitale  avec  prolapsus  total  externe  de  l’utérus  et  des 
organes  voisins,  chez  une  multipare.  M.  le  D^  Reiffer  (de 
Bruxelles).  —  Il  m’a  paru  intéressant,  au  point  de  vue  de  la  pa¬ 
thogénie  des  fibromes  et  de  celle  du  prolapsus  utérin,  de  rap¬ 


porter  le  cas  sus-mentionné.  Il  est  rare,  en  effet,  de  voir  se 
développer  des  fibromes  sur  des  utérus  aplasiques,  surtout 
lorsque  les  ovaires  eux-mêmes  sont  peu  ou  point  développés. 
La  laparotomie  a  montré  un  utérus  long  de  4  centimètres, 
contenant  7  fibromes  pédiculés  et  en  outre  2  ovaires  atro¬ 
phiques.  L’énucléation  des  fibromes  et  l’hystéropexie  sans  col- 
porrhaphie  préalable,  ont  complètement  rétabli  la  malade  qui 
était  âgée  de  65  ans. 

Traitement  intra-péritonéal  du  pédicule  dans  l'hystérec- 
tomie  abdominale  par  la  ligature  élastique  perdue.  —  M.  le 
D''  Deletrez.  — ■  J’ai  eu  l’occasion,  durant  ces  deux  dernières 
années,  de  pratiquer  24  hystérectomies  abdominales  pour 
fibro-myomes  utérins  :  dans  vingt  cas,  j’ai  dû  pratiquer  l’am¬ 
putation  supravaginale  de  l’utérus,  ayant  affaire  à  des  fibromes 
interstitiels  dont  l’énucléation  n’était  pas  possible.  Dix-huit  fois, 
j’ai  employé  la  méthode  intra-péritonéale  avec  ligature  élastique 
abandonnée  dans  le  péritoine;  ces  dix-huit  opérations  ont  été 
toutes  suivies  de  succès  ;  les  suites  ont  été  aussi  bénignes  et  la 
durée  du  traitement  aussi  courte  que  dans  une  simple  ovario¬ 
tomie.  Outre  mes  18  observations  personnelles,  j’ai  pu  établir 
une  statistique  de  cent  soixante-cinq  hystérectomies  abdomi¬ 
nales  avec  pédicule  intra-péritonéal  muni  de  la  ligature  élas¬ 
tique,  pratiquées  par  Treub,  Terrillon,  Richelot  et  Debaisieux, 
donnant  une  mortalité  de  H  0/0. 

Ce  nombre  d’observations  me  paraît  suffisant  pour  attirer 
votre  attention  sur  une  méthode  opératoire  encore  peu  géné¬ 
ralisée  et  qui  présente  de  très  grands  avantages. 

Mon  procédé  opératoire  est  celui  de  Treub  quelque  peu  mo¬ 
difié  :  une  fois  la  cavité  péritonéale  ouverte,  j’attire  la  tumeur 
hors  de  l’abdomen  en  plongeant  la  main  dans  le  petit  bassinet 
en  faisant  faire  à  la  tumeur  un  mouvement  de  bascule;  par 
cette  manœuvre,  j’ai  réussi  à  faire  saillir  par  la  plaie  abdomi¬ 
nale  des  tumeurs  d’un  volume  considérable  ;  j’ai  abandonné 
complètement  l’emploi  des  pinces  extractives,  qui  donnent  sou¬ 
vent  lieu  à  des  hémorrhagies  incommodes. 

Si  les  ligaments  larges  sont  trop  tendus  pour  permettre  de 
les  comprendre  sans  danger  de  glissement  dans  la  ligature 
élastique,  je  les  sectionne  entre  deux  ligatures;  dans  le  cas 
contraire,  j’étreins  la  tumeur  (l’utérus)  au  point  où  je  compte 
former  mon  pédicule,  dans  une  pince-clamp  construite  sur 
mes  indications  ;  je  jette  au-dessous  de  cette  pince  un  cordon 
élastique  plein  soumis  à  l’autoclave  à  une  température  de 
120°, 7,  puis  plongé  dans  la  solution  phéniquée  au  20®  pendant 
deux  jours  ;  je  fais  autour  de  la  tumeur  un  premier  tour  ter¬ 
miné  par  le  nœud  chirurgical;  attirant  alors  vers  moi  les  deux 
chefs  du  cordon,  je  les  réunis  près  du  sillon  qu’il  a  formé,  par 
une  ligature  avec  de  la  soie  tressée;  l’extrémité  des  deux 
chefs  confiée  à  un  aide,  j’entoure  comme  d'une  collerette  le  pé¬ 
dicule  ainsi  formé  avec  des  compresses  aseptiques,  de  façon  à 
empêcher  toute  introduction  de  sang  dans  la  cavité  abdomi¬ 
nale  et,  au  moyen  d’un  couteau  à  amputation,  je  coupe  la  tu¬ 
meur  en  rasant  le  bord  de  ma  pince-clamp  ;  j’enlève  cette  der¬ 
nière  et  avec  des  ciseaux  je  réduis  le  pédicule  à  son  mini¬ 
mum  ;  je  cautérise  ensuite  toute  la  surface  du  moignon  avec  le 
thermo-cautère;  je  plonge  dans  le  canal  de  section  la  pointe 
rougie  à  blanc  du  thermo-cautère  ;  le  cordon  élastique  et  les 
fils  de  soie  sont  coupés  court  et  le  moignon  est  abandonné 
dans  l’abdomen. 

Quant  au  cordon  élastique,  à  l’instar  des  corps  étrangers 
aseptiques,  il  s’enkyste  dans  la  plupart  des  cas  ;  exceptionnel¬ 
lement,  il  est  éliminé  après  un  temps  variable,  soit  par  le 
vagin,  soit  par  le  museau  de  tanche,  sans  produire  d’inconvé¬ 
nients  sérieux;  sur  dix-huit  cas,  j’ai  observé  trois  fois  l’élimi¬ 
nation  de  la  ligature,  Richelot  Ta  observée  quatre  fois  sur  le 
même  nombre  d'observations. 

Une  précaution  opératoire  qu’il  ne  faut  jamais  négliger 
avant  d’abandonner  le  moignon  utérin  dans  le  petit  bassin;  il 
faut  avoir  soin  d’en  retirer  les  anses  intestinales  qui  auraient 
pu  s'y  loger  et  éviter  ainsi  une  compression  possible  de  l'in¬ 
testin  entre  les  surfaces  du  bassin  et  le  pédicule.  Nous  possé¬ 
dons  donc,  sans  les  cas  isolés  qu’il  est  difficile  de  rechercher, 
183  hystérectomies  abdominales  pratiquées  d’après  cette  mé¬ 
thode  par  Treub,  Richelot,  Debaisieux  et  moi  ;  nous  avons 
22  décès  dont  la  cause,  dans  la  plupart  des  cas,  ne  peut  être 
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imputée  au  procédé  opératoire  ;  la  mortalité  est  donc  do  1 1  0/0 1 
à  ce  point  do  vue  déjà,  oette  méthode  peut  soutenir  avanta¬ 
geusement  un  parallèle  avec  les  résultats  o!)tenus  par  le  trai¬ 
tement  extra-péritonéal.  Elle  possède  on  outre  d’autres  avan¬ 
tages  parmi  lesquels  celui  de  diminuer  la  durée  du  traitement 
consécutif,  d'éviter  plus  sûrement  l’éventration  et  une  cicatri¬ 
sation  souvent  difforme  et  parfois  très  douloureuse.  Les  con¬ 
clusions  sont  : 

1“  —  La  méthode  intrapéritonéale  dans  le  traitement  du 
pédicule  dans  l’hystércctomio  abdominale  pour  fibromyomes 
doit  être  considérée  comme  la  méthode  de  choix. 

2“  —  Parmi  les  procédés  opératoires  employés  jusqu’à 
maintenant  dans  le  traitement  intrapéritonéal  du  pédicule,  le 
plus  stir,  le  pins  simp'e  et  le  plus  rapide  consiste  dans  l’appli¬ 
cation  définitive  du  lien  élastique. 

M.  le  D''  Chéron  (de  Paris)  fait  l’historique  du  drainage 
de  la  cavité  utérine,  employé  pour  la  pi  ornière  fois  par 
Schwartz  ;  cet  auteur  introduisait  un  paquet  de  fils  de  verre  ; 
le  D''  (.'-héron  lui  a  sub.stituô  le  drainage  aux  crins  de  Flo¬ 
rence.  Cette  méthode  possède  plusieurs  effet.s  :  1°  une  action 
de  contact;  2“  le  drainage  de  la  cavité;  3’  la  dilatation  per¬ 
manente.  Il  est  efficace  non  seulement  dans  les  endométrites 
mais  encore  dans  la  dysménorrhée,  et  peut  produire  la  réso¬ 
lution  des  cellulites  pelviennes  et  des  pelvipéritonites. 

M.  VekchÈiie  (de  Pario).  —  Je  profite  do  l’occasion  qui  m’est 
offerte  par  la  communication  de  M.  Chéron  défendant  le  drainage 
permanent  et  prolongé  ilo  rutérus  ])onr  vous  présenter  un  drain 
particulier  dont  je  me  sers  et  qui  peut  rendre  de  plus  grands  ser¬ 
vices.  C'est  une  application  du  procéilc  préconisé  par  mon  ami  le 
I)''  Malécot  pour  obtenir  le  maintien  aulomati(juo  des  sondes  dans 
la  vessie.  Ce  drain,  de  la  longueur  de  la  cavité  utérine,  présente, 
vers  son  tiers  supérieur,  un  renflement  du  à  la  saillie  de  la  paroi 
du  tube  dont  la  partie  centrale  a  été  raccourcie  par  un  artifice  de 
fabrication  (ju’ont  imaginé  M.M.  Eymard  et  Ricliefeu  auxquels  le 
D''  Malécot  a  confie  son  idée.  Il  suffit,  avec  un  hystôromètre  for¬ 
mant  mandrin,  do  tendre  le  drain  pour  voir  s’effacer  la  saillie, 
le  drain  devenir  cylindrique.  Lorsque  l’hystéromètre  est  enlevé, 
la  saillie  d’arrêt  réparait  apri  s  son  introduction,  vient  s’arrêter 
au-dessus  de  l’isthme  cervical  utérin  et  le  drain  so  trouve  fixé. 
Pour  l’enlever,  il  suffit  d’exercer  une  simple  traction  qui  efface 
facilement  la  saillie  et  permet  son  extraction.  J’ai  fait  d’autres 
applications  pour  le  drainage  dos  liématocèles,  des  abcès  ouverts 
(lar  le  vagin  et  j’ai  pu  ainsi  facilement  maintenir  un  drainage  pro¬ 
longé  parfois  difficile  à  obtenir  avec  les  drains  ordinaires. 

M.  le  Ih  G.  Aiujstoli  (de  Paris).  —  Le  courant  alternatif  si¬ 
nusoïdal  que  M.  d’Arsonval  a  introduit  dans  l’élcctrothérapie 
est  utilisable  en  gynécologie,  et  voici  les  résultats  généraux 
et  sommaires  do  cette  nouvelle  acqui.sition  :  P'  Le  courant  al¬ 
ternatif  sinusoïdal  appliqué  dans  la  cavité  intra-utérine,  et 
dans  les  conditions  opératoires  où  le  U"-  Apostoli  s’e.st  placé 
est  toujours  inoffensif  et  bien  supporté.  trou  application  n’est 
suivie  d’aucune  réaction  douloureuse  ou  fébrile,  et  s’accom¬ 
pagne  le  plus  souvent  au  corUraire  d’une  sédation  manifeste. 
3“  Il  ne  parait  pas  avoir  d'action  marquée  sur  le  symptôme 
héniorrhagie  et  aurait  plutôt  une  tendance  à  provoquer  quel¬ 
quefois  sa  continuité,  i”  Il  exerce  une  action  très  nette  sur  le 
symptôme  douleur;  cette  action  s’aflli'mo  dès  les  premières 
séances,  et  le  plus  souvent,  immédiatement  dès  la  lin  de  la 
séance.  5"  Ilc.unbat  très  avantageusement,  mais  noncon.stam- 
ment  toutefois,  la  leucorrhée  qui,  le  plus  souvent,  diminue  ou 
disparaît.  t)“  Il  n’a  pas  d’action  appréciable  sur  V liijdrurrhée 
li('e  à  certains  tîijrômos.  7°  .Son  inlluenco  sur  la  régression 
anatomique  des  fibromes  n’c.st  pas  encore  nettement  établie. 
3"  Il  active  et  favorise  la  résolution  dos  exsndnts  j)éri-utérinS‘ 

Traite, nont  chirurgical  des  cancers  utérins  iuopérahles.— 
M  .  le  I)'  Ilou/.EL  (de  Boulogne-sur-Mer).  —  tjuand  les  eaiicors 
utérins,  ayant  envahi  le  voisinage,  ik!  sont  plu.s  opérables 
par  l’hystérectomie  vaginale  totale,  il  faut  les  traiter  par  les 
opérations  palliatives  qui  donnent  des  survies  do  plus  d’une 
année  en  supprimant  les  complications  :  h('inorrhagies  blan¬ 
ches  ou  rouges,  se|iticémio,  douleurs,  etc.  Ces  complications 
emportent  les  malades  avant  qu’ello.s  n'aient  eu  le  temps  de 
succomber  à  la  cachexie  cancéreuse.  Four  ces  opérations,  il 
laut,  outre  l’antisepsie,  employer  le  bistouri,  les  ciseaux,  les 
curettes,  mais  jamais  les  caustiques  ni  It.s  t  era.seurs.  Le  fer 


rouge,  utile  comme  complément,  est  mauvais  comme  moyen 
d’exérèse.  Autant  que  possible,  il  faut  suturer  les  plaies  qui 
donnent  alors  des  réunions  par  prime,  à  la  condition  que  les 
tissus  ne  soient  que  simplement  infiltrés.  Si  on  est  forcé  de 
s’arrêter  d.ans  des  tissus  dégénérés,  ou  si  les  plaies  sont  trop 
anfractueuses,  un  pansement  à  plat  est  le  meilleur.  Pratiquées 
largement,  hardiment,  dans  ces  conditions,  les  opérations  pal¬ 
liatives  soulagent  et  prolongent  les  cancers  utérins,  à  quelque 
période  qu’ils  soient  arrivés. 

M.  le  !)■■  IlENUiCius  (d'Holsingfors)  donne  les  résultats 
qu’il  a  obtenus  au  moyen  du  basiolribe  Tarnier,  et  fait  re¬ 
marquer  que  souvent,  la  prise  n’est  pas  régulière. 

M.  le  I  '■  Bar  (do  Paris)  rappelle  que  M.  Bonnairc  et  lui  ont 
nionlré  la  façon  de  saisir  la  tête  pour  obtenir  une  prise  régulière  ; 
il  suffit  pour  cela  d’appliquer  les  cuillers  de  l’instrument  suivant 
un  diamètre  oblique  sur  la  tête  du  fœtus. 

M.  le  Debaisieu.x  (de  Louvain)  rapporte  l’observation  d’un 
kyste  de  l’ovaire  conipli(piant  une  grossesse  à  terme  et  mettant 
obstacle  à  l’accouchement.  Il  fit  l’opération  de  Porro  avec  ovario¬ 
tomie.  Il  se  produit  une  hématooèle,  mais  la  malade  guérit. 

Deux  cas  de  chirurgie  obstétricale.  Opération  de  Porro  et 
ovariato, nie  chez  une  femme  enceinte.  —  M.  le  Dr  Henri  De- 
LAGÉNIÈRE  (du  Mans).  —  La  première  do  ces  observations  peut 
se  résumer  ainsi  :  Cas  de  dystocie  chez  une  femme  de  38  ans 
par  fibrome  de  la  face  postérieure  du  corps,  ou  même  du  col 
de  l’utérus,  opération  de  Porro,  pendant  laquelle  on  doit  lutter 
contre  une  hémorrhagie  intra-utérine  considérable.  Guérison, 
enfant  vivant.  De  ce  fait,  l’auteur  tire  les  conclusions  suivantes 
relatives  aux  indications  de  l’opération  de  Porro  :  Les  cas  do 
dystocie  graves  peuvent  se  diviser  en  transitoires  et  per¬ 
manents  lies  premiers  sont  du  ressort  de  la  chirurgie  conserva¬ 
trice  (opération  césai  ienne,  symphyséotomie,  etc.),  les  seconds 
nécessitent  une  intervention  plus  radicale  rendant  impossible 
toute  nouvelle  grossesse.  Dans  ces  cas,  le  chirurgien  n’a  de 
choix  qu’entre  l’opération  césarienne,  suivie  de  la  double  cas¬ 
tration,  et  l’opération  de  Porro.  Les  indications  de  cette  der¬ 
nière  peuvent  se  résumer  ainsi.  1°  Obstacle  permanent  sié¬ 
geant  dans  la  matrice,  de  telle  sorte  que  i’obstacle  disparaît 
avec  l’utérus.  2“  Impossibilité  ou  difficulté  trop  grande  de 
faire  la  castration  après  l’opération  césai  ienne.  3“  Hémor¬ 
rhagie  considérable  dans  la  cavité  utérine  aprè.s  l’extraction  du 
fiiitus  et  du  placenta.  -4“  Inertie  do  la  matrice.  Dans  la 
d  uxième  observation,  il  s’agit  d’un  kyste  multiloculaire  de 
l’uvairc  droit  chez  une  femme  enceinte  de  trois  mois. 

Le  développement  do  rutérus  amène  une  torsion  du  pédi¬ 
cule  avec  symptômes  généraux  graves.  L’ovariotomie  est  faite 
d’urgence,  la  malade  guérit  et  accouche  normalement  à  terme 
six  mois  plus  tard. 

Ce  cas,  rapproché  d'autres  semblables,  démontre  que  le 
chirurgien  peut  être  appelé  .à  ouvrir  le  ventre  non  seulement 
dans  des  cas  do  grossesse  probable,  mais  encore  dans  des  cas 
de  grossesse  avérée.  Dans  quelles  circonstances  ?  L’auteur 
distingue  deux  indications  différentes  :  P  A  l'état  de  gros  ¬ 
sesse  s’ajoute  des  symptômes  graves  do  péritonite,  d’étrangle¬ 
ment  interne,  etc.  Alors  il  n’y  a  pas  d’hé-sitation  possible,  l’o¬ 
pération  s’impose  2»  11  n'y  a  pas  de  symptômes  alarmants  ;  on 
découvre  un  beau  jour  une  fumeur  abdominale  chez  une 
femme  enceinte,  ou  bien  on  soupçonne  une  grosse.sse  quand 
il  y  a  indication  précise  à  la  laparotomie.  Dans  cos  différentes 
conditions,  on  doit  encore  intervenir  car:  a)  La  grossesse  n’est 
pas  compromise  par  l’opération,  tandis  qu’elle  l’est  par  la 
coexistence  de  la  tumeur.  —  h]  L’abstention  fera  courir  à  la 
malade  des  risques  d'accidents  péritonéaux,  d’avortement  qui 
sont  autant  de  complications  graves  surajoutées  à  l’opération 
dont  les  indications  subsisteront  quand  même. 

Contribution  à  l'élude  de  la  physiologie  de  la  menstrua¬ 
tion.  —  M,  le  I)'  Kku-'fer  (do  Marseille).  —  Les  plus  récentes 
recherches  sur  le  mécanisme  de  la  menstruation  ont  fait  ad- 
m.;ttre  assez  généralement  que  la  muqueuse  utérine  est  le 
point  de  départ  de  l'écoulement  menstruel. 

Les  deux  observations  de  lésion  ovarienne  unilatérale  pré¬ 
sentées  par  l’auteur  semblent  donner  à  l'ovaire  un  rôle  d'une 
impoi’tance  considérable  dans  le  mécani.sme  do  cette  fonction. 

Il  s’agit,  d'une  ptnt,  d’un  ovaire  scléro-kystiquo  avec  sus- 
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pension  complète  de  la  menstruation  pendant  six  mois.  Un 
mois  après  l’ovariotomie,  le  molimen  menstruel  se  rétablit  et 
se  maintient  régulièrement. 

D’autre  part,  il  s’agit  d’une  malade  régulièrement  mens¬ 
truée  mais  qui,  lors  de  deux  époques  consécutives,  ressent 
une  vive  douleur  dans  l’abdomen,  distension  brusque  do  l’ab¬ 
domen  et  les  symptômes  subjectifs  d’une  hémorrhagie  interne. 
Pas  le  moindre  écoulement  sanguin  à  l’extérieur.  La  laparo¬ 
tomie  et  l’ovariotomie  ont  prouvé  qu’une  hémorrhagie  interne 
s’était  produite  dans  un  kyste  ovarien  au  moment  même  de  la 
menstruation.  Ce  phénomène  s’est  présenté  deux  fois  de  suite. 
Depuis  l’opération,  la  fonction  menstruelle  s’est  rétablie.  11  est 
éminemment  probable  que  l’hémorrhagie  intra-kystique  est 
consécutive  à  la  torsion  du  pédicule,  mais  il  est  intéressant 
de  noter  qu’elle  s’est  produite  au  moment  de  la  menstruation 
et  aux  dépens  du  flux  menstruel,  la  malade  n’ayant  pas  perdu 
une  goutte  de  sang  au  cours  de  ces  deux  périodes.  Notre  pre¬ 
mière  observation  semble  prouver  que  l’ovaire  peut,  lorsqu’il 
est  atteint  par  un  processus  pathologique  tel  que  la  sclérose, 
empêcher  la  fonction  physiologique  de  la  menstruation,  qu’il 
peut,  en  résumé,  jouer  un  rôle  d’arrêt  dans  cette  fonction. 

Phi  effet,  dans  ce  cas,  l’ovaire  malade  enlevé,  les  règles 
réapparaissaient  immédiatement. 

La  seconde  observation  peut  expliquer  l’aménorrhée  qui  se 
présente  fréquemment  dans  les  altérations  kystiques  do  l’o¬ 
vaire,  et  nous  montre  que  celui-ci  peut  être  le  siège  d’une 
congestion,  d’un  tension  sanguine  si  intense  qu’elle  absorbe  à 
son  profit  tout  le  molimen  menstruel. 

La  physiologie  de  la  menstruation  est  si  peu  connue  qu’on 
no  peut  négliger  aucun  fait  pour  l’éclairer. 

Le  rapport  de  ces  deux  observations  d’altération  unilatérale 
de  l’ovaire  se  trouve  donc  justifié. 

M.  le  D>’  Westermack.  —  Depuis  cinq  ans  j’ai  pratiqué  une 
nouvelle  méthode  d’opération  contre  la  chute  de  la  matrice. 
Les  résultats  obtenus  sont  excellents.  Je  fais  d’abord,  selon  la 
méthode  de  Martin,  une  excision  du  col,  dès  qu’un  allonge¬ 
ment  do  l’utérus  existe.  Je  commence  par  la  lèvre  antérieure  ; 
l’hémorrhagie  est  arrêtée  par  une  ou  deux  sutures  et  la  mu¬ 
queuse  du  vagin  et  de  l’utérus  sont  réunies  également  par  des 
sutures.  La  lèvre  postérieure  est  traitée  de  la  même  façon.  Les 
bouts  des  fils  sont  laissés  assez  longs  pour  pouvoir  fixer  l’uté¬ 
rus  pendant  la  suite  de  l’opération;  puis  je  fais,  selon  Simon, 
une  kolporrhaphie  antérieure.  Pour  cela,  je  décolle  un  morceau 
elliptique  de  la  paroi  antérieure  du  vagin,  allant  de  la  lèvre 
antérieure  de  la  portion  vaginale  de  l’utérus  jusqu’à  un  centi¬ 
mètre  de  l’ouverture  uréthrale.  Les  bords  do  la  plaie  seront 
réunis  avec  les  sutures  profondes  et  superficielles. 

Cette  partie  de  l’opération  sefait|<àoausedelaoystocèle.  Par¬ 
tant  de  la  partie  antérieure  de  l'incision  existante  dans  la 
voûte  latérale,  je  pratique  une  incision  directement  vers  le 
côté  gauche  en  la  terminant  à  peu  près  à  trois  centimètres  de 
l’introitus  vaginal.  Puis  je  fais  une  seconde  incision,  parallèle 
à  la  première,  à  une  distance  de  deux  centimètres  de  la  pre¬ 
mière.  Les  deux  incisions  se  réunissent  en  bas  dans  un  angle 
aigu  ;  la  partie  de  la  paroi  vaginale  entre  les  incisions  sera 
tout  enlevée,  de  manière  à  découvrir  les  tissus  conjonctifs 
paravaginaux  et  paracorvicaux.  Los  vaisseaux  sont  pris  dans 
des  pinces  hémostatiques. 

Ensuite,  j’applique  une  série  de  points  do  sutures  profondes 
allant  d’un  côté  à  l’autre  de  la  plaie.  Ces  sutures,  je  ne  les 
noue  pas  encore.  Au  moyen  des  fils  du  cervix  qui  ne  sont  pas 
encore  coupés,  le  prolapsus  est  conduit  vers  le  côté  gaucho  et 
je  pratique  la  même  opération  du  côté  droit.  Ce  n’est  qu’après 
avoir  replacé  l’utérus  que  les  sutures  des  deux  côtés  sont 
nouées.  Si  le  périnée  est  rupture,  chose  qui  arrive  générale¬ 
ment,  l’opération  sera  finie  par  une  périnéorrhaphie  selon  'l'ait. 

La  partie  nouvelle  do  ma  méthode  consiste  actuellement  dans 
les  kolporrhaphies  latérales.  Je  fais  ces  incisions  pour  obtenir 
une  rétractation  assez  forte  du  tissu  conjonctif  des  ligaments 
larges,  lesquels  ont  été  allongés  par  le  prolapsus.  Par  cette 
rétraction  du  tissu  conjonctif,  le  vagin  est  resserré  transver¬ 
salement,  do  façon  que  les  parois  antérieures  et  postérieures 
s’approchent  l’une  do  l’autre,  comme  à  l’état  normal.  Par  ce 
moyen,  la  tension  de  la  paroi  du  vagin,  à  l’extrémité  supé¬ 


rieure  de  laquelle  l’utérus  se  trouve  comme  l’entonnoir  dans 
le  col  d’une  bouteille,  est  considérablement  augmentée.  En 
effet,  ce  résultat  a  été  obtenu  dans  tous  les  cas  où  je  me  suis 
servi  de  cette  opération.  Des  années  même  après  l’opération, 
les  parois  antérieures  et  postérieures  sont  restées  resserrées  et 
l’utérus  est  resté  à  sa  hauteur  normale  dans  le  bassin.  J’ai 
opéré  22  malades  selon  la  méthode  décrite  ci-dessus,  la  pre¬ 
mière  opération  pratiquée  date  de  1887.  L’année  suivante,  j’en 
ai  fait  5;  1889,3;  1890,  ,3;  1891,  G,  et  ,1892,  4.  En  outre,  j’ai 
opéré,  le  4  avril  do  cette  année,  un  cas  dans  lequel  je  n’ai  fait  que 
les  kolporrhaphies  latérales,  en  supprimant  les  kolporrhaphies 
antérieures  et  postérieures,  bien  que  la  cystocèle  et  la  rupture 
du  périnée  aient  eu  lieu. 

Ce  n’est  qu’à  titre  d’essai  que  j’ai  opéré  ce  dernier  cas,  c’est- 
à-dire  pour  voir  quel  effet  pourraient  produire  des  kolporrha¬ 
phies  latérales.  La  malade  n’a  pas  eu  de  rechute.  L’observation 
est  toutefois  trop  récente  pour  donner  une  conclusion  sûre. 
De  mes  25  femmes  opérées,  15  souffraient  d'un  prolapsus  in¬ 
complet.  Parmi  ces  dernières,  je  compte  toutes  celles  chez 
lesquelles  une  partie  de  l’utérus  se  trouvait  encore  dans  le 
bassin  quand  je  tirai  le  prolapsus  par  en  bas.  Les  résultats  sont 
si  encourageants  qu’ils  m’engagent  à  suivre  celte  méthode, 
parce  que  je  n’ai  eu  aucune  rechute. 

Varicocèle  chez  lafeiiDiie.  —  M.  le  D'  Faul  Petit  (de  Paris). 
—  A  côté  de  l’inflammation  à  proprement  parler,  il  faut  tenir 
compte  de  certains  états  morbides  dénommés  depuis  long¬ 
temps  par  le  bon  sens  clinique  :  congestions,  engorgements, 
pseudo-inflammations,  et  qui  ont  leurs  causes  dans  des  modi¬ 
fications  d’ordre  purementnutritif.  La  congestion  pelvienne  en 
particulier  ne  fait  plus  que  préparer,  raviver  ou  entretenir  l’in¬ 
flammation.  Elle  a  aussi  son  existence  propre  :  passagère,  elle 
I  se  traduit  à  l’occasion  do  fatigues,  d’abus  de  coït  et  particu¬ 
lièrement  au  moment  do  la  menstruation  par  une  sensation  do 
pesanteur  dans  le  petit  bassin,  et  de  la  sensibilité  de  la  région 
des  annexes.  Permanente,  elle  devient  analogue  aux  varicocèles 
chez  l’homme  et  prend  dans  la  pathologie  féminine  une  place 
importante  que  je  crois  à  peine  soupçonnée. 

Signalé  par  Richer,  étudié  par  son  élève  Devais  en  dehors 
de  la  gravidité  et  surtout  au  point  de  vue  de  l’hématocèlo  par 
Budin,  dans  sa  thèse  sur  les  varices  de  la  grossesse,  le  varico¬ 
cèle  féminin  a  été  l’objet  en  1888  de  deux  mémoires  cliniques 
importants  et  en  partie  contradictoires  de  Coe  et  do  Dudley. 
Les  lésions  mosroscopiques  des  plexus  veineux  ont  été  bien 
présentées  par  Devolz  dès  18-58,  mais  le  D"'  Paul  Petit  pense 
avoir  été  le  premier  à  donner  l’année  dernière,  devant  la  Société 
obstétricale  et  gynécologique  do  Paris,  la  description  nette  et 
précise  des  lésions  qu’il  entraîne  du  côté  de  l’ovaire.  Cotte 
description  a  été  reproduite  avec  des  considérations  nouvelles 
au  point  de  vue  clinique  dans  la  thèse  de  Rousson. 

L’orateur  choisit  entre  ses  observations  un  fait  très  démons¬ 
tratif,  qu’il  décrit  avec  pièces  à  l’appui  et  dans  lequel  il  s’agit 
de  lésions  initiales  où  il  est  impossible  défaire  intervenir  l’in¬ 
flammation.  Dans  un  grand  nombre  d’autres  cas  se  rattachant 
de  plus  ou  moins  près  à  celui-ci,  il  a  observé,  avec  ou  sans  va¬ 
rices  pelviennes,  la  ooncomittance  dans  l'ovaire  d’œdèmes 
partiels  et  do  la  dégénérescence  scléro-kystique  à  différents 
degrés  de  développement. 

De  l'ensemble  de  ces  cas,  conclusions  ; 

1“  La  congestion  passive  plus  ou  moins  durable  peut  engen¬ 
drer  du  côté  de  l’ovaire  d’importantes  lésions  débutant  par 
l’œdème  pour  aboutir  à  la  dégénérescence  scléro-kystique; 
2°  cette  dernière  affection,  qui  occupe  une  si  grande  place  en 
gynécologie,  ne  reconnaît  probablement  pas  de  causes  plus 
efficaces,  toutes  les  fois  qu’il  n’y  a  pas  d’adhérence  périan- 
nexiello,  d'inflammation  manifeste  do  l’appareil  mitro-tubaire. 
Cette  opinion  est  celle  d’un  bon  nombre  de  gynécologisfes, 
mais  elle  manquait  d’une  base  anatomique  solide. 

IA  eaivrej.  !)'■  Basset. 


Alcoolisme  et  Déué.néués.  —  11  existe  dans  la  commune  de 
Faul)(jra,  près  Limbuurg-sur-Lahn,  grand  duché  de  Ileasc-Nasau, 
idiisieur.s  distilleries  d’alcool  fort  pou  rectilié,  et  la  population 
est  coinpusOe,  parait-il,  do  crétins  et  de  dégénérés  de  toutes 
espèces.  Lo  contraslo  est  des  plus  curieux  avec  les  villages  envi¬ 
ronnants,  qui  ii'ont  pas  de  distillerie  et  ou  la  population  est  saine. 
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L'Oblitération  des  sutures  du  crâne  chez  les  idiots  ;  par 

Ernest  Taoqübt.  —  Paris,  1892,  aux  Bureaux  du  Progrès 

médical. 

Ce  travail  a  été  entrepris  dans  le  service  de  M.  Bourneville, 
à  l'aide  de  la  riche  collection  de  pièces  qu’il  recueille  depuis 
longtemps  dans  son  service  de  Bicêtre  et  qui  sont  assez  nom¬ 
breuses  pour  constituer  un  musée  spécial  des  plus  intéres¬ 
sants.  Cette  conduite  pourrait  être  imitée  facilement  par  les 
chefs  de  service  ;  beaucoup  d’entre  eux  recueillent  déjà,  mais 
timidement  et  sans  esprit  de  suite,  les  pièces  intéressantes  qui 
leur  passent  par  les  mains.  Certains  services  de  chirurgie, 
les  services  de  dermatologie  de  Saint-Louis  constituent  aussi 
de  précieux  assemblages  de  documents.  A  Bicêtre,  dans  le  ser¬ 
vice  des  idiots,  on  enlève  autant  que  faire  se  peut  le  cerveau 
à  chaque  autopsie  ;  on  garde  la  calotte  crânienne,  et  à  l’occasion, 
la  tête.  De  plus,  M.  Bourneville  reprend,  au  moment  du  relève¬ 
ment  des  corps  dans  le  cimetière,  c’est-à-dire  au  bout  de  5  ans, 
le  squelette  de  la  tête  de  ses  anciens  malades. 

A  un  moment  donné,  quand  une  question  devient  actuelle, 
et  celle  des  sutures  crâniennes  dans  l’idiotie  l’est  [devenue 
à  la  suite  des  communications  de  M.  le  Lannelongue  sur 
la  craniectomie,  on  dispose  d’un  stock  considérable  qui  peut 
être  utilisé  d’une  façon  aussi  pratique  que  rapide  et  permet 
d'apporter  des  arguments  décisifs  dans  la  question. 

C’est  ainsi  que  M.  Tacquet,  s’appuyant  sur  un  certain 
nombre  d’observations  (dans  lesquelles  on  retrouve  des  cas 
d’idiotie  craniectomisée),  a  pu  se  prononcer  en  connaissance  de 
cause  contre  cette  opération.  Il  établit  d’abord  que  l’oblité¬ 
ration  des  sutures  du  crâne  ne  se  fait  pas  plus  prématurément 
chez  les  idiots  que  chez  les  sujets  sains.  Ce  n’est  donc  pas  là 
qu’il  faut  chercher  la  cause  de  l’idiotie.  L’intervention  chirur¬ 
gicale  est  inutile  et  le  traitement  médico-pédagogique  reste  le 
seul  procédé  rationnel  pour  améliorer  l’idiotie  (1). 

_  A.  PlLLIET. 


VARIA 

Le  Choléra. 

Quoique  d’après  les  dernières  nouvelles  l’épidémie,  saut  à  Ham¬ 
bourg.  continue  à  décroître,  nous  croyons  utile  de  mettre  encore 
sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  le  résumé  des  principales  dépêches 
qui  nous  ont  été  envoyées  par  nos  correspondants. 

1”  Allemagne.  —  A  Hambourg,  l’assemblée  de  la  bourgeoisie 
a  adopté  à  l'unanimité,  le  15  septembre,  la  motion  d’urgence  du 
Sénat  accordant  un  million  de  marcs  pour  la  lutte  contre  l’épidé¬ 
mie.  Dans  la  journée  du  14  au  15  on  a  notifié  283  cas  et  1 08  décès. 
Le  lendemain,  on  a  compté  306  nouveaux  cas  et  128  décès.  Le 
16  septembre,  le  Kock  a  visité,  en  compagnie  du  direcleur  de 
l’Office  sanitaire  impérial,  toutes  les  installations  de  cholériques 
et  s’est  montré  très  satisfait  de  cette  visite.  Il  a  déclaré  parfaites 
les  dispositions  prises  pour  l’installation  à  l’hôpital  de  baraque¬ 
ments,  aussi  bien  que  pour  le  transport,  le  traitement  et  les  soins 
à  donner  aux  malades.  Dans  la  journée  du  18  septembre,  241  cas 
et  115  décès  ont  été  déclarés.  Le  lendemain,  on  comptait  211  cas 
et  100  décès.  La  Commission  du  Sénat  de  Hambourg,  chargée  des 
mesures  à  prendre  à  propos  de  l’épidémie  cholérique,  vient  d’éta¬ 
blir  vingt-cinq  Commissions  sanitaires  composées  chacune  d’un 
président  et  de  plusieurs  citoyens  de  la  ville.  Ces  Commissions 
surveilleront  les  conditions  sanitaires  dans  toutes  les  parties  de 
la  ville  ;  elles  feront  part  à  la  police  de  tous  les  défauts,  au  point 
de  vue  des  institutions  sanitaires,  dont  elles  auront  connaissance, 
afin  que  la  police  puisse  y  remédier  aussitôt  ;  elles  s’occuperont 
enfin  des  opérations  de  désinfection  en  cas  de  choléra  et  du  net¬ 
toyage  des  réservoirs  d’eau.  Dès  qu’un  foyer  cholérique  sc  sera 
déclaré  quelque  part,  les  habitants  seront  transférés  dans  d’autres 
maisons.  D’après  une  dépêche  du  22  septembre,  les  nouvelles  de 
Hambourg  sont  aujourd’hui  moins  favorables.  L’épidémie  est  de 
nouveau  en  recrudescence.  Une  Commission  de  médecins  visitera 
les  échoppes  et  les  maisons  des  quartiers  populeux.  Les  loge¬ 
ments  qui  laissent  à  désirer  au  point  de  vue  hygiénique  seront 
évacués  et  mis  sous  scellés.  Les  locataires  seront  logés  aux  frais 
du  Sénat. 


(1)  Voir  sur  ce  sujet  :  Bourneville,  Comptes  rendus  de 
Bicêtre,  passim  ;  —  Congrès  des  aliénistes  (session  de  Blois); 
—  Archives  de  Neurologie,  1892,  n“'  de  juillet  et  de  septembre. 


Autriche-Hongrie.  —  D’après  une  dépêche  du  20  septembre, 
tous  les  professeurs  autrichiens,  chefs  de  clinique  dans  les  hôpi¬ 
taux,  ont  été  invités  à  reprendre  possession  de  leurs  postes.  Le 
19  septembre,  4  cholériques  se  trouvaient  en  traitement  à  l’hôpital 
Lazare,  à  Cracovie.  A  Czernowitz,  en  Bukovine,  et  dans  312 
communes,  des  comités  se  sont  constitués  en  vue  de  prendre  les 
mesures  de  préservation  contre  l’épidémie.  D’après  le  Wich- 
selbaum,  l’existence  du  choléra  asiatique  à  Cracovie  et  à  Podgorce 
a  été  constatée  d’une  façon  certaine.  Depuis  le  commencement  de 
l’épidémie  jusqu’à  mercredi,  il  y  a  eu  à  Cracovie  et  à  Podgorce 
en  tout  10  cas  dont  5  terminés  par  des  décès.  Le  gouverneur  est 
arrivé,  il  a  visité  l’hôpital  des  cholériques,  inspecté  les  travaux 
d’assainissement  de  Cracovie  et  de  Pogdorce  et  pris  part  aux  dé¬ 
libérations  des  autorités  relativement  aux  mesures  supplémentaires 
à  prendre  contre  l’épidémie.  D’après  les  journaux,  4  cas  très  sus¬ 
pects  ont  été  constatés  à  Wolowice,  gouvernement  de  Goritz  ; 
2  d’entre  eux  ont  eu  une  issue  fatale  ;  le  dernier  renseignement 
est  confirmé  par  la  Wiener  Abendpost.  Le  premier  cas  s’est  dé¬ 
claré  chez  une  femme  revenue  d’Amérique  par  Hambourg. 

Hollande.  —  On  signale  à  Amsterdam  et  Rotterdam  plusieurs 
cas  de  choléra  asiatique. 

Russie.  —  On  constate  une  amélioration  sensible  dans  l’état 
sanitaire.  Par  mesure  de  prudence,  à  cause  du  choléra,  on  vient 
de  contremander  les  foires  qui  se  tiennent  annuellement  pendant 
les  mois  de  septembre  et  d’octobre  dans  les  principales  villes  de 
Finlande.  Il  y  a  eu  néanmoins,  à  Saint-Pétersbourg,  le  14  et  le  15, 
50  cas  et  8  décès;  le  18,  32  cas  et  12  décès;  le  20,  48  cas 
et  16  décès. 

Belgique.  —  15  septembre.  —  Trois  cas  de  choléra  ont  été 
constatés  à  Molenbeeck,  faubourg  de  Bruxelles.  Une  fillette  est 
morte.  Un  cas  de  cholérine  est  en  traitement  à  l’hôpital  Saint- 
Pierre,  à  Bruxelles.  A  Anderlecht,  autre  faubourg  de  Bruxelles, 
quelques  cas  do  choléra  nostras  ont  également  été  constatés.  A 
Anvers,  la  situation  s’est  aggravée.  Il  y  a  eu  dans  une  seule  maison 
de  la  cinquième  section  Nord  cinq  cas.  Dans  deux  autres  maisons 
du  même  quartier  il  y  a  eu  deux  cas  dans  chacune.  Un  vagabond 
a  été  atteint  du  choléra  sur  la  voie  publique.  Deux  enfants  sont 
morts  à  bord  d’unbateau  intérieur  amarré  dans  le  bassin  aux  bois. 
Un  batelier,  dont  le  bateau  est  amarré  au  bassin  du  batelage,  au  sud, 
est  mort  également.  Un  ouvrier  est  mort  pendant  qu’il  se  trouvait 
dans  un  cabaret  situé  quai  Godefroy.  Un  autre  cas  a  été  constaté 
dans  l’impasse  Terninck. 

16  septembre.  —  A  midi,  un  ouvrier  du  chemin  de  fer  de  l’Etat 
a  été  atteint  du  choléra  asiatique.  Il  a  été  transporté  immédia¬ 
tement  à  l’hôpital  Saint-Jean,  A  Molenbeeck,  faubourg  de 
Bruxelles,  quatre  nouveaux  cas  ont  été  signalés.  Toutes  les  per¬ 
sonnes  atteintes  appartiennent  aux  classes  pauvres.  L’une  d’elles 
a  déjà  perdu  son  père  et  une  de  ses  sœurs  du  choléra,  il  y  a  quel¬ 
ques  jours.  Deux  personnes  atteintes  sont  dans  un  état  désespéré. 
A  l’hôpital  de  Stuyvenberg,  à  Anvers,  il  y  a  eu  6  entrées,  3  sor¬ 
ties,  2  décès.  En  outre,  plusieurs  cas  ont  été  signalés  sur  des 
bateaux  de  l’intérieur,  amarrés  au  quai.  On  signale  également 
quelques  cas  de  diarrhée  cholériforme  dans  la  ville. 

19  septembre.  • —  Il  n’y  a  pas  de  nouveaux  cas  à  Molenbeeck. 
On  signale  quatre  cas  à  Anderlecht  ;  trois  personnes  ont  succom¬ 
bé.  Une  des  personnes  mortes  était  employée  dans  une  tannerie. 
C’est  en  remuant  les  peaux  provenant  de  pays  contaminés  qu’elle 
a  été  atteinte  de  l’épidémie.  A  Bruxelles,  il  n’y  a  pas  de  cas 
nouveaux. 

21  septembre.  —  Le  nombre  des  cholériques  actuellement  en 
traitement  à  l’hôpital  de  Molenbeeck  est  de  cinq.  Deux  cas  nou¬ 
veaux  se  sont  produits  depuis  hier.  Deux  cas  nouveaux  se 
sont  également  déclarés  à  Anderlecht.  La  nuit  dernière,  six 
personnes  sont  mortes  à  Pâturage  de  diarrhée  cholériforme. 
Un  nouveau  décès  a  eu  lieu  ce  matin.  La  panique  règne  dans  la 
commune.  L’épidémie  est  attribuée  à  la  mauvaise  eau  dont  s’abreu¬ 
vent  les  habitants.  Une  enquête  médicale  est  ouverte.  On  annonce 
de  Cuesne  qu’uire  personne  est  morte  cette  nuit  de  la  cholérine. 
Hier  et  ce  matin,  on  n’a  signalé  à  Anvers  que  quatre  cas  suspects 
et  quatre  décès,  dont  deux  à  bord  d'un  bateau  intérieur  et  deux 
sur  la  voie  publique.  Une  batelière  est  morte  hier  après-midi. 

Portugal.  —  Les  dépêches  de  Lisbonne  démentent  le  bruit  que 
des  quarantaines  de  rigueur  soient  imposées  à  la  frontière  portu¬ 
gaise.  Les  voyageurs  sont  soumis  à  une  simple  visite  sanitaire, 
comme  cela  a  lieu  à  la  frontière  française.  Toutefois,  le  gouverne¬ 
ment  a  ordonné  au  paquebot  allemand  Reichstag,  qui  est  arrivé 
mardi  à  Lisbonne  avec  un  cas  de  maladie  intestinale  à  bord,  de 
quitter  immédiatement  la  rivière  du  Tage. 

Espagne.  —  Le  gouvernement  espagnol  persistant  à  astreindre 
les  bateaux  italiens  à  la  quarantaine,  malgré  l’affirmation  expresse 
du  gouvernement  italien  que  le  choléra  n’existe  pas  actuellement 
en  Italie,  M.  Brin,  ministre  des  affaires  étrangères,  a  envoyé  une 
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note  à  Madrid  menaçant  d’user  de  représailles  envers  les  bateaux 
espagnols  si  cette  quarantaine  n’était  pas  immédiatement  sup¬ 
primée. 

Etats-Unis.  —  Le  nombre  total  des  cholériques  qui  ont  suc¬ 
combé  sur  les  navires  arrivés  à  New-York  depuis  l’apparition  de 
l’épidémie  est  de  104  ;  le  nombre  des  malades  est  de  105.  De  ces 
décès,  28  se  sont  produits  dans  les  ports  et  76  en  mer.  La  Bohemia 
a  hissé  le  pavillon  jaune  pour  indiquer  que  le  choléra  est  à  bord. 
Le  dernier  bulletin  sanitaire  indique  qu’aucun  cas  nouveau  n’avait 
été  signalé  en  ville.  Cependant,  un  malade  présentant  les  symp¬ 
tômes  caractéristiques  de  l’épidémie  a  été  transporté  à  l’hôpilal, 
où  il  reste  en  observation. 

France.  —  Le  choléra  est  en  décroissance  partout.  A  Paris; 
M.  Brousse,  au  cours  de  la  dernière  séance  du  Conseil  d’hygiène 
de  la  Seine,  a  donné  lecture  d’un  rapport  sur  la  situation  sani¬ 
taire.  Voici  le  résumé  de  la  statistique  des  décès  causés  par  la 
diarrhée  cholériforme  constatés  depuis  le  début  de  l’épidémie. 

Statistique  des  décès  par  choléra  constatés 
depuis  le  début  de  l’épidémie. 

1.  —  Maison  de  Nanterre. 

Le  5  avril,  1  décès;  le  6,  1  ;  le  9,  1  ;  le  iO,  3  ;  le  H,  7  ;  le  12,  9  ; 
le  13,  5  ;  le  15,  5  ;  le  16,  2;  le  17,  2  ;  le  10,  1  ;  le  20,  1  ;  le  21,  1. 

—  Ensemble,  39  décès. 

Le  27  mai,  1  décès  ;  le  28,  1.  —  Ensemble,  2  décès. 

Le  5  juillet,  1  décès  ;  le  7,  1  ;  le  10,  1  ;  le  18, 1;  le  20,  5;  le  23, 1. 

—  Ensemble,  10  décès. 

Le  8  août,  1  décès  ;  le  9,  1.  —  Ensemble,  2  décès. 

IL  —  Banlieue. 

Le  10  avril,  1  décès;  le  11,  1  ;  le  13,  1  ;  le  14,  1  ;  le  15,  2  ;  le 

r,  1  ;  le  18,  2  ;  le  19,  1  ;  le  20,  2  ;  le  21,  3  ;  le  22,  2  ;  le  23,  1  ;  le 

21,  1  ;  le  25,  2  ;  le  28,  1  ;  le  30,  2.  —  Ensemble,  24  décès. 

Le  4  mai,  1  décès  ;  le  5,  1  ;  le  6,  1  ;  le  8,  2  ;  le  9,  1  ;  le  15,  1  ; 
le  18,  1  ;  le  19,  2  ;  le  21, 1  ;  le  23,  1  ;  le  21,  1  ;  le  31, 1.—  Ensemble, 
14  décès. 

Le  2  juin,  3  décès  ;  le  4,  1  ;  le  6,  2  ;  le  7,  1  ;  le  8,  3  ;  le  10,  1  ;  le 

11,  1  ;  le  12,  1  ;  le  13,  2;  le  14,  5  ;  le  15,  2  ;  le  16,  3;  le  17,4  ;  le 

18,  3  ;  le  19,  4  ;  le  20,  5  ;  le  21,  2  ;  le  22,  4  ;  le  23,  3  ;  le  24,  5  ;  le 
25,  2  ;  le  26,  2  ;  le  27,  1  ;  le  28,  4  ;  le  29,  5  ;  le  30,  7.  —  Ensemble, 
76  décès. 

Le  juillet,  1 1  décès  ;  le  2,  12  ;  le  3,  14  ;  le  4,  9  ;  le  5,  4  ;  le 
6,  15  ;  le  7,  14  ;  le  8,  11  ;  le  9,  1  ;  le  10,  12;  le  11,  17  ;  le  12,  9;  le 
13,  10;  le  14,  17;  le  15,  27;  le  16,  22;  le  17,  4  ;  le  18,  15;  le 

19.  6  ;  le  20,  8  ;  le  21,  11  ;  le  22,  7  ;  le  23,  7  ;  le  24,  8  ;  le  25,  6  ; 
le  26,  4  ;  le  27,  6  ;  le  28,  7  ;  le  29,  1  ;  le  30,  2  ;  le  31,  2.—  Ensemble, 
299  décès. 

Le  P'’’  août,  2  décès  ;  le  2,  4  ;  le  3,  2  ;  le  4,  6  ;  le  5,  1  ;  le  6,  2  ; 
le  7.  2;  le  11,  3  ;  le  12,  3  ;  le  13,  1  ;  le  14.  1  ;  le  15,  1  ;  le  16,2;  le 

17,  2  ;  le  19,  6  ;  le  20,  5  ;  le  21,  1  ;  le  22,  8  ;  le  23,  4  ;  le  24,  5  ;  le 
25,  5  ;  le  26,  7  ;  le  27,  8  ;  le  28,  9  ;  le  29,  12  ;  le  30,  10  ;  le  31,  11, 

—  Ensemble,  123  décès. 

Le  P''  septembre,  17  décès  ;  le  2,  14  ;  le  3,  1 1  ;  le  4,  12  ;  le  5,  23  ; 
le  6.  22  :  le  7,  10  ;  le  8,  23  ;  le  9,  b  ;  le  10,  12  ;  le  1 1,  8  ;  le  12,  1  ; 
le  13,  7  ;  le  14,  4.  —  Ensemble,  173  décès. 

III.  —  Paris. 

Le  21  avril,  1  décès. 

Le  12  mai,  1  décès  ;  le  13,  1  ;  le  14,  1  ;  le  10,  1  ;  le  18,  1  ;  le 

22,  1  ;  le  26,  2  ;  le  27,  1  ;  le  30,  1.  —  Ensemble,  10  décès. 

Le  !<■'■  juin,  1  décès  ;  le  2,  2  ;  le  3,  3  ;  le  9,  1  ;  le  10,  1  ;  le  11,  1  ; 
le  16,  1  ;  le  17,  1  ;  le  19,  1  ;  le  20,  1  ;  le  21,  1  ;  le  22,  1  ;  le  23,  2  ; 
le  27,  2.  —  Ensemble,  19  décès. 

Le  2  juillet,  1  décès  ;  le  3.  P;  le  4,  2  ;  le  5,  1  ;  le  0,  2  ■  le  7  4  • 

le  8,  2;  le  9,  G;  le  10,  1  ;  le  11,  4  ;  le  12,  4  ;  le  13,  5;  le  14  3’-  le 

15,  5;  le  IG,  3;  le  17,  3  ;  le  18,  2;  le  19,  2  ;  le  20,  4;  le  21,  5  •  le 

22,  1  ;  le  23,  1  ;  le  24,  1  ;  le  25,  2  :  le  26,  4  ;  le  27,  4  ;  le  28,  2  ;  le 

30,  2  ;  le  31,  6.  —  Ensemble,  83  décès. 

Le  P''  août,  1  décès  ;  le  2,  2  ;  le  3,  3  :  le  1.  1  ;  b'  5,  2  ;  le  6,  3  ; 

le  7,  2  ;  le  8,  1  ;  le  1 1 ,  1  ;  le  1 2,  1  ;  le  14,  2  ;  le  1 6,  2  ;  le  17,  3  ;  le 

18,  2  ;  le  19,  5  ;  le  20,  3  ;  le  21,  3  ;  le  22,  7  ;  le  23, 13  ;  le  24,  1 1  •  le 
25,  18;  le  26,  IG  ;  le  27,  26  ;  le  28,  25  ;  le  29,  34  ;  le  30,  18  ■’  le 

31,  22.  —  Ensemble,  229  décès. 

Le  P'''  septembre,  36  décès  ;  le  2,  23  ;  le  3  36  ;  le  4,  27  ;  le  5,  3G; 

le  6,23  ;  le  7.  20  ;  le  8,  36  ;  le  9,  13  ;  le  10,  9;  le  11,  18;  le  12,  14  ■ 

le  13,  13;  le  14,  G;  le  15, 10;  le  16,  12;  le  17,7;  le  18,  12;  lel9,  tk 

—  Ensemble,  357  décès. 

Sur  la  demande  de  M.  Monod,  directeur  de  l’hygiène  publique, 
l’.\ssociation  des  Dames  françaises  vient  de  mettre  à  sa  disposition 
pour  seconder  les  mesures  prises  contre  l’invasion  du  choléra  : 
P  pour  les  postes  sanitaires  de  la  frontière  Nord-Est,  sa  tente- 
hôpital  avec  ses  dix-huit  lits  complets,  le  matériel  et  le  personnel 
nécessaires  au  fonctionnement  de  rainbulance  ;  2»  le  personnel 


et  le  matériel  pour  les  postes  de  secours  qui  seraient  formés  à 
Paris  dans  les  locaux  désignés  par  l’autorité  administrative. 

Les  offres  de  l’Association  ont  été  fort  bien  accueillies,  elles 
seraient  mises  à  exécution  si  l’épidémie  prenait  un  caractère  plus 
menaçant.  Dès  aujourd’hui  les  comités  de  l’Association  sur  la 
frontière  Nord-Est  assurent,  où  il  est  nécessaire,  le  personnel  et 
le  matériel  des  postes  sanitaires. 

Voici  maintenant  pour  terminer  le  tableau  fourni  par  M.  Dci’ouin, 
secrétaire  général  de  l’Assistance  publique,  sur  les  entrées,  sorties 
et  décès  des  cholériques  du  16  au  22  de  ce  mois. 


Mouvement  du  mois  de  Septembre  1892. 


NOUVELLES 


Natalité  a  Paris.  —  Du  dimanche  11  sept.  1892  au  samedi 
17  sept.  1892,  les  naissances  ont  été  au  nomi  ra  de  1071  se  dé- 
compo.sant  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  404;  illégitimes,  156, 
Total,  560  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  ;64  ;  illégitimes,  147! 
Total,  511. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1891  :  2,424,705  habitants,  y  compris  18,380  militaires.  Du  diman¬ 
che  Il  sept,  1892  au  samedi  17  sept.  1892,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  987  savoir  :  489  hojnraes  et  498  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  ;  Fièvre  typhoïde  :  M.  4  F.  13 

r  17.  —  Variole  ;  M  0,  F.  0  T.  0  -  Rougeole  :  M.  4  F.’  3’ 

r  7.  -  Scarlatine  :  M.  2,  F.  3  T  5.  —  Coqueluche:  M.  4’ 
F  G.  T.  10  Diphtérie.  Croup  ■  M.  G  K.  12,  T.  18.— Affections 
cholériformes  ;  M.  38,  F.  33,  T.  1 1.  —  Phtisie  pulmonaire:  M.  112 
F. 78,  r.  190.  -  Autres  tuberculoses  ;  M,  14,  F.  17,  T  31  -Tumeurs 
bénignes  ;  M.  0  F.  6,  T.  6.  —  Tumeurs  malignes  :  M.  24,  F.  34 
T.  58.  —  Méningite  simple  :  M.  11.  F.  10,  T.  21  —  Congestion 
et  hémorrhagie  cérébrale  :  M.  23,  F.  23,  T.  46,  —  Paralysie, 
MG  F.  4,  T.  10  —  Ramollissement  cérébral  ;  M.  5  F.  5! 

T.  10  —  Maladies  organiques  du  coeur  ;  M.  21,  F.  31,  T.  52.  — 

Bronchite  aiguë  :  M  5.  F  6,  T.  11  —  Bronchite  chronique. 

VL  5,  F.  12,  T.  17.—  Broncho-Pneumonie  :  M.  7,  F.  9,  T.  16 

—  Pneumonie;  M.  14,  F.  9,  T.  23  —  Gastro-entérite,  biberon: 
M.  50  F.  46,  T.  96  -Gastro-entérite,  sein:  M  9.  F.  G,  T.  15. 

—  Diarrhée  au-dessus  de  5  ans;  M.  5,  F.  2,  T.  7.— Fièvre  et  pé¬ 

ritonite  puerpérales:  M.  0,  F  3.  T  3  -  Autres  affections  puer 
péralos  ;  M.  0,F.  0,  T  0  -  Débilité  congénitale  :  M.  5,  F.  7. 
T  12 —Sénilité  :  M.  9.  F.  22,  T  31. —  Suicides:  M  6  F.  11 

r.  17  -Autres  morts  violentes  M.  11,  F.  5,  T.  16  -  Autres 

causes  de  mort  :  M.  86.  F.  78.  T.  164  —  Causes  restées  in¬ 
connues  ;  M.  3.  F,  4  T.  7. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  82,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  23,  illégitimes,  10, 

Total  :  33.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  33,  illégitimes!  16 

Total  :  49.  .  b  ,  . 

Honoraires  médicaux.  —  Depuis  un  an  ou  dix-huit  mois  on 
constate  en  Allemagne  une  légère  diminution  du  nombre  des  étu¬ 
diants  en  médecine.  Ce  fait  est  d’autant  plus  remarquable  que  jus¬ 
qu'ici  le  nombre  des  diplômes  do  docteur  décernés  dans  ce  pays 
n’avait  cessé  de  s’aceroitre.  La  cause  de  ce  recul  est  facile  à  don¬ 
ner  ;  plus  de  la  moitié  des  médecins  de  Berlin  touchent  chaque 
année  moins  de  3,000  marcs  (3,750  fr.)  d’honoraires  (Munich,  rned. 
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LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


Woch}.  C’est  une  situatiou  peu  enviable.  A  Vienne,  la  situation 
pécuniaire  des  médecins  est  très  médiocre.  Ce  qui  en  donne  la 
mesure,  c’est  que  bon  nombre  d’entre  eux  se  voient  dans  la  néces¬ 
sité  d’accepter  les  conditions  que  leur  font  certaines  sociétés  de 
secours  mutuels.  Celles-ci  osent  offrir  à  leurs  médecins  une  somme 
de  20  à  25  kroutzer  (40  à  50  centimes)  par  visite.  iWien.  med. 
Woch). 

La  fièvre  en  Corse.  —  Pendant  les  trois  premiers  jours  do 
septembre,  GO  hommes  de  la  garnison  d'.Viacric,  ayant  dû,  à  la  suite 
de  violents  accès  do  fièvre,  entrer  à  l’hôpital,  le  gouverneur  a 
ordonné  la  suppression  dos  manœuvres  de  garnison  autour  de  la 
ville. 

Les  avantages  moraux  d’un  vagin  double.  —  Officier  de 
santé,  l’autour  examinait  une  femme  de  la  ville,  mais  ayant  intro¬ 
duit  le  spéculum,  il  n’arrivait  pas  à  découvrir  le  col  utérin,  quoi¬ 
que  son  existence  fût  prouvée  par  deux  grossesses.  Voyifnt  cet 
embarras,  la  patiente,  une  jeune  française  spirituelle,  dit  avec  la 
plus  grande  nunohalance.  «  Vous  ne  remarquez  pas  que  vous  cher¬ 
che/.  trop  bas,  Monsieur  !  J’ai  doux  passages  avec  une  seule  entrée, 
et  vous  avez  pris  la  mauvaise  voie  ;  permettez.  »  Une  légère  ma¬ 
nœuvre,  elle  col  apparut  nettement.  Un  examen  plus  soigneux 
montra  ([u’elle  avait  un  vagin  double,  divisé  par  une  membrane 
mince  et  lâche,  grâce  à  laquelle  on  pouvait  à,  volonté  introduire  le 
spéculum  dans  un  oul-dc  sac  ou  sur  le  col.  Après  avoir  insisté 
pour  que  son  secret  ne  fût  pas  divulgué,  elle  expliqua,  avec  tino 
franchise  engageante,  les  avantages  do  ce  nouvel  arrangement  : 
«  Vous  savez  (ju’il  y  a  ici  un  étudiant  qui  m’adore  ;  je  lui  réserve 
la  bonne  voie.  Je  no  permettrai  à  personne  d’y  pénétrer  ;  non,  Mon¬ 
sieur,  je  me  respecte  trop  pour  le  faire.  Mais  l’autre  voie  est  au  ser¬ 
vice  cio  mes  amis  ;  là,  ils  peuvent  se  divertir  sans  danger,  autant 
(ju’il  leur  plait.  {Le  Concours  médical). 

IjES  «  INDUSTRIES  A  POUSSIÈRES  »  ET  LES  PHÈCAUTIO.NS  PRO- 
PHYLACTiQUFs  qu’elles  NÉCESSITENT.  —  Un  ouvrier,  nommé 
Aubry,  est  mort  d’une  pneumonie  aigue  cpielques  jours  après  son 
entrée  comme  manœuvre  à  l’usine  Leblanc.  Sa  veuve,  iirétendant 
(|u’il  avait  contracté  cette  maladie  à  l’iiBine  en  respirant  des  pous¬ 
sières  de  scories  et  que  certaines  précautions  d'usage  n’avaient 
pas  été  prises,  avait  formé  une  demande  en  dommagos-intérêls 
contre  M.  Leblanc.  A  la  suite  d’un  rapport  d'expert  favorable  à  la 
demanderesse,  le  tribunal  do  Nantes  rendit  l’année  dernière  un 
jugement  condamnant  Leblanc  à  payer  des  dommages-intérêts  à  la 
veuve  Aubry.  Sur  appel,  la  cour  do  Uennos  a  rendu  cotte  année  un 
arrêt  qui  continue  le  jugement  do  première  instance. 

Le  DENTISTE  ET  LA  CLIENTE.  —  Une  enquête  est  ouverte  sui¬ 
tes  agissements  d'un  dentiste  ([ui  traitait  ses  clients  d’une  façon 
peu  scrupuleuse.  Il  parait  avoir  surtout  exploité  les  Américains. 
Une  jeune  femme,  M“''  M...,  se  rendait  on  effet,  il  y  a  quelque 
temps,  chez  ce  dentiste  en  renom  du  quartier  du  Pâluis-ltoyal, 
inventeur  d’un  nouveau  système  do  greffe  dentaire,  et  lui  de¬ 
mandait  do  vouloir  bien  garnir  sa  bouche  de  jolies  dents.  —  C'est 
facile,  lui  répondit  le  iiraticion,  mais  je  dois  vous  prévenir  que  je 
ne  puis  faire  cette  opération  -a  moins  de  2,50U  fr.  —  2,5(10  fr. 
Soit,  ce  n’est  rien,  si  cela  doit  me  rendre  la  beauté.  Marché 
conclu,  M-“  M...  versa  séance  tenante  les  2,500  francs  et  le  den¬ 
tiste  commença  son  travail  en  posant,  après  une  opération  très 
douloureuse,  une  première  dent  qu’il  maintint  à  l’aide  d’un  ajijia- 
roil  en  caoucbouc.  Puis  il  recommanda  à  la  cliente  do  revenir  le 
lendemain,  certain  (pi’il  était  de  la  réussite.  M™-'  M...  revint  à 
l’heure  dite,  le  dentiste  retira  l’appureil  et  M“U’  M...,  après  s’étre 
rincée  la  bouche,  cracha,  cracha  tant  et  tant  que  sa  dont  tomba... 
et  ses  illusions  aussi.  M"’‘'  M...  offrit  do  laisser  500  fr.  au  dentiste, 
et  réclama  la  re.stitution  de  son  argent;  celui-ci  refusa,  c’est  pour- 
((uoi  M"’--  M...,  avec  plusieurs  autres  clientes,  auxquelles  le  den¬ 
tiste  n’avait  pas  fourni  de  dents,  mais  réclamé  îles  linuuraires 
])lus  qu’exagérés,  ont  déposé  une  plainte  contre  cet  arrarbeur  de 
dents  et  d’argent. 

Nécrologie. —  M.  le  1)''  Du  Pehrieh,  do  Toulouse. — M.  le  D' 
Plantin,  de  liouscat.  —  M.  le  D''  Pouliot,  de  (Joutolens.  — 
M.  le  U"'  LueyssaC,  de  Lueyssac.  —  M.  le  !)'■  Uegi,  de  Tou¬ 
louse.  —  M.  le  f)*'  Roussin,  do  Paris,  —  1\L  le  U''  Leblanc,  do 
Paris.  —  M.  le  !>'  DaGai:,  de  Rüiirg-d’Argcntal  (Loire). 


'Vacance  mèdic.ai.k.  —  Poste  médical  à  prendre  dans  uii  chef- 
lieu  de  eautoii.  3,UUU  hahitants.  Seul  médecin.  La  dcj-nière  aimée 
a  loiu-iié  0,1100  fr.  Susceptible  d’augmoiUathm  pour  un  médecin 
jeune  et  actif.  S’adresser  à  M.  le  D''  Uoubinovitch.  121,  rue  du 
l 'aubiiurg-Poissonnière,  do  5  heures  à  G  heures. 


Albuminate  de  fer  Laprade  (Liqueur  Laprade).  Chloro- 
Anémie. 

Dyspepsie.  —  ’ViN  de  Ohassaing.— Pepsine.  —  Diastase 
phthisie,  Branahites  chroniques. — Emulsion  Marchais. 
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CLINIQUE  NERVEUSE 

Gomplexus  symptomatique  constitué  par  de 

l’aphagie  (refus  de  manger),  alalie  (refus  de 
parler)  et  astasie-abasie  guéri  par  la)  sugges¬ 
tion  forcée. 

Par  le  D' G.  Caryophylis,  profess.  agrégé  à  l’Université  d’Athènes, 
ancien  interne  provisoire  des  hôpitaux  de  Paris. 

Le  malade,  Nicolas  M...,  âgé  de  13  ans,  appartient  à  une  des 
meilleures  familles  d’Athènes,  Fils  unique  avec  deux  autres 
sœurs  dans  sa  famille  était  toujours  gâté  par  celle-ci.  Son 
grand-père  maternel  a  passé  par  les  plus  hautes  positions  de 
la  société,  professeur  de  droit  à  l'Université  d’Athènes,  très 
distingué,  un  peu  vif  cependant  dans  ses  discours  et  son  ensei¬ 
gnement,  ce  qui  l’a  fait  sortir  prématurément  de  l’Université, 
membre  correspondant  de  l’Académie  des  sciences  de  Paris, 
est  mort  il  y  a  quelques  années.  Sa  mère,  durant  la  maladie 
de  son  fils,  étant  devenue  mélancolique  avec  des  idées  reli¬ 
gieuses,  est  morte  (probablement  suicidée).  Son  père  est  pro¬ 
fesseur  à  rUniversité  d’Athènes  et  auteur  de  plusieurs  ouvrages 
remarquables. 

Le  petit  malade  allait  déjà  à  l’école  lorsque,  vers  le  mois  de 
novembre  1888,  on  s’est  aperçu  qu’il  ne  voulait  pas  manger  — 
c’était,  au  dire  de  sa  grand’mère  (elle  le  supposait  au  moins), 
pour  ne  pas  aller  à  l’école.  --  Depuis  ce  temps,  l'enfant  a 
commencé  à  pâlir  petit  à  petit  et  ses  forces  le  quittaient.  Au 
début,  il  mangeait  encore  des  fruits  (figues,  petits  pois  secs 
grillés,  pêches,  etc.),  mais  point  de  pain,  ni  viande  comme 
avant.  Il  buvait  de  l’eau.  A  partir  d’une  certaine  époque,  il 
refusait  toute  nourriture  sauf  une  glace  (c’était  la  saison  d’été) 
qu’il  mangeait  dans  l’espace  de  24  heures.  C’est  cotte  glace 
qui  lui  tenait  lieu  de  tout  aliment.  En  même  temps,  il  a  com¬ 
mencé  à  ne  pas  parler,  sinon  de  temps  à  autre,  et  cela  très 
rarement,  jusqu’à  ce  qu’il  fût  arrivé  à  un  mutisme  absolu.  Le 
fonctionnement  de  son  larynx  était  intact,  parce  qu’il  pouvait 
pousser  des  cris,  ce  qu’il  faisait  assez  volontiers,  comme  nous 
verrons  plus  bas.  Donc,  ce  qui  manquait,  c’était  la  parole 
articulée.  Depuis  plusieurs  mois  avant  notre  visite,  il  ne  pro¬ 
nonçait  pas  un  mot.  Il  y  avait  des  moments,  lorsqu’on  le 
contrariait,  où  le  malade  simulait  des  contractions,  faisait 
des  contorsions  de  toute  espèce,  se  tirait  les  cheveux,  saisis¬ 
sait  son  larynx  pour  s’étrangler,  frappait  sa  tête  au  mur,  etc. 
Il  passait  la  plupart  de  son  temps  étendu  sur  un  canapé,  muet 
et  regardant  le  plafond,  insensible  à  toutes  les  caresses  de  ses 
sœurs  et  aux  injonctions  de  ses  parents,  et  à  partir  d’un  certain 
moment,  il  ne  se  levait  plus  pour  marcher.  11  remuait  bien  ses 
bras  et  ses  j  arabes  étant  couché,  mais  pour  marcher  ne  voulait 
plus  en  entendre  parler.  Bien  des  fois  on  a  appelé  des  méde¬ 
cins,  mais  lorsque  le  malade  les  voyait  ou  les  entendait  même 
venir,  il  commençait  ses  cris  et  ses  contorsions  et  il  inspirait 
à  ses  parents  une  telle  peur  que  ceux-ci,  craignant  qu’il  ne  lui 
arrivât  quelque  accident,  évitaient  d’appeler  le  médecin,  ou,  s’ils 
s’y  décidaient,  il  leur  fallait  prendre  de  grandes  précautions 
ou  employer  toutes  sortes  d’artifices  pour  le  mener  près 
de  lui. 

La  première  fois  que  nous  avons  vu  le  malade,  c’était  le 
30  juillet  18'J0  ;  il  y  avait  environ  20  mois  que  durait  l’état  que 
nous  avons  précédemment  décrit.  De  concert  au  préalable  avec 
le  père,  nous  sommes  allé  chez  lui  en  donnant  un  autre  motif 
à  notre  visite.  Le  malade  était  couché  sur  le  dos,  étendu  sur 
un  canapé  et  ayant  l’air  de  ne  pas  faire  attention  à  ce  qu’on 
disait.  Toutefois,  en  observ.ant  bien,  on  surprenait  des  coups 
d’œil  en-dessous,  que  jetait  le  malade  de  temps  à  autre,  qui 
signifiaient  bien  qu’il  ne  restait  pas  tout  à  fait  étranger  à  la 


convé^-sation.  En  nous  adressant  à  la  fin  directement  à  lui, 
noi^demandons  quelques  explications  sur  sa  maladie  ;  il  no 
l-n«1is  donne  d’abord  aucune  réponse,  mais  en  voyant  notre 
insistance  et  ayant  compris  qu’il  était  en  face  d’un  médecin 
il  commence  à  pousser  des  cris,  à  contracter  ses  membres 
supérieurs  et  inférieurs  et  les  muscles  de  son  visage,  à  frapper 
sa  tête  au  mur,  il  se  tirait  les  cheveux,  se  mordait  à  différents 
endroits  du  corps  et,  en  criant,  regardait  ses  parents  d’une  façon 
significative  en  implorant  pour  ainsi  dire  notre  éloignement. 

Le  malade  était  très  pâle  et  excessivement  maigre,  ce  qui  se 
conçoit  d’ailleurs,  puisque  depuis  déjà  deux  mois,  il  ne  prenait 
guère  pour  toute  nourriture  qu’une  glace  dans  les  24  h.  ;  son 
haleine  était  fétide,  repoussante;  il  paraissait  jouir  de  tous  les 
mouvements  de  ses  membres  et  de  son  tronc,  à  en  juger  parles 
contorsions  énergiques  qu’il  exécutait;  un  examen  plus  détaillé 
du  malade  tant  au  point  de  vue  do  la  motilité  que  do  la  sensi¬ 
bilité,  on  le  comprend,  n’était  guère  facile  après  ce  qui  a  été 
dit  plus  haut  de  sa  désobéissance  absolue.  Pourtant,  comme 
nou.s  le  verrons  plus  bas,  sa  sensibilité  paraissait  intacte  ég.a- 
lement  au  moins  en  grande  partie.  La  plupart  du  temps,  il 
gardait  les  yeux  demi-clos. 

Son  père,  après  avoir  essayé  tous  les  moyens  de  traitement, 
désespéré  de  l’état  de  son  fils,  nous  l’a  confié  avec  l’autorisa¬ 
tion  absolue  de  faire  ce  que  nous  croyions  nécessaire.  Tout 
d’abord,  nous  avons  insisté  près  du  père  pour  l’isolement  com¬ 
plet  du  malade  et  son  éloignement  absolu  de  la  famille,  pour 
pouvoir  entreprendre  son  traitement.  Mais  comme  nous  avons 
vu  que  l’isolement  tel  que  nous  le  comprenions  serait  très 
difficile,  nous  nous  sommes  décidé  à  essayer  l’hypnotisme. 
Le  1®“’  août  1890,  nous  allons  chez  M.  M...,  avec  l’intention 
d’hypnotiser  le  malade  ;  mais  celui-ci  ne  voulait  en  aucune 
façon  s’y  soumettre,  avait  même  recommencé  la  même  scène, 
que  nous  avons  décrite  plus  haut.  On  ne  pouvait  donc  songer 
à  employer  d'autre  moyen  d’hypnotisation  que  celui  de  Lassè- 
gue,  usité  à  la  Salpêtrière  (légère  compression  des  globes 
oculaires  avec  les  doigts).  Nous  disons  d’abord  aux  parents  de 
sortir  de  la  chambre,  après  quoi  nous  essayons  de  commencer 
l’hypnotisation.  Une  véritable  lutte  eut  lieu  entre  le  malade  et 
nous.  Nous  lui  avons  saisi  les  deux  mains  avec  l’une  des  nôtres, 
ses  deux  membres  inférieurs  entre  nos  jambes  et,  avec  l’autre 
de  nos  mains,  tenant  sa  tête  immobile,  nous  pressions  en  même 
temps  les  globes  oculaires  et  tâchions  de  l’endormir.  Cette 
séance  a  duré  près  de  deux  heures  environ  sans  discontinuité, 
temps  pendant  lequel  le  malade  poussait  des  cris  aigus  et  très 
forts  :i...i...i...,  tandis  que  nous  lui  répétions  sans  cesse  l’ordre 
suivant  :  «  Tu  mangeras,  tu  parleras  et  tu  marcheras.  »  Durant 
l’expérience  le  malade  n’a  présenté  aucune  trace  d’hypnose,  pas 
même  le  moindre  signe  de  ce  qu’on  appelle  le  petit  hypnotisme. 
Après  de  continuels  efforts  de  deux  heures,  fatigué,  nous 
abandonnâmes  le  malade  et,  en  partant,  nous  lui  répétâmes  pour 
la  dernière  fois  impérieusement  et  à  haute  voix  qu’il  mangerait, 
qu’il  parlerait  et  qu’il  marcherait  et  que  nous  allions  revenir. 

Le  lendemain  à  9  h.  1/2  dii^matin  nous  revenons  auprès  du 
malade  qui,  dès  qu’il  nous  a  vu,  a  recommencé  ses  cris  et  ses 
contorsions  habituelles,  de  sorte  que  nous  avons  été  obligé 
de  mettre  en  usage  le  même  procédé  que  la  veille  ;  nous  l’avons 
saisi  et,  en  le  tenant  bien,  nous  lui  avons  fermé  les  yeux  en 
comprimant  légèrement  les  globes  oculaires  et  en  lui  répé¬ 
tant  à  plusieurs  reprises  les  mêmes  injonctions  :  «  Tu  man¬ 
geras,  tu  parleras  et  tu  marcheras.  »  Le  malade  a  montré 
cette  fois  aussi  la  même  insoumission  que  la  veille  et  poussait 
durant  la  séance  les  cris  aigus:  i...i...i...  La  durée  do  cette 
séance  fut  d’une  heure  et  demie  environ.  Comme  nous  disions 
au  malade  pendant  l’expérimentation  qu’il  dormirait,  celui-ci  à 
un  certain  moment  faisait  semblant  de  doi-mir,  pour  nous 
tromper  certainement,  ayant  les  membres  en  résolution  et  les 
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ypHx  fermés;  nous  disons  qu’il  faisait  semblant  et  qu’il  ne 
dormait  pas  réellement,  parce  qu’il  ne  présentait  alors  aucun 
signe  somatique  d'un  des  trois  état.s  du  grand  hj  pnotisme  et 
parce  que,  quand,  après  l’avoir  laisse  tranquille  un  moment 
pour  voir,  nous  avons  voulu  lui  presser  de  nouveau  les  yeux, 
il  recommença  ses  cris  i...i...i...  A  1  1  heures,  c’est-à-dire  après 
des  tourments  d'une  heure  et  demie,  nous  abandonnâmes  le 
malade  étendu  sur  le  canapé  et  grognant.  Dans  le  courant  de 
l’expérimentation,  nous  avons  été  persuadé  que  la  sensibilité 
était  intacte,  au  moins  sur  les  parties  du  corp.s  qui  étaient  dé- 
couverte.s,  parce  que  le  malaiie,  lorsque  de.s  mouches  se  po¬ 
saient  sur  ses  lèvres  ou  sur  son  visacre,  par  exemple,  les  chassait 
et  que  par  des  mouvements  significatifs  témoignait  alors  la 
sensation  désagréable  que  lui  causaient  des  gouttes  de  sueur 
tombant  sur  sa  peau.  Le  jour  suivant,  nous  avons  répété  la 
même  expérience  pendant  une  heure  avec  la  même  intolé¬ 
rance  de  la  part  du  malade,  les  n  êincs  désagréments  et  sans 
plus  de  succès  que  les  troi.s  précédentes.  Celle-ci  était  la  troi¬ 
sième  séance.  Ce  jour  même  le  malade  a  parlé  à  ses  parents  et 
a  demandé  qu’on  le  montât  au  premier  étage  do  la  maison  — 
il  était  à  l’entresol  —  en  s’imaginant  très  probablement  pou¬ 
voir  se  soustraire  à  notre  poursuite. 

Le  lendemain,  quand  nous  sommes  revenu,  nous  avons 
trouvé  le  malade  couché  sur  le  dos,  regardant  au  plafond  et 
ne  parlant  pas.  Nous  avons  de  nouveau  po.sé  les  doigs  sur  ses 
yeux  pour  répéter  l’expérience,  mais  aussitôt  il  a  recommencé 
à  crier  et  à  articuler  pour  la  première  fois  quelques  mots  : 
0  Laissez-moi,  je  ne  veux  pas.»  Prenant  courage  do  ce  com¬ 
mencement  de  succès,  parce  que,  comme  nous  l’avons  dit 
plus  haut,  le  malade  depuis  longtemps  déjà  n’avait  prononcé 
aucun  mot,  nous  l’avons  ressaisi  comme  les  autres  fois  et,  en  le 
tenant  en  expérience  d’hypnotisation  forcée  pendant  une 
heure  et  demie,  nous  lui  avons  répété  sept  fois  les  mêmes  in¬ 
jonctions:  qu’il  faut  manger,  bien  parler,  se  lever  pour  mar¬ 
cher  et  jouer  avec  les  autres  enfants. 

Le  3  août,  le  père  du  malade  vient  nous  trouver  et  nous  dire 
que  celui-ci  a  parlé  et  a  avoué  qu’il  avait  quelquefois  faim, 
mais  qu’il  faisait  exprès  de  ne  pas  manger,  en  ajoutant  que  si 
on  lui  promettait  que  le  médecin  ne  viendrait  plus,  il  man¬ 
gerait.  lia  commencé  en  outre  à  jouer  et  à  rire  avec  ses  sœurs, 
ce  qu’il  n’a  jamais  fait  depuis  qu’il  se  trouvait  dans  cet 
état. 

Le  lendemain  nous  ne  sommes  pas  allé  chez  le  malade, 
ayant  voulu  attendre  pendant  quelques  jours  le  résultat  de  ce 
[H'emii  r  indice  d’amélioration. 

Quelque  temps  après,  le  père  du  malade  vient  nous  trouver 
et  noms  dire  que  celui-ci  parle  bien,  s’amuse  avec  ses  sœurs 
et  sin- sa  demande  est  sorti  en  voiture  jusqu’au  Phalère,  il  y 
avait  envii-on  deux  ans  qu'il  n’était  pas  sorti  de  la  maison. 
Onlre  cela,  il  a  commencé  à  ni.inger,  mais  seuiement  dos  fruits 

inan  he  qui  l•e^ta■t  enenre  et  a  laquelle  il  ne  voulait  pas  se  dé- 
I  ider.  Cet  éiat,  ([u’ou  peut  appeler  satisfaisant, a  duré  un  moi.s 

iiiéliiirMlion  constatée  iT.-tait  stationnaire,  nous  revonons  près 

le  malade  étendu  sur  le  dos  et  sur  le  mémo  canapé.  Mais 
grande,  fut  notre  surprise  quand  noms  avons  vu  son  état  gé¬ 
néral  tout  antre  que  celui  ([ue  nous  lui  connaissions  :  le  malade 
a  gagné  en  embonpoint  et  en  couleurs;  sa  face,  ([iii  était  maigre 
et  tirée,  il  y  avait  un  mois,  se  reniplis.sait  ;  son  cou,  auquel  les 
iiiiucles  proéminaieiit,  semblablesà  de.s  cordes  sous-tendant  la 
peau,  à  cau.se  delà  disparition  do  la  graùsse  sous-cutanée,  était 
ari'ondi.  A  peine  le  malade  nous  a-t-il  aperçu  qu’il  se  mit  h 
<-i-ier  de  nouveau,  et,  ayant  glissé  de  de=sus  le  canapé  et  se 
liainant  sur  le  parquet,  vent  entrer  sous  ce  canapé.  (Jn  a 
voulu  le  taire  soutenir  par  un  aide  par  lesaissrdles  pour  le  faire 
inareher,  mais  il  laissait  .ses  niembres  en  l  o.solntion,  il  glissait 
et  tombait  par  terre.  Noms  avons  l'.ssayé  d’abord  de  lui 
donner  des  con.'-cils  et  de  lui  faire  entendre  raison  en  procé¬ 
dant  a\co  duueour,  mais  nous  nous  sommes  vite  aperçu  que 
c’éUiit  peine  perdue, i  ous  l’avons  donc  ressaisi  entre  nosjanibes 
et  recommencé  le  même  manège  c|u’autrofoi.s  en  essayant  de 
l'hy pnutiser  et  en  lui  répétant  impérieust  ment  iju'il  na  donnir, 
(/u'il  oa  dt'iitaïuh'f  :)  inanijer  du  imin  et  de  la  riaitde  el 


va  se  lever  pour  marcher.  La  séance  a  duré  une  heure  et 
demie  environ,  après  quoi  nous  avons  abandonné  le  malade 
n’ayant  pu  obtenir  la  moindre  trace  d’hypnose  et  nous  sommes 
parti  en  lui  certifiant  que  tout  ce  que  nous  lui  avions  dit 
devait  se  réaliser  et  que  nous  allions  revenir. 

Le  lendemain  un  envoyé  vient  de  la  part  du  père  nous  pré¬ 
venir  que  le  petit  malade  a  consenti  à  manger  du  pain  et  à  se 
lever  pour  marcher  et  nous  priait  de  renvoyer  notre  visite. 

Le  malade,  en  effet,  depuis  cette  époque,  se  levait  et  marchait 
quand  il  voulait.  L’amélioration  n’a  fait  que  s’accentuer  dans 
la  suite.  Actuellement  .sou  état  général  est  très  bon,  il  mange 
mais  pas  de  tous  les  mets,  il  garde  toujours  une  certaine  répu¬ 
gnance  pour  la  viande  et  il  préfère  surtout  les  fruits  et  les 
saucisses,  il  marche  bien  également,  il  court  même  en  vélo¬ 
cipède,  il  fait  des  petits  voyages  avec  son  père  et  il  a  com¬ 
mencé  à  aller  à  l’école. 

UÉFLExiOMS.  —  Nous  CToyous  que  notre  observation 
est  intéressante  à  plusieurs  points  de  vue.  Voilà  un  enfant 
qui  descend  d’une  famille  de  lettrés,  dont  la  mère  est  mé¬ 
lancolique  et  se  suicide,  enfant  qui,  nous  ne  .savonsà  la 
suite  de  quoi,  tout  à  coup  se  refuse  à  manger,  à  parler,  à 
se  tenir  debout  etàmarcher.  llrefu.se  de  manger  pendant 
près  de  deux  ans  et  avec  une  telle  obstination  qu’à  la 
fin  il  ne  se  nourrit  qu’avec  une  glace,  qu’il  prend  dans 
l’espace  de  24  heures.  Il  devient  maigre,  presque  sc[ue- 
lettique,  son  haleine  est  fétide  et  à  tel  point  que,  nous 
nous  en  souvenons,  lorsque  pour  la  première  fois  nous 
nous  sommes  approché  do  lui,  nous  avons  senti  une 
vraie  répugnance.  Si  cet  état  allait  continuer  quelque 
temps  encore,  il  l’aurait,  nous  n’en  doutons  pas,  con¬ 
duit  à  la  mort.  Nous  nous  rappelons,  quand  nous  avions 
l’honneur  d’être  son  élève,  que  notre  maître,  M.  le  Pro¬ 
fesseur  Charcot,  dans  sesleçonsà  la  Salpêtrière,  en  par¬ 
lant  de  l’anorexie  nerveuse,  a  cité  un  cas  dans  lequel 
l’i.ssue  a  été  fatale. 

Pourquoi  notre  malade  ne  mangeait-il  pas?  Est-ce 
parce  qu’il  ne  pouvait  pas,  comme  cela  arrive  à  certains 
liystérique.s, femmes  surtout,  qui  sont  prises  de  contrac¬ 
tions  énergiques  des  muscles  du  pharynx  et  de  l’œso- 
jdiage  ou  même  de  l’estomac,  contractions  qui  ferment 
le  passage  aux  aliments  ou  les  rejettent  au  dehors  aus¬ 
sitôt  avalés,  ou  parce  qu’il  ne  voulait  pas  manger?  C’est 
celte  dernière  raison,  il  nous  semble,  qu’il  faut  invoquiT 
dans  notre  cas.  l.e  malade,  d’ailleurs,  l’avoue  lui-mème 
à  son  père,  un  jour,  dans  le  courant  du  traitement  : 
«J’ai  i'aim  parfois,  dit-il,  mais  je  fais  exprès  de  ne  jjas 
manger.  »  Il  ne  mangeait  donc  pas  par  caprice  comme 
011  dit,  mais  ce  caprice,  dans  le  cas  présent,  a  atteint  un 
degré  extraphysiologique,  il  est  devenu  maladie,  et  à 
tel  point  c[ue  s’il  avait  continué  encore  quelque  temps  il 
aurait  conduit  le  malade  à  la  mort. 

Ce  n’était  pas  tout,  notre  malade  jirésentait  une  triade 
pathologiijue  dont  les  deux  autres  éléments  restent 
à  examiner.  Il  ne  parlait  pas  non  plus;  il  pouvait  bien 
crier,  comme  nous  avons  vu,  ce  qu’il  faisait  d’ailleurs 
et  même  très  fort  à  la  moindre  contrariété  ;  donc  l’or- 
gauo  de  la  phonation  éteint  sain  et  sauf  et  pouvait  bien 
fonctionner,  seulement  le  malade  ne  voulait  pas  arti¬ 
culer  des  mots,  il  avait  une  alalie,  il  avait  ilu  mutisme, 
mais  lion  pas  semblable  au  mutisme  hystérique,  qui 
tient  en  grande  jiartic  au  larynx  parce  que  ces  malades 
ne  jieuvent  pas  émettre  do  hauts  cris.  Le  manque  de 
la  parole  de  notre  malade,  croyons-nous,  était  dû 
aussi,  comme  son  aphagie,  comme  son  astasie-ahasie 
(juo  nous  allons  examiner  bientôt,  à  une  i)erversiun  de 
la  volition,  à  une  sorte  d'inhibition  ([u’exorçait  la  cons- 
eienco  capricieuse,  du  mahule  sur  son  centre  jisychique 
coi'tical  de  la  mémoire  de  la  parole,  inhibition  qui  ein- 
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pêchait  le  fonctionnement  de  ce  centre.  Ces  vues  d’ex¬ 
plication  théorique  nous  ont  été  sug,qéréos  par  un 
fait  caractéristique  de  l’histoire  du  malade,  que  nous 
allons  rapporter  plus  bas  à  pi’opos  de  la  discussion  du 
troisième  symptôme;  de  l’astasie-abasie. 

Ce  dernier  syndrome  a  été  observé  chez  notre  malade 
aussi  d’une  façon  précoce.  C’était  une  astasie-abasie 
complète  pouvant  être  classée  au  premier  groupe,  que 
notre  maître  M.  le  Professeur  Charcot  rappoite  dans 
ses  leçons.  {Leçons  de  Mardi  à  la  Salpêtrière,  I88ü, 
p.  356,  etc.),  c’est-à-dire  à  l’astasie-abasie  dite  paraly¬ 
tique  ou  parétique.  Nous  avons  bien  vu  dans  l'histoire 
de  notre  malade  que  celui-ci  dans  la  station  couchée 
pouvait  exécuter  tous  les  mouvements  avec  ses  mem¬ 
bres  supérieurs  et  inférieurs  en  développant,  même 
pour  son  âge,  une  grande  force,  ce  que  témoigne  la 
lutte  qu’il  engageait  toutes  les  fois  qu’on  voulait  l’hyp- 
notiser.  Si  l’on  essayait  de  le  mettre  deboutsur  ses  jneds, 
nous  l’avons  vu,  il  se  laissait  affaisser  et  tomber  par 
terre  comme  une  masse  inerte.  D’où  venait  cette  im¬ 
puissance  du  malade  à  se  tenir  debout  et  à  marcher?  11 
n’avait  certainement  pas  de  lésion  organique  de  l’axe 
cérébro-médullaire  de  laquelle  relevaient  ces  symptôtîies . 
Nous  avons  essayé  plus  haut,  à  propos  de  l’alalie,  de 
donner  une  explication  théorique  de  notre  cas.  Le  ma¬ 
lade,  selon  nous,  n’avait  pas  perdu  la  mémoire  des 
mouvements  nécessaires  pour  l’accomplissement  de  la 
marche  et  la  réalisation  de  la  station  debout,  non  plus 
que  la  mémoire  psychique  des  mouvements  de  la  parole, 
mais  ce  qui  empêchait  l’accomplissement  de  ces  actes 
(manger,  parler,  station  debout  et  marche),  c’était  une 
sorte  d’inhibition  qu’exerçait  le  centre  psychique  supé¬ 
rieur  de  la  conscience  du  malade  sur  ces  divers  centres 
psychiques  secondaires  de  mémoire.  Ce  qui  nous  a  fait 
accepter  cette  explication  c’est  le  fait  suivant  :  lorsque, 
après  la  sugge.stion  forcée  que  nous  avons  appliquée 
dans  ce  cas,  le  malade  avait  commencé  déjà  à  marcher 
un  jour  qu’il  était  sorti  en  compagnie  do  son  père,  ils 
rencontrent  une  personne  connue  d’eux,  qui,  en  voyant 
le  malade,  s’approche  de  lui,  et  en  luiseri-antla  main  le 
complimente  sur  sa  bonne  santé;  à  peine  cette  personne 
s’est-elle  retournée  en  se  séparant  d’eux,  que  le  petit 
malade,  à  cause  d’une  contrariété,  s’affaisse  par  terre 
tout  à  coup  et  l’on  a  toutes  les  peines  du  monde  à  le 
relever. 

Si  nous  avons  cru  devoir  aborder  l’explication  théo¬ 
rique  de  notre  observation,  c’est  parce  qu'elle  nous  a 
semblé  présenter  des  particularités  intéressantes  qui, 
ajoutées  aux  notions  qui  se  trouvent  si  admirablement 
exposées  dans  les  leçons  sur  l’astasie-abasie  de  notre 
maître,  M.  le  C  Charcot,  aux  documents  consignés  dans 
l’excellent  mémoire  de  notre  ami  M.  le  D‘'Blocq  (Arch. 
de  Neurologie  n"*  43-44,  188  ),  aux  données  qui  s'e  trou¬ 
vent  dans  les  leçons  de  M.  le  1”'  Grasset  {Montpellier 
Médical,  1889)  et  à  l’observation  de  Ladame  {Arcti.de 
Neurologie,  1889),  pouvaient  contribuer  à  conq)léter 
riiistoire  de  cette  intéressante  affection  dont  la  descrip¬ 
tion  n’est  pas  encore  trop  vieille. 

Il  faut  observer  également  que  notre  observation 
diffère  de  la  plupart  de  celles  qui  ont  été  publiées  jus¬ 
qu’à  présent,  non  seulement  parce  que  dans  celle-ci  le 
symptôme  astasie-abasie  parait  différent  dans  son  es¬ 
sence,  mais  en  outre  parce  que  celui-ci  se  trouve  com¬ 
biné  avec  d’autres  symptômes  nerveux,  l’aphagie  et 
l’alalie. 

En  dernier  lieu,  le  point  de  notre  cas  qui  j)résente  un 
véritable  intérêt  et  que  nous  voulons  surtout  mettre  en 


relief,  c’e.st  la  guérison  de  ce  complexus  symptomatique 
par  la  suggestion  forcée. 

Le  traitement  par  la  suggestion  de  ces  affections 
nerveuses  dynamiques,  nous  l’avons  appris  près  de  notre 
maître  à  la  yalpôtrière  et  nous  l’avons  bien  des  fois  et 
souvent  avec  succès  pratiqué  sur  des  malades  hystéri¬ 
ques  de  cet  hôpital,  qui  contient  un  vrai  trésor  de 
pathologie  nerveuse;  mais  ce  qui  est  nouveau,  croyons- 
nous,  dans  notre  cas,  c’est  l’application  de  la  suggestion 
forcée  à  Vétat  de  veille,  qui  a  amené  la  parfaite  gué¬ 
rison  de  notre  malade.  Ace  propos,  nous  ne  croyons  pas 
inutile  de  faire  remarquer  que  tout  le  monde  n'est  pas 
hypnotisable  comme  veut  bien  le  dire  l’Ecole  de  Nancy, 
contraire  à  l’enseignement  du  maître  de  la  Salpêtrière; 
notre  cas  en  est  une  nouvelle  preuve;  on  ne  nous  fera 
certes  pas  le  reproche  que  nous  ne  savions  manier 
notre  malade,  parce  que  pendant  notre  externat  dans  le 
service  deM.  Charcot,  à  la  Salpêtrière,  les  hystériques  et 
autres  malades  nerveux  étaient  à  notre  disposition,  et 
Dieu  sait  combien  de  fois  nous  avons  essayé  l’hypno¬ 
tisme  sur  eux. 

Sur  notre  malade,  nous  l’avons  déjà  raconté,  nous 
avons  insisté  et  à  plusieurs  reprises  pendant  une  heure 
et  demie  et  même  deux  heures  sans  pouvoir  obtenir  au¬ 
cun  effet  appréciable  d’hypnotisation.  Peut-être  avec 
une  certaine  raison  peut-on  nous  faire  observer  que 
notre  malade, ne  voulant  pas  se  soumettre  àl’hypnotisme, 
on  ne  devrait  pas  s’attendre  à  un  résultat  meilleur.  En 
tout  cas  nous  pouvons  conclure  que  chez  notre  malade 
la  guérison  est  duo  non  pas  à  l’hypnotisme,  mais  à  la 
suggestion  forcée  k  l’état  de  veille. 


Le  CONGllÈs  .MUTUALISTE.  —  Le  Congrès  mutualiste,  qui  vient 
de  se  terminer,  a  émis  les  vœux  suivants  :  1“  Qu’au  moment  de 
leur  admission  dans  la  Société,  les  candidats  soient  valides  et 
exempts  de  toute  cause  de  charge  certaine  pour  l’association.  — 
2°  Que  45  ans  soit  la  dernière  limite  pour  les  admissions.  —  3“  Que 
l’admission  de  la  famille  entière  soit  de  règle  dans  les  Sociétés  de 
secours  mutuels.  —  4“  Que  les  malades  qui  ne  peuvent  être  soignés 
à  domicile  soient  admis  gratuitement  dans  les  hôpitaux.  —  5"  Que 
la  durée  de  l’indemnité  pécuniaire  soit  fixée  à  trois  mois,  sous  ré¬ 
serve  d’une  prolongation  selon  la  durée  de  la  maladie  et  les  res¬ 
sources  de  la  Société.  —  6“  Qu'aucun  secours  ne  soit  donné  pour 
les  maladies  causées  par  la  débauche,  ni  pour  les  blessures  reçues 
dans  une  rixe,  lorsque  le  membre  participant  a  été  l’agresseur,  ni 
lorsque  ce  sociétaire  est  atteint  d’aliénation  mentale.  —  7°  Qu'on 
fasse  imprimer  sur  le  livret  des  sociétaires  dos  principes  d’hygiène 
et  des  notions  thérapeutiques  et  que  les  Sociétés  organisent  des 
conférences  luéiicalos  pratiques.  —  8“  Qu’on  encourage  l’usage 
des  bains  de  propreté. 

Le  üEUlum  ahtificiei.  est  d’un  usage  (lui  se  répand  do  plus  en 
plus.  A  Paris,  la  quantité  de  margarine  mélangée  au  beurre  natu¬ 
rel,  en  proportions  variées,  a  égalé,  en  une  année,  colle  qu’au¬ 
raient  produite  30,00U  vaches.  En  Allemagne,  52  fabriques  pro¬ 
duisent  annuellement  150, UÜO  quintaux  de  bourre  artificiel  ;  la 
Hollande  en  exporte  chaque  année  250,000  quintaux  ;  et  enfin  la 
Commercial  Manufacturing  Company  de  New-York  eu  donne 
à  elle  seule  100,000  kilos  par  semaine.  La  production  journalière 
des  fabriques  do  l’Etat  de  New- York  égale  la  quantité  de  beurre 
(jue  fourniraient  300,000  vaches. 

Le  vin  falsifié  ne  date  pas  d’hier.  —  Au  seizième  siècle 
les  cabarets  furent  interdits  aux  hommes  mariés,  ayant  «  moult 
affaires  en  leurs  ménages  »,  et  enfin  et  surtout  les  dits  cabarotiers 
s’engageaient  à  no  vendre  «  que  bon  vin  non  falsifié  ;  »  le  tout 
sous  peine  d’une  amende  de  400  livres  parisis.  C’était  l'àge  d’or 
des  «  francs  buveurs.  »  Mais,  hélas  !  que  peuvent  les  lois  et  les 
amendes  contre  les  falsificateurs  de  profession?  On  ne  tarda  pas  à 
découvrir  que  le  bois  de  teinture  remplaçait  fort  avantageusement 
le  jus  de  la  treille  :  Les  plus  honnêtes  ne  mirent  que  de  l'eau. 
Un  poète  philosophe  chantait  déjà  ; 

»  Quoiiiuo  en  tous  lieux  on  frelate 
n  Los  vins  de  toutes  façons, 

«  Comme  un  autre  Mithridate 
«  ülon  Corps  s’est  fait  aux  poisons.  » 

(lieoue  inler nationale  des  Falsifications). 
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Le  Tout  à  l’Égout  et  l’Assainissement 
de  la  Seine. 

»  Durand-Claye,  rin?:énieur  promo¬ 
teur  du  Tout  à  TEgout  et  h  la 
Seine  est  mort.  On  no  peut  donc 
pas  demander  qu’on  le  fusille.  Mais 
franchement,  aux  jours  sombres 
des  révolutions,  la  colère  populaire 
a  lynché  des  hommes  qui  n’étaient 
que  de  petits  criminels  à  côté  de 
ceux  qui  ont  fait  à  Paris  une  sem¬ 
blable  honte.  Allez  donc  voir  cette 
j)ourriture,  Parisiens  !  »  (Jean-sans- 
Terre,  Petit  Journal  du  12  août). 

Nous  arrivons  maintenant  à  l’exposé  des  dispositions 
techniques  du  projet  d’assainissement  de  la  Seine,  voté  par 
le  Parlement.  La  quantité  des  eaux  d’égout  de  Paris  est 
actu  dlement  de  480.000  mètres  cubes  (1)  par  jour.  Ces 
eaux  doivent  être  élevées  par  les  machines  de  l’usine  mu¬ 
nicipale  de  Clichy  pour  être  portées  sur  les  champs  d’épu¬ 
ration.  L’écoulement  des  eaux  d’égout  est  assuré  en  con¬ 
duites  libres  sur  la  presque  totalité  du  parcours,  pour  des¬ 
servir  non  seulement  Achères,  mais  au  besoin  le  plateau 
de  Mery-Pierrelaye  et,  au  delà  d’ Achères,  les  Mureaux, 
soit  environ  de  (1  à  7.000  hectares.  Des  ouvrages  sont  éta¬ 
blis  pour  débiter  9  mèt.  cubes 75  à  la  seconde  p2j.  Le  projet 
dans  CCS  conditions  pourvoit  donc  largement  au  débit  des 
eaux  d’égout  do  Paris,  même  additionnées  au  besoin  de 
celles  de  la  banlieue  (environ  70.000  mètres  cubes.) 

Les  travaux  comprendront  :  1°  A  partir  de  l’usine  de 
Glichy,  un  siphon  de  2“30  de  diamètre  qui  raccordera  un 
souterrain  de  même  diamèlre  établi  sous  la  Seine;  — ' 
2°  Dans  la  traversée  de  la  presqu’île  de  Gennevilliers,  une 
conduite  libre  do  3  mètres  de  diamètre; — 3“  Au  Petit 
Gennevilliers,  vis-à-vis  Argenteuil,  une  usine  de  relève¬ 
ment;  —  4°  A  la  suite,  un  pont  de  220  mètres  de  longueur 
en  trois  travées  de  70  mètres  d’ouverture  pour  la  traversée 
de  la  Seine,  portant  quatre  conduites  de  refoulement  de 
1“10  de  diamètre,  en  •acier,  prolongées  jusqu’au  plateau 
d’ Argenteuil  par  deux  autres  conduits  en  acier  do  1“80  de 
diamètre  chacune.  Ces  conduites,  à  partir  du  j)ont,  sont 
logées  dans  une  enveloppe  en  maçonnerio  de  climensions 
suffisantes  pour  en  permettre  la  visite; —  5°  À  ce  point, 
l’ouvrage  se  continue  en  conduite  libre  jusqu’à  llerblay. 
Là  se  détachent  trois  conduites  de  0“'80  de  diamètre  sur 
galerie,  franchissant  la  Seine  en  siphons  pour  gagner 
Achères;  — 6»  L'usine  d’Argenteuil  relèvera  suffisamment 
les  eaux  pour  desservir  le  plateau  de  Méry.  Pierrelaye  et 
les  èluieaux,  si  cela  est  nécessaire. 

D’après  une  délibération  du  Conseil  municipal  prise  le 
13  avril  1890,  sur  le  rapport  de  M.  Deligny,  l’un  des  défen¬ 
seurs  les  plus  convaincus  et  les  plus  ardents  du  Tout  à  l’É¬ 
gout  et  de  l’Assainissement  de  la  Heine,  l’exécution  de  ces 
travaux  nécessitera  une  dépense  totale  évaluée  à  10  millions 
500.000  fr.  Cette  somme  devait  être  prélevée  sur  l'emprunt 
municipal  de  1880.  Malheureusement,  une  partie  du  crédit 
a  dû  être  affectée  à  d’autres  travaux.  Cependant,  à  l’heure 
actuelle,  le  Conseil  municipal  leur  a  affecté  3  millions. 

La  partie  du  projet  que  nous  appellerons  administrative, 
o’est-à-dire  l’arcomplissement  des  formalités  pour  la  mise 
en  possession  par  la  ville  de  Paris  des  terrains  nécessaires 


(1)  Dans  sa  lettre  à  M.  Frédéric  Passy,  M.  Defo.sso  avance  que 
la  (luantité  des  eaux  d'Ogout  de  Paris  est  de  liOü.OdO  mètres  cubes 
par  jour  :  c’est,  on  le  voit,  une  sérieuse  exagération. 

(2)  Dans  son  projet  do  canal  à  la  mer,  M.  1  ingénieur  en  chef 
Fournié  n’assurait  qu’un  débit  do  8  met.  cubes. 


à  rétabli.çscment  des  différents  ou  vrages  et  do  la  canalisa¬ 
tion,  peut  être  considérée  comme  définitivement  réglée. 
Quant  à  la  seconde  partie,  c’est-à-dire  aux  travaux,  ils 
ont  été  commencés  cette  année  :  on  travaille  au  souterrain 
sous  la  Seine  entre  Clichy  et  Asnières  ;  les  substructions 
et  les  piles  du  pont  sur  la  Seine,  à  Argenteuil,  sont  termi¬ 
nées  et  on  doit  adjuger  prochainement  toute  la  superstruc¬ 
ture  en  fer;  d’autres  travaux  secondaires  ont  été  exécutés, 
par  exemple  pour  la  traversée  du  chemin  de  fer  de  Paris  à 
Mantes  par  Argenteuil.  Ces  travaux  sont  poussés  avec  ac¬ 
tivité,  mais  il  va  de  soi  que  leur  exécution  est  subordonnée 
aux  crédits  qui  seront  mis  à  la  disposition  de  l’ingénieur 
en  chef,  M.  Bechmann,  chargé  de  l’exécution. 

Le  Conseil  municipal  a  voté  dans  sa  dernière  session  un 
emprunt  do  2O0.COO.OOO,  sur  lesquels  25  millions  doivent 
être  affectés  aux  travaux  des  eaux  et  de  l'assainissement. 
Or,  ces  ressources  ne  seront  di.sponibles  qu’après  la 
première  émission  de  l’emprunt  (15  novembre  1893),  en 
supposant  que  la  Chambre  des  députés  et  le  Sénat  votent 
l'apidement  la  loi  approuvant  cet  emprunt.  L’épidémie 
cholérique  actuelle  occasionnée  en  grande  partie,  nous  le 
répptons,  par  la  transformation  de  la  Seine,  d’Asnières  à 
Poissy,  en  une  sorte  de  Petit  Gange,  fait  un  devoir  au  Par¬ 
lement  de  se  hâter. 

De  son  côté,  le  Conseil  municipal  devrait  dès  maintenant 
appliquer  toutes  ses  ressources  disponibles  à  l’exécution 
des  travaux  de  Clichy  à  Achères,  et  examiner  d'urgence 
toutes  les  propositions  qui  lui  sont  ou  pourront  lui  être 
soumises  dans  le  but  de  l’aider  à  finir  cette  entreprise.  Déjà 
des  offres  ont  été  faites  à  la  Ahlle  de  Paris,  de  la  part  de 
deux  Sociétés,  pour  l’exécution  des  travaux  et  l’acquisi¬ 
tion  de  tous  les  terrains  necessaires  moyennant  une  con¬ 
cession  pour  l’exploitation  et  une  rcdevatice  annuelle  à 
déterminer.  Lors  de  l’expiration  du  traité,  les  terrains 
feraient  retour  à  la  Ville.  Nous  sommes  per.suadé  que  le 
Conseil  municipal  s’empressera,  à  l’ouverture  de  sa  pro¬ 
chaine  session,  d’examiner  ces  propositions. 

Au  lieu  d’engager  des  polémiques  irritantes,  de  mena¬ 
cer  la  Avilie  de  Paris  de  lui  intenter  des  procès,  les  com¬ 
munes  riveraines  agiraient  plus  sagement  eu  invitant  le 
Conseil  municipal  de  Paris  à  pousser  très  activement 
l’exécution  du  projet  d’Achères,  conyu  suivant  les  données 
de  l’hygiène  la  plus  rigoureuse  et  reposant  sur  des  expé¬ 
riences  qui  se  développent  de  plus  en  plus  (1). 

Tels  sont  l’économie  et  l’état  actuel  du  projet  à  la  dé¬ 
fense  duquel  Durand-Claye  a  mis  tous  ses  soins  et  pour  la 
réussite  diujucd  il  n’a  rien  épargné.  Tandis  (juo  les  repré¬ 
sentants  de  Seine-et-Oise,  par  leurs  campagnes  néfastes 
et  contraires  à  tous  les  enseignements  de  l’hygiène,  je¬ 
taient  le  trouble  et  la  colère  dans  l’esprit  des  populations, 
poussaient  les  cultivateurs  à  refuser  l’engrais  productif 
que  la  Ville  de  Paris  voulait  mettre  gratuitement  à  leur 
disposition,  restreignant  ainsi  la  superficie  des  ter¬ 
rains  susceptibles  d’être  irrigués  par  l'initiative  indivi¬ 
duelle  et  parvenaient,  en  outre,  à  réduire  de  300  hec¬ 
tares  l’étendue  du  domaine  que  la  Ville  demandait  à 
i'Etal,  le  (i  criminel  »  Durand-Claye,  par  scs  publica¬ 
tions,  par  ses  conférences  publiques,  par  ses  entretiens 
fréquents  avec  les  cultivateurs,  par  les  visites  qu'il  les  in- 


(1)  Nous  crojoiis  utile  do  rappeler  ici  que  les  professeurs  d'hy¬ 
giène,  des  six  Facultés  de  médecine  de  France  .sont  tous  partisans 
du  Tout  à  rt'lgoul  et  de  l'utilisation  agricole  des  eaux  d’égout; 
qu’il  en  est  do  même  des  trois  journaux  spéciaux  :  la  Revue 
d’IIygiène,  le  Journal  d'Ilygiène  et  la  Revue  sanitaire.  Qu’en- 
lin,  tous  les  Congrès  internationaux,  depuis  i)1ub  de  quinze  ans, 
se  sont  prononcés  en  faveur  do  ces  deux  méthodes  d’assainisse- 
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vitait  à  faire  à  la  plaine  de  Gennevilliers,  véritables  leçons 
de  choses,  essayait  courageusement  de  détruire  les  pré¬ 
jugés,  de  démontrer,  par  des  faits  irrécusables,  les  erreurs 
Innombrables  et  souvent  voulues  des  adversaires  de 
l’utilisation  agricole  des  eaus  d’égout.  Trois  ans  et  demi 
se  sont  écoulés  depuis  le  vote  du  projet  d’assainissement, 
et  il  est  certain  que  si  une  mort  prématurée  n’avait  enlevé 
Durand-Claye,  l'utilisation  agricole  accomplirait  mainte¬ 
nant  son  œuvre  bienfaisante  dans  les  terrains  d’Achéres, 
que  la  pollution  de  la  Seine  aurait  en  grande  partie  dis¬ 
paru,  et  que  l’épidémie  cholérique,  qui  a  sévi  dans  la 
banlieue  de  Paris,  ne  se  serait  pas  produite.  C’est  qu’en 
effet  Durand-Claye,  en  raison  de  la  haute  situation  qu’il 
avait  conquise,  aurait  réclamé  et  obtenu  la  part  de  l’em¬ 
prunt  de  1886  qui  devait  être  affectée  à  l'assainissement 
de  la  Seine. 

Toutefois,  les  violentes  attaques  d'une  partie  de  la 
presse  politique  auront  pour  conséquences,  nous  l’espé¬ 
rons;  1“  d’obliger  le  département  de  Seine-et-Oise  à  sup¬ 
primer  les  causes  d’infection  de  la  Seine  qui  lui  incombent, 
en  amont  et  en  aval  de  Paris  ;  —  2°  de  pousser  le  Conseil 
munieipal  de  Paris  et  l’Administration  à  étudier  les  voies 
et  moyens  permettant  au  service  spécial  et  à  son  habile 
directeur,  M.  Bechmann,  d'apporter  la  plus  grande  activité 
à  l’exécution.de  cette  grande  réforme  d’hygiène,  l’Assainis- 
sement  de  la.  Seine,  complément  indispensable  do  l’Assai¬ 
nissement  de  Paris.  Bourneville. 


Écoles  münicipales  d’infirmières.  —  Les  cours  recoramen- 
coront  mardi  suir  à  8  heures  à  la  Pitié  et  à  Dicôtre  et  mororodi  soir 
à  lu  môme  heure  à  la  Salpêtrière. 

Circulaire  relative  aux  aspirantes  au  diplôme  de  saoe- 
FEMME  DE  1  CLASSE .— .M.  LÉON.BüUROEOis  adresse  la  lettre  sui¬ 
vante  aux  recteurs  des  différentes  academies  :  M.  le  Recteur, 
mon  attention  a  été  appelée  sur  les  inconvénients  croissants  que 
présente  trop  souvent  l’insuffisance  de  rinslrucliim  première  dos 
aspirantes  au  diplôme  de  sage-femme.  En  conséquence,  j’ai  décidé 
do  rapporter  les  dispositions  de  la  circiil.uro  du  Id  juin  1888.  La 
possession  du  certificat  d’études  primaires  ne  dispensera  plus,  en 
aucune  façon,  les  aspirantes  au  titre  de  sago-fomme  de  première 
classe,  de  l’examen  préparaloire  iusiilué  par  l’arrêté  du  !“'■  août 
1879.  Vous  voudrez  hion  en  informer  MIL  les  doyens  cl  directeurs 
de  votre  ressort  académique  et  les  inviter  à  porter  cette  décision  à 
la  connaissance  des  intéressées.  lîceavoz,  etc.  Le  Ministre  de 
l’Instruction  publique  et  des  Beaux-Arts.  —  Léon  Bour¬ 
geois. 

Le  MÉDECIN  ET  SON  CONCIERGE.  —  Un  de  nos  confrères  ayant 
changé  d’appartement,  son  ancien  concierge  crut  devoir  rcluser 
sa  nouvelle  adresse  aux  clients  qui  venaient  le  consulter.  Nolie 
confrère  assigna  cet  homme  aimable  et  le  propriétaire,  son  pa:run, 

comme  civilement  responsables.  Le  Tribunal . 

zVttondu  qu’après  son  déjjart  de  la  maison,  le  concierge,  bien  qu’il 
connût  la  nouvelle  adresse  du  docteur  B...,  refusait  de  la  donner, 
répondait  aux  personnes  qui  la  demandaient  :  «  Inconnu  »,  ou 
bien:  «  Parti  sans  laisser  d  adresse  »,  etc.,  etc.  Attendu  que  le 
D‘'  B...  établit  aussi  qu’il  a  directement  averti  le  propriétaire  de 
cet  étal  do  ciiosos,  qui  lui  causait  un  grave  préjudice;  qu’il  n’a 
pas  ôté  plus  lieureux  dans  ses  démarclies  auprès  du  propriétaire 
qu’il  no  l’avait  été  auprès  du  gérant;  (lu’il  n’a  même  pas  reçu  do 
réponse,  etc.  Condamne  concierge  et  propriétaire  à.  payer  cun- 
joiutemont  au  U’’  B...  la  somme  de  1,UUU  francs.  Condamne  les 
mémos  à  tous  les  dépens.  {Nuuuaau  Montpellier  Médical). 

Mission  sgientifujue.  —  Le  Bulleliu  Medical  de  l’Ahjérie 
nous  apprend  que  M.  le  Gouverneur  général  vient  de  cliarger 
M.  le  D'  Raynaud,  ox-préparaleur  à  l’Ecole  de  Médecine  d’Alger, 
d’ime  mission  sclontiliiiue  dans  la  région  do  PiVurès,  à  l’effet  d’y 
étudier  les  alfections  des  yeux  et  do  la  peau  (pii  sévissent  sur  les 
indigènes  de  cet'.e  contrée.  —  On  annonce  (pie  .M.  le  D'  Troi.ahd 
est  on  ce  moment  à  l’institut  Pasteur,  envoyé  jiur  le  üouvernoiu' 
général  do  l’Algérie,  pour  s’initier  aux  opérations  du  système 

capitale  algérienne.  Si  le  projet  aboutit,  les  Algériens  mordus  ne 
feront  plus  le  voyage  de  Paris. 


CONGRÈS  SCIENTIFIQUES 

ASSOCIATION  FRANÇAISE  POUR  L’AVANCEMENT 
DES“  SCIENCES. 

XXP  Congrès  tenu  à  Pau  en  1892. 
Communications  faites  dans  la  séance  du  19  septembre  1892, 
<à  2  heures  1/2. 

Action  de  la  bactéridie  charbonneuse  sur  les  leucocytes. 
—  M.  le  D''  Maurel  (  do  Toulouse  )  pose  d’abord  cette 
loi  qu’il  a  établie  par  des  travaux  antérieurs  :  que  toute 
cause  qui  tue  les  leucocytes  d’un  animal  tue  cet  animal. 
Il  établit  les  recherches  qu’il  a  faites  pour  étudier  le  rôle 
des  leucocytes  dans  l’infection  charbonneuse,  sa  guérison 
ou  sa  mort.  Il  a,  par  des  inoculations  do  bactéridies  chez  le  la¬ 
pin,  marqué  que  la  bactéridie  virulente  tue  les  leucocytes  et 
l’animal.  Au  contraire,  les  leucocytes  résistent  à  la  bactéridie 
du  vaccin  qui  épargne  le  lapin.  Il  y  a  enfin  concordance  par¬ 
faite  entre  le  moment  où  meurent  les  leucocytes  et  celui  où 
meurt  l’animal.  Chez  l’homme,  au  contraire,  les  leucocytes 
absorbent  les  bactéridies  virulentes,  et  cependant  il  est  tué 
rapidement.  Dans  la  guérison  par  le  traitement  iodé,  ils  inter¬ 
viennent  d’une  manière  active,  et  ils  doivent  partager  leur  suc¬ 
cès  avec  l’iode.  Il  en  est  de  même  dans  la  guérison  spontanée, 
mais  ils  trouvent  un  auxiliaire  indispensable  dans  l’action  at¬ 
ténuative  du  milieu. 

M.  Cézerac  de  Marsalle  présente  un  nouveau  stéthoscope 
analogue  à  celui  dô  Constantin  Paul,  mais  plus  petit  et  par 
suite  plus  maniable. 

Progrès  de  la  thérapeutique  des  inflammations  chroni¬ 
ques  et  des  néoplasies  do  l'appareil  génital  de.  la  femme.  — 
M.  le  D' Dülèius  (de  Paris).  —  Avant  i  es  dernières  années, 
l’expectation  était  do  règle  dans  les  inflammations  et,  néan¬ 
moins,  on  avait  des  succès  inespérés.  L’antisepsie  survenant, 
on  a  opéré  à  outrance  ;  il  semble  qu'aujourj’hui  on  doive  reve¬ 
nir  à  une  chirurgie  plus  conservatrice.  On  peut  traiter  les  in¬ 
flammations  chroniques  de  l’appareil  génital  par  le  curettage 
dans  les  cas  modérés.  On  réservera  l’ablation  des  annexes  géni¬ 
taux  et  la  castration  utérine  aux  cas  graves.  Pour  les  diagnos¬ 
tiquer  on  ne  se  fiera  pas  à  l’intensité  dos  douleurs  qui  peuvent 
être  très  fortes  avec  une  lésion  très  faible  chez  des  femmes 
nerveuses.  —  L’auteur  connaît  des  malades  à  qui  des  méde¬ 
cins  avaient  affirmé  la  nécessité  d’une  opération  radicale  et 
qui  sont  devenues  enceintes.  D’autres,  traitées  parle  curettage, 
sont  devenues  enceintes.  L’auteur  a  ainsi  une  statistique  du 
8  femmes  ijui  sont  devenues  enceintes  sur  lOO  soignées.  On 
doit  donc  réserver  aux  seuls  cas  graves  les  operations  radica¬ 
les.  Dans  une  seconde  partie,  l’auteur  traite  do  l’opération  des 
fibro-myomes  utérins.  II  s’élève  contre  la  temporisation.  Il 
regarde  comme  méthode  de  choix  l’ablation  par  la  voie  abdo¬ 
minale  suivant  la  méthode  de  Guerinonprez. 

M.  Amet  (de  Sézanne,  M.ii-ne)  présente  de  nouveaux  verres 
de  contact  con.struits  par  MM.  F.  Benoi  t,  l,.  Berthiot  et  C'ssur 
les  indications  du  Sulzer  de  l’Univer.sité  do  Genève. 

Xouveau  rhéostat  ctnitinu  destiné  à  l'électrothàrapie.  — 
M.  Beuyome  (de  Bordeaux).  —  Les  modèles  de  rhéostats 
médicaux  sont  compliqués,  et  peu  d’entre  eux  sont  continus, 
ür,  le  rhéostat  qu’il  présente  permet  de  faire  croître  l’intensité 
du  courant  progressivement  et  d’une  manière  continue;  de  la 
sorte  les  phénomènes  douloureux  sont  réduits  à  un  mini¬ 
mum. 

M.  CaüUET  est  élu  président  par  28  voix  .sur  ;!2.  M.  Henry 
Iluchardest  réélu  délégué,  et  M.  Démons,  délégué  pourlacom- 
mission  des  subventions. 

ünr  un  cas  d’iedème  pulmonaire  à  lu  suite  de  couches.  — 
M“®  Gâches  Sarraute.  —  L’auteur  l’a  observé  chez  une  Bré¬ 
silienne  de  34  ans  à  sa  4^'  grossesse.  L’œdème  et  la  fièvre  se 
produisire  it  24  lieures  après  l’accouchement.  Elle  avait  un  ré¬ 
trécissement  mitral  et  toutes  ses  grossesses  avaient  déterminé 
des  syinptémies  analogues.  li’œdème  persista  7  jours,  puis  il  se 
produisit  une  polyurie  et  la  guéri, sou. 

M.  le  D''  l’oMûlEit  qlc  Pau)  pré.scntc  une  note  sur  sept  lapa¬ 
rotomies  pratiquées  avec  succès  .à  l’bijpilal  de  Pau  dans  le 
I  commencement  de  l'année  1891-1892. 
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Plaie  pénétrante  de  l’abdomen  par  balle  de  revolver.  Péri¬ 
tonite  traumatique.  Guérison  sans  opération.  —  M.  le  D--  Air.s 
(de  Pau).  —  L’entrée  du  projectile  a  eu  lieu  à  trois  centimètres 
au-dessous  de  l’ombilic.  L’auteur  pense  que  l’intestin  <rrélo  a 
été  perforé.  Il  y  a  eu  le.s  symptômes  de  péritonite  :  ballonne¬ 
ment,  aspect  péritonéal,  faiblesse  du  pouls.  Grâce  à  la  médi¬ 
cation  par  l’opium,  la  guérison  a  été  obtenue. 

Contribution  à  l'étude  de  la  diphtérie.  —  M.  le  D‘'  Feuré 
(de  Borileaux).  —  Dans  un  cas  d’angine  bénigne  d’aspect  diphté¬ 
rique,  chez  un  enfant  diabétique,  l’auteur  a  isolé  des  bacilles 
diphtériques  et  des  staphylocoques.  Or,  le  bacille  diphtérique 
inoculé  aux  cobayes  et  aux  lapins  s'est  montré  virulent. 

Pour  reconnaître  si  la  virulence  n’était  pas  due  au  diabète  de 
l’enfant,  l’auteur  a  cultivé  le  bacille  dans  un  milieu  glucosé  et 
a  reconnu  que  sa  virulence  s’atténuait  facilement.  Celle  du  sta¬ 
phylocoque  dans  le  même  milieu  de  culture  s’est  atténuée  bien 
plus  lentement. 

Un  cas  d’appendicite.  Heureux  résultat  de  l’intervention 
chirurgicale.  —  M.  le  D'-  Tachard  (de  Montauban).  —  Le  ma¬ 
lade  a  été  atteint  subitement  d’une  très  vive  douleur  au  niveau 
de  la  région  crurale.  Le  lendemain,  il  y  avait  du  gonflement 
local.  Il  fut  opéré  le  dixième  Jour  par  le  procédé  de  Roux.  On 
évacua  un  litre  et  demi  de  pus  mal  lié  d’une  odeur  infecte,  ün 
ne  trouva  pas  l’appendice,  on  sutura  et  on  draina.  Il  y  eut  réu¬ 
nion  immédiate  de  la  plaie.  Le  douzième  jour  le  malade  se 
lève  et  la  guérison  est  assurée. 

De  la  valeur  des  opérations  économiques  et  de  la  résection 
typique  du  genou.  Statistique  de  cent  cas  de  cette  dernière 
opération.  —  M.  le  P'  Ollier  (de  Lyon)  pense  que  l’on  doit 
continuer  à  préférer  l’arthrotomie  du  genou  aux  opérations 
plus  récentes  de  grattage  et  d’arthrectomie  que,  grâce  ,4  l’anti¬ 
sepsie,  on  a  préconisé  dans  ces  derniers  temps.  En  effet,  la 
tuberculose  osseuse  ne  peut  être  ainsi  traitée,  puisque  l’os  ma¬ 
lade  ne  serait  pas  atteint  par  l’instrument;  la  tuberculose  limitée 
aux  synoviales,  la  seule  justiciable  de  l’arthrectomie,  existe  il 
est  vrai,  mais  on  ne  peut  assurer  qu’elle  no  'soit  pas  propagée 
aux  parties  osseuses  sous-jacentes  et  à  l’épiphyse,  et  en  ce  cas 
rarthrectomie  serait  mauvaise.  On  peut  par  l’arthrectomie 
laisser  des  tubercules  épiphysaires  dont  il  est  impossible  de 
soupçonner  la  présence. 

Dans  la  première  enfance  seule  ces  operations  économiques 
sont  indiquées,  car  il  faut  alors  craindre  par  une  trop  large 
intervention  d’amener  l’atrophie  du  membre.  Il  n’en  est  pas  de 
même  chez  l’adulte.  Quant  à  la  crainte  du  raccourcissement, 
elle  ne  doit  pas  exister,  car  les  malades  peuvent  marcher  avec 
des  raccourcissements  do  4  à  5  centimètres.  M.  Ollier  a  même 
vu  un  cas  où  le  raccourcissement,  bien  qu’atteiirnant  13  centi¬ 
mètres.  ne  s’opposait  cependant  pas  à  la  marche.  (,)uand  chez 
un  ankylosé  en  extension  le  malade  n’a  pas  de  raccourcisse¬ 
ment,  il  marche  en  fauchant  et  d’une  façon  pénible.  M.  Ollier 
a  eu  des  malades  qui,  ankylosés  avec  du  raccourcissement,  sont 
arrivés  à  exécuter  sans  peine  de  longues  marches  dans  les 
montagnes. 

L’arthrotomie  empêche  la  fièvre  et  les  accidents  infeofieux 
consécutifs,  car  elle  donne  une  surface  de  section  large  et  nette 
qui  permet  mieux  une  antisepsie  rigoureuse.  M.  Ollier  examine 
les  résultats  de  la  première  série  de  lOÜ  résections  du  genou. 
Au  début  do  ses  opérations,  il  avait  une  mortalité  assez  forte  ; 
quand  il  a  commencé  à  pratiqtter  l’antisepsie,  cette  mortalité 
est  tombée  à  10  0/0  et  maintenant  on  n’a  plus  de  mortalité.  On 
s’adressera  à  des  sujets  non  cachectisés  et  qui  no  sont  pas  à  la 
seconde  ou  troisième  période  de  la  phtisie.  11  enlève  le  panse¬ 
ment  et  les  drains  au  bout  do  iO  jours.  Un  a  voulu  simplifier 
l’arthrotomie  en  supprimant  l’hémostase,  le  drainage  et  même 
la  suture  ;  en  ce  cas,  on  n’enlève  la  bande  d’Esmarch  qu’une 
fois  le  pansement  fait.  Mais  si  on  n’a  pas  lié  les  artères,  on  s’ex¬ 
pose  à  une  hémorrhagie  qui  forcera  à  défaire  les  pan.sements 
et  les  sutures,  et  cette  crainte  n’est  pas  compensLc  par  le.s 
quelques  cas  heureux  qu’on  a  pu  citer. 

On  ne  doit  se  passer  de  drainage  que  quand  on  traite  une 
ankylosé  ou  qu’on  pratique  une  résection  orthopédique  ;  mais, 
quand  le  terrain  est  infecté,  le  drain  est  nécessaire  :  car  on 
peut  oublier  quelque  partie  malade  qui  pourra  ainsi  s’éliuiiner. 


Mais  il  est  absolument  indispensable,  dan.s  ces  cas  graves  avec 
foyers  suppuratifs,  que  quelques  auteurs  regardent  comme 
une  contre-indication.  M.  Ollier  opère  au  contraire  quitte  à 
amputer,  soit  immédiatement,  soit  3  et  4  mois  après  l’opération, 
s’il  est  nécessaire.  Sur  I  ’i  opéralions  graves,  il  a  été  obligé 
d’amputer  trois  fois  après  avoir  commencé  une  résection.  Si  on 
ne  fait  pas  de  sutures  osseu.^e-,  on  devra  craindre  une  pseu¬ 
darthrose  et  un  membre  flottant.  Avec  les  fils  métalliques,  il 
est  vrai,  on  peut  eraindre  de  ne  pas  pouvoir  les  détordre  quand 
le  moment  sera  venu  de  les  enlever,  car  on  ne  sait  le  nombre 
de  torsions  qu’on  a  pratiquées.  Mais,  avec  la  suture  tubulée 
(tube  de  plomb),  on  évite  cet  inconvénient.  La  pseudarthrose 
peut  cependant  en  quelques  cas  être  favorable,  quand  on  ne 
fait  que  de  simples  décortieations  diarthrodiales,  c’est  là  la  vofe 
de  l’avenir,  bien  qu’à  présent  on  ne  puisse  encore  l’affirmer. 
Néanmoins,  M.  Ollier  a  observe  une  jeune  fille  chez  qui,  par 
inadvertance,  on  avait  laissé  relâcher  l’appareil  de  contention  ; 
elle  a  ainsi  obtenu  quelques  légers  mouvements  qui  lui  sont 
précieux  dans  la  marche.  On  ne  peut  affirmer  ce  que  devien¬ 
dront  ces  mouvements,  l’opération  datant  d’un  an  à  peine, 
mais  ce  sera  là  bien  certainement  une  malade  intéressante  à 
suivre. 

M.  Pamard  (d’Avignon)  a  eu  un  malade  dont  la  jambe  ankylosée 
en  extension  forcée  gênait  tellement  la  marche  qu’il  fut  forcé  de 
pratiquer  la  résection;  elle  donna  un  résultat  favorable.  Il  y  a 
donc  avantage,  comme  disait  M.  Ollier,  à  obtenir  un  raccourcis¬ 
sement  dans  l’ankylose. 

M.  Pommier  (de  Pau)  demande  si  le  traumati.smo  opératoire 
n’a  pas  eu  d’influence  sur  l’état  général. 

M .  Ollier  répond  qu’il  a  vu  chez  beaucoup  les  phénomènes 
de  phtisie  s’amender  et  disparaitre  quand  cette  phtisie  était  au 
début.  Néanmoins,  il  faudra  craindre,  si  on  opère  un  cachectique 
ou  un  fébricitant,  de  donner  un  coup  de  fouet  à  la  tuberculose. 

M.  PamaRD  (d’Avignon)  va  plus  loin  que  M.  Ollier;  il  a  opéré 
un  enfant  absolument  cachectique  et  n’ayant  plus  que  le  souffle, 
qui  par  la  suite  est  redevenu  bien  portant,  vigoureux  et  alerte. 

M.  Devals  rappelle  l’opinion  de  "Velpeau  qui  disait  que  l’opé¬ 
ration  d’une  tuberculose  chirurgicale  avait  pour  oonséquerioe  de 
dessécher  le  sommet  du  poumon. 

Etude  des  principaux  effets  circulatoires  locaux  et  gé¬ 
néraux  de  la  révulsion  cutanée.' —  M.  François  Franck.— 
L’analyse  physiologique  a  permis  de  préci.ser  les  effets  vas¬ 
culaires  des  révulsions  :  elle  a  d’abord  montré,  à  côté  de  la 
congestion  locale  connue,  l’effet  général  qui  est  l’élévation 
souvent  considérable  de  la  pression  artérielle;  puis,  per.i’ec- 
tiounant  ses  méthodes,  elle  a  établi  que  le  spasme  vaso¬ 
moteur  qui  cause  cette  hypertension  n’est  pas  total,  comme 
on  l’avait  supposé,  mais  limité  aux  vaisseaux  de  la  profondeur 
(viscères  abdominaux)  ;  en  môme  temps  se  produit  une  vaso¬ 
dilatation  cutanée  qui  joue,  pour  l'auteur,  le  rôle  important  de 
réaction  compensatrice  et  atténue  la  conséquence  mécanique 
de  l’effet  vaso-constricteur  profond. 

Les  expériences  de  F.  F.,  dont  un  type  est  présenté,  portent 
comparativement  sur  un  organe  profond  (le  rein,  le  testicule), 
sur  un  tissu  périphérique  (l’une  des  extrémité.s;  et  sur  la  pres¬ 
sion  artérielle  générale.  Elles  sont  exécutées  soit,  et  de  pré¬ 
férence,  avec  des  appareils  volumétriques,  soit,  pour  contrôle, 
avec  des  manomètres  appliqués  au  bout  périphérique  des  ar¬ 
tères  viscérales  ou  superficielles.  Elles  montrent  avec  détail 
l’apparition  des  effets  vaso-moteurs  dans  les  deux  système.s 
et  la  résultante  déterminée  sur  la  pression  artérielle  générale. 

L’application  des  données  expérimentales  se  déduit  direc¬ 
tement  des  faits  précédents  ; 

1“  La  vaso-constrictioii  profonde  prpduit  la  décongestion 
vi-cérale,  en  même  temps  que  la  vaso-dilatation  superficielle 
détermine  une  véritable  dérii  ation. 

é"  Le  danger  théorique  de  1  hypertension  est  écarté  par  la 
compensation  qui  résulte  de  la  dilatation  des  vaisseaux  su¬ 
perficiels  qui  est  un  phénomène  actif  (réflexe)  au  même  titre 
que  la  vaso-constriction  et  non  un  acte  passjif  produit  par 
l’excès  de  poussée  artérielle. 

3"  Cependant,  la  correction  de  l’hypertension  réflexe  n’est 
pas  instantanée.  Cette  extrême  ten.sion  artérielle  n’a-t-elle 
pas  le  temps  de  produire  de  fâcheux  effets  ? 

Du  côté  des  viscères  abdominaux,  on  est  rassuré,  l’expé¬ 
rience  y  ayant  démontré  une  énergique  vaso-constriction  qui 
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peut  supprimer  l’accès  du  sang  dans  le  tissu  ;  mais  on  ignore 
ce  qui  se  passe  du  côté  du  poumon,  de  l’encéphale,  et  on  peut 
craindre  des  troubles  cardiaques  réflexes  et  consécutifs. 

F.  F.  a  institué  de  nouvelles  expériences  qui  font  suite  à 
ses  recherches  antérieures  sur  la  circulation  pulmonaire  et 
cérébrale  ;  il  montre  que  le  poumon  comme  la  cerveau,  aussi 
bien  que  les  viscères  abdominaux,  et  par  le  même  mécanisme, 
sont  préservés  des  congestions  par  excès  de  poussée  artérielle 
et,  d’autre  part,  bénéficient  également  de  la  révulsion  qui  les 
décongestionne  par  le  même  procédé.  Quant  au  cœur,  s'il  est 
normal,  il  suffît  largement  à  l’augmentation  passagère  de 
travail  qui  lui  incombe. 

4“  Certaines  contre-indications  peuvent  être  formulées  à 
l’emploi  des  révulsions  violentes,  soudaines  et  douloureuses 
(pointes  de  fou,  ventouses,  etc.)  ;  l’état  pathologique  des  ar¬ 
tères  qui  ne  peuvent  supporter  l’excès  do  pression  sans  danger 
de  rupture,  et  l’état  pathologique  du  cœur,  surtout  myocar¬ 
dite  et  insuffisance  aortique  :  l’asystolie  et  la  syncope  sont  à 
redouter,  mais  seulement  dans  les  cas  do  surprise  douloureuse. 

5°  Les  bons  effets  profonds  et  superficiels  de  la  révulsion 
ne  sont  pas  tous  explicables  par  les  modifications  circula¬ 
toires  :  une  large  part  doit  être  faite  aux  effets  nerveux  purs 
(inhibitoires  et  dynamogéniques)  qui  seuls  peuvent  expliquer 
le  bénéfice  des  révulsifs  dans  les  états  syncopaux,  dans  la 
douleur,  et  dans  les  altérations  multiples  des  maladies  or¬ 
ganiques. 

Note  sur  sept  laparotomies  dont  cinq  ovariotomies  prati¬ 
quées  avec  succès  à  l’hôpital  de  Pau,  dans  le  commence¬ 
ment  de  Vannée  1891-1892.  —  M.  le  D''  Pommier  (de  Pau).  — 
Une  de  ces  laparotomies  a  été  faite  pour  un  kyste  séreux  du 
ligament  gastro-splénique.  Cette  observation  est  très  rare. 
Il  traita  ce  cas  par  marsupialisation;  c’est-à-dire  suture  on  col¬ 
lerette  aux  lèvres  de  l’incision. 

Un  travail  sur  les  sanatoria  de  montagne  à  l’occasion  de  la 
création  d'un  de  ces  établissements  aux  Eaux-Donnes  est 
présenté  par  M.  te  !>'  Devalz  (de  Pau). 

Sur  la  valeur  séméiologique  de  l'anesthésie  de  l’arrière- 
gorge  et  de  l’épiglotle  comme  stigmate  de  l'hystérie.  — 
M.  MossÉ  (de  Toulouse).  —  L’anesthésie  de  Tarrière-gorge  et 
de  l’épiglotte  a  été  regardée  comme  un  symptôme  important 
de  l’hystérie.  Néanmoins  M.  Pitres  avertit,  dans  ses  leçons  sur 
l’hystérie,  de  ne  pas  le  considérer  comme  un  signe  pathogno¬ 
monique.  M.  Mossé  a  exploré  les  divers  modes  de  la  sensibilité 
au  contact  et  à  la  douleur.  Il  y  a  parfois  de  petites  difficultés 
pratiques.  Ainsi  pour  l’exploration  de  l’épiglotte,  si  on  porte  les 
doigts  sur  cet  organe  après  avoir  déjà  exploré  la  partie  posté¬ 
rieure  du  pharynx  et  obstrué  ainsi  plus  ou  moins  longtemps 
les  voies  aériennes  supérieures,  le  réflexe  épiglottique  peut 
paraître  se  produire  beaucoup  plus  vite  que  si  on  porte  tout 
d’abord  son  attention  sur  cet  organe.  11  en  est  de  même  de  la 
pression  sur  la  base  de  la  langue,  de  la  tension  involontaire 
du  voile  du  palais,  etc,,  etc.  De  ces  recherches,  il  résulte  que 
la  sensibilité  du  voile  du  palais,  de  Tarrière-gorge  et  de  Tépi- 
glotte  est  très  souvent  diminuée,  quelquefois  même  supprimée, 
en  dehors  del’Iiystérie.  On  ne  doit  donc  pas  attribuer  une  valeur 
séméiologique  de  quelque  importance  à  l’altération  ou  à  la  dis¬ 
parition  de  cette  sensibilité  comme  signe  de  l’hystérie.  MM.  Ca¬ 
det  de  Gassicourt  et  Rendu  avaient  déjà  mis  en  garde  contre 
cette  erreur. 

M.  Pitres  a  examiné  1,200  sujets  sains  et  réuni  60  ca,s  d’hys¬ 
téries  féminines  et  25  masculines.  Il  a  trouvé  qu’il  y  avait  une 
différence  insignifiante  entre  l’abolition  des  réflexes  rotuliens 
entre  les  sujets  sains  ou  hystériques,  33  0,0  environ  chez  les 
premières,  35  à  37  pour  les  seconds.  Il  en  est  donc  de  même  poul¬ 
ie  réflexe  pharyngé. 

Séance  du  mardi  20  septembre  (soir). 

Suffusion  sanguine  pendant  une  attaque  d’épilepsie  .— 
M.  Cabaüé  (d’Agen)— La  suffusion  sanguine  produite  après  une 
attaque  partait  du  cou  et  allait  jusqu’à  la  crête  iliaque. 
L’épanchement  sanguin  se  ré.sorba  très  lentement. 

Note  pour  servir  à  l’étude  du  traitement  de  l'amblyopie 
d’origine  syphilitique.  — M.  le  D''  BoÉ  (de  Paris!  aobservé  un 
malade  atteint  de  rétinite  syphilitique,  qui  avait  eu  les  pre- 
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micrs  accidents  spécifiques  huit  ans  auparavant.  Malgré  le 
traitement  à  Tiodure  de  potassium,  l’acuité  visuelle  continuait 
à  baisser;  il  ordonna  alors  des  frictions  mercurielles  et  l’acuité 
visuelle  se  rétablit. 

Etiologie  de  la  lèpre.  —  M.  le  D"-  L.  AzOülay  (de  Paris)  a 
observé,  chez  cinq  lépreux  qu’il  examina  à  l'hôpital  Saint-Leiuis 
et  à  Lacnnec,  à  Paris,  un  goût  excessif  pour  le  sel,  dofit  l’un 
même  mangeait  à  poignées.  Ce  dernier  avait  toujours  à  portée 
de  la  main  un  vase  de  sel  rempli.  Cette  appétence  pour  le  sel 
serait  un  symptôme  de  la  maladie.  Mais  ne  pourrait-elle  être 
une  cause  prédisposante.  C’est  un  point  très  important  si  on 
réfléchit  qu’on  n’a  pas  trouvé  de  terrain  de  culture  favorable 
au  bacille.  Autrefois,  les  gens  abusaient  de  conserves  alimen- 
tairee  et  la  lèpre  était  très  rép.andue.  Il  serait  utile  de  recher¬ 
cher  si,  dans  les  points  de  l’Europe  où  la  lèpre  persiste,  on 
n’emploierait  pas  dans  l’alimentation  les  conserves  alimen¬ 
taires  ;  il  est  probable  qu’il  on  est  ainsi  en  Suède  et  en 
Nor  vège,  où  la  lèpre  est  si  fréquente. 

M..  Thermes  remarque  qu’à  la  Guadeloupe  et  à  la  Martinique 
on  consomme  beaucoup  de  poisson  salé.  Or,  la  race  nègre  qui  en 
consomme  le  plus  a  la  lèpre  tuberculeuse,  les  blancs  qui  en  man¬ 
gent  moins  n’ont  que  la  lèpre  anesthésique. 

M.  Félix  Reonault  (de  Paris!  n’a  pas  remarqué  aux  Indes, 
chez  les  quelques  malades  européens  qu’il  a  interrogés,  ce  goût 
spécial  du  sel.  Quant  aux  malades  indigènes,  il  ne  put  se  faire 
comprendre.  Il  serait  utile  d’envoyer  un  questionnaire  demandant 
aux  médecins  des  principales  léproseries  de  se  renseigner  à  ce 
sujet. 

M.  le  D”  Tison  (do  Paris)  présente  un  nouvel  antiseptique  :  le 
lysol. 

Sur  une  vertèbre  lombaire  pénétrée  par  une  flèche  de  silex. 

—  M.  Emile  Carteilhac  (de  Toulouse).  —  Elle  a  été  trouvée 
dans  la  grotte  de  Saint-Martory,  au  bord  de  la  Garonne,  et  date 
de  la  fin  de  la  pierre  taillée.  La  flèche  avait  pénétré  d’un  centi¬ 
mètre  et  avait  déterminé  la  mort  rapide,  car  il  n’y  a  pas  for¬ 
mation  d’os. 

De  la  suture  des  sphincters  dans  l’opération  de  la  fistule  à 
l’anus.  —  M.  le  Dr  Nicüse.  —  On  doit  se  préoccuper  des  in¬ 
convénients  possibles  à  la  suite  de  section  des  sphincters.  Il  faut 
pratiquer  la  réunion  immédiate  après  l’incision  de  la  fistule 
anale.  L’incontinence  est  à  craindre  dans  deux  cas  :  1°  Celui  où 
les  fistules  traversent  le  sphincter  externe  ou  les  deux  sphinc¬ 
ters.  Elle  sera  évitée,  au  moins  celle  des  matières  solides,  s’il 
reste  au-dessus  de  la  fistule  un  anneau  sphinctérien  assez 
considérable,  2°  Celui  où  les  fistules  s’ouvrent  au-dessus  des 
sphincters  :  c’est  le  cas  où  on  peut  observer  le  plus  souvent 
l’incontinence,  le  sphincter  ét.ant  coupé  dans  toute  sa  hauteur. 
On  devra  dans  ce  cas  faire  d’abord  une  suture  profonde,  réunis¬ 
sant  la  section  musculaire,  puis  une  suture  superficielle  cuta¬ 
néo-muqueuse. 

II.  —  Section  d’Hygiène. 

De  la  surveillance  des  viandes  livrées  à  la  consommation. 

—  M.  le  D‘'  IIenrot  (de  Reims)  a  attiré  l’attention  sur  le  dan¬ 
ger  que  présentent  dans  les  villes  les  tueries  particulières  ou 
clandestines  d'animaux  de  boucherie  et  la  nécessité  de  mesures 
défensives  à  leur  égard.  La  viande  malsaine  ou  contaminée 
est  un  des  véhicules  des  maladies,  comme  le  lait,  si  dangereux 
pour  la  transmission  de  la  tuberculose.  Si  l’abattoir  interdit  la 
vente  de  toutes  les  pièces  reconnues  suspectes  d’après  l’examen 
des  viscères,  on  est  désarmé  devant  ces  entreprises  privées  qui 
s'établissent  dans  les  faubourgs,  échappant  aisément  à  la 

j  surveillance. 

!  La  discussion  qui  suit  montre  la  généralité  du  mal.  M.  la 
D''  Livon  montre  qu’il  existe  à  Marseille,  M.  le  D'  Longa,  à 
Bordeaux,  M.  le  D’’  Tison,  aux  environs  de  Paris. 

De  la  marche  de  l'épidémie  cholérique  actuelle  en  Russie 
et  des  mesures  prises  pour  la  combatlre.  —  M.  Dekkerem  (de 
Saint-Pétersbourg).  —  L’apparition  du  choléra  fut  brusque  ;  if 
vint  du  Turkestan  et  apparut  dans  le  Caucase  et  au  sud  de  la 
Russie.  On  prit  des  mesures  énergiques  et  on  envoya  des  mé¬ 
decins  suppléants  aux  points  contaminés  et  spécialement  à 
Nijni-Novgorod.  La  foire  annuelle  put  s’y  tenir  sans  aggra¬ 
vation  de  l’épidémie. 
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C’est  là  la  première  période  d’invasion  de  l’épidémie.  Dans  la 
seconde  ou  celle  do  propag.ation  vers  lecentre  de  la  Russie, celle- 
ci  eut  une  marche  spéciale,  elle  ne  suivit  pas  les  chemins  de 
grandes  communications  {route.s,  voies  ferrées,  rivières).  Elle  fit 
peu  de  victimes  dans  les  grandes  villes  qui  sont  cependant  dans 
une  mauvaise  situation  hygiénique,  et  elle  s’abattit  sur  des 
localités  où  on  l’attendait  le  moins. C’est  qu’en  effet,  des  mesures 
sanitaires  énergiques  ;  visites  minutieuses,  commissions  sani¬ 
taires  dans  les  quartiers  ouvriers,  chambres  de  désinfection... 
furent  prises  dans  les  grandes  villes.  Le  nombre  des  décès  fut 
moiiidre  à  Nijni,  Moscou  et  l’éter.sbourg  pendant  trois  mois  que 
n’en  eut  la  ville  do  Hambourg  à  elle  seule  dans  les  trois  pre¬ 
mières  semaines. 

Sur  l'assainissement  de  Paris.  —  M.  Vauthieb.  (de  Pari.?,), 
ingénieur  des  ponts  et  chaussées.  —  L’auteur  montre  que  l’é¬ 
pandage  méthodique  et  en  quantité  proportionnée  sur  un  sol 
perméable  est  la  seule  solution  efficace  et  pratique.  On  ne 
peut,  à  Paris,  pratiquer  «  le  tout  à  la  mer  »  à  cause  de  l’insuf¬ 
fisance  de  la  pente.  Or,  on  a  autant  de  terrains  d’épandage 
qu’il  est  nécessaire  dans  les  environs  de  Paris. 

Des  avantages  qu'avait  une  grande  ville  comme  Marseille 
de  pouvoir  pratiquer  le  tout  à  l'égout  avec  jet  direct  à  la 
mer.  —  M.  le  D’'  Livon  (de  Marseille).  —  Les  conditions  dans 
lesquelles  sont  placées  les  villes  diffèrent  suivant_que  l’on 
considère  une  ville  d’intérieur  ou  une  ville  maritime.  Parmi 
les  villes  maritime,?  il  y  a  encore  à  différencier  celles  qui  sont 
placées  sur  les  bords  des  océans  et  celles  qui  sont  placée,?  sur 
les  bords  d’une  mer  intérieure,  sans  marées,  comme  la  Médi¬ 
terranée.  Pour  ces  dernières,  l’opinion  du  D*'  Livon  est  que  le 
meilleur  procédé  d’assainissement  est  de  tout  jeter  à  la  mer, 
loin  des  ports,  ceci  est  un  point  capital,  et  loin  des  plages,  qui 
sont  les  lieux  de  rendez-vous  des  bains  de  mer.  On  a  reproché 
au  projet  d’assainissement  actuel  de  Marseille  de  ne  pas  faire 
do  l’épandage  et  de  perdre  ainsi  une  quantité  considérable  d’en¬ 
grais.  Comme  le  fait  remarquer  l’auteur  de  la  communication, 
l’épandage  est  très  bon  quand  on  a  à  sa  disposition  dos  terrains 
convenables  et  en  assez  grande  quantité  pour  pouvoir  recevoir 
toutes  les  eaux  d’égout,  afin  de  ne  plus  polluer  les  cours  d’eau. 
Mais  on  ne  peut  trouver  dans  les  environs  de  Marseille  des 
terrains  qui  réunissent  les  conditions  nécessaires  pour  faire 
de  l’épandage  dans  de  bonnes  conditions  ? 

Assurément  la  solution  cherchée  est  de  pouvoir  transformer 
facilement,  pour  les  utiliser,  toutes  les  matières  fécales  pro¬ 
venant  des  villes.  Ce  jour-là  le  problème  sera  résolu,  mais 
jusque-là  il  conclut  que  le  mieux  pour  une  ville  placée  dans 
les  conditions  de  Marseille  est  de  tout  jeter  aussi  rapidement 
que  possible  à  la  mer, 

De  Vèiiologie  du  goitre  et  du  crétinisme  dans  les  Pyrénées 
centrales. —  M.  le  D'^Chopinet  (de Lérouville),  médecin-major. 
—  Ces  deux  états  pathologiques  s’observent  dans  le  fond  des 
vallées  avec  d'autant  plus  de  fréquence  qu’on  s’avance  vers 
leurs  débouchés.  Il  faut  admettre  la  multiplicité  des  causes 
dans  la  pathogénie  de  cette  affection.  L’humidité,  la  malpro¬ 
preté  dos  maisons,  le  défaut  d’aération  et  de  lumière  solaire, 
la  mauvaise  alimentation  sont  des  causes  fréquentes.  La  ma¬ 
ladie  s’atténue  actuellement  et  disparaît  même  de  certains  vil¬ 
lages  par  les  progrès  de  l’aisance  et  de  l'hygiène.  Le  lias 
schisteux  semble  être  la  seule  cause  géologique  à  invoquer. 

Des  injections  hypodermiques  d'eau.x  minérales  au  point 
de  vue  thérapeutique.  —  M.  le  IA  AurrELÈs  Gazost.  —  Cette 
expérimentation  a  été  tentée  dans  des  bronchite»  et  des  tuber¬ 
culoses  pulmonaires.  Les  effets  thérapeutique.?  consistaient  en 
une  suractivité  imprimée  aux  sécrétions  et  amélioralion  de 
l’état  général. 

Empoisonnement  par  les  champignons.  ■-  M.  Boüiu)iielot 
(de  Paris)  a  fait  une  enquête  sur  l’empoisonnomcnt  par  les 
champignons  d’une  famille  des  environs  de  Pari.s.  Ils  avaient 
pris  par  erreur  «  l’amanita  phalloïdes  »  pour  le  cèpe  palomet. 

Sur  la  myopie  plus  fréquente  aujourd'hui  q\i'nniv'[tns.  — 
M.  lliTTER.  —  L’usage  du  tableau  noir  dans  Ic.s  classes  s’e-st 
beaucoup  trop  répandu  et  un  grand  nomln'C  d’élèves  él.  i- 
gnés  du  tableau  se  fatiguent  ainsi  le.s  yeu.v.  De  phi»,  le.» 
classes  sont] insuffisamment  éclairées.  Eiiiiii,  smvent  on  em¬ 


ploie  des  livres  classiques  d’une  impression  défectueuse.  Il 
faut  modifier  tous  ces  inconvénients,  ce  qui  est  facile  et  amènera 
certainement  une  amélioration. 

Adduction  d’eau  potable  à  Paris  et  évacuation  des  eau.x 
d’égout.  —  M.  le  D''  Delthil  (de  Paris)  propose  de  se  servir  de 
l’eau  de  Seine  qu’on  pourrait  très  bien  employer  si  on  défen¬ 
dait  de  verser  les  égouts  dans  les  rivières  et  si  on  prenait  au 
moyen  d’un  aqueduc  Peau  de  Seine  au  delà  de  Paris. 

Séance  du  21  septembre  (matin). 

Fracture  du  pariétal  droit.  Troubles  trophiques  et  molSurs. 
Trépanation  neuf  ans  après  l’accident.  —  M.  le  D"'  Aius  (do 
Pau).  —  C’est  une  fillette  qui  fit  une  chute  à  l’âge  de  3  ans  f/2  ; 
il  en  résulta  une  fracture  du  pariétal  droit  avec  paralysie 
fluccide  du  côté  gauche  suivie  de  troubles  trophiques.  La  tré¬ 
panation  pratiquée  9  ans  après  montra  que  l’agent  de  la  com¬ 
pression  était  des  ostéophytes  qui  avaient  excavé  la  substance 
cérébrale. 

De  la  valeur  thérapeutique  des  eaux  chlorurées  sadiques 
naturelles  et  artificielles  en  gynécologie.  —  M.  le  D"’  de 
Lostalot  Bachoüé  (de  Salies-de-Béarn).  —  La  composition 
chimique  des  eaux  chlorurées  sodiques  n’a  pas  l’importance 
qu’on  lui  attribue,  la  combinaison  des  éléments  chimiques 
entre  eux  plutôt  que  la  quantité  proportionnelle  de  ces  éléments 
pourrait  peut-être  expliquer  la  façon  .suivant  laquelle  agit  le 
traitement  chloruré  sodique.  Les  indications  des  eaux  chlo¬ 
rurées  sodiques  fortes  sont  les  fibromes  non  hémorrhagiques 
ou  pou  hémorrhagiques,  les  métrites  catarrhales  et  leucor- 
rhéiqiies,  les  contre-indications  sont  les  salpingites  aigues  ou 
subaiguës. 

Des  troubles  moteurs  dans  la  neurasthénie.  —  M.  le 
pi.  Pitres  (Bordeaux).  —  Quand  on  se  trouve  en  présence 
d’un  syndrome  on  se  demande  d’abord  s’il  est  d’origine  or¬ 
ganique  ou  fonctionnelle.  Quand  il  est  purement  fonctionnel, 
il  faut  se  demander  à  quelles  familles,  vésanique,  hystérique, 
épileptique,  erratique,  ils  appartiennent.  L’auteur  appelle 
l’attention  sur  des  pfiénomènes  neurasthéniques  qu’on  nomme 
à  tort  hystériques.  Le  tremblement,  le  symptôme  le  plus  im¬ 
portant,  existe  dans  les  2/3  des  cas  de  neurasthénie.  Il  est 
identique  à  celui  du  goitre  exophtalmique.  Il  siège  aux  mem¬ 
bres,  est  petit,  vibratoire  et  se  produit  dans  le  serment.  Il 
re.ssemble  au  prétendu  tremblement  alcoolique  qui  est  loin 
d’avoir  J  a  cause  qu’on  lui  attribue.  Ce  tremblement  est  un  des 
bons  stigmates  de  cette  névrose. 

Les  autres  troubles  moteurs  sont  bien  plus  rares:  ce  sont 
dos  crampes  plus  fréquentes  le  jour  que  la  nuit,  sans  fatigue 
ni  cause  connue  et  qui  souvent  gênent  un  peu  la  marche,  des  se¬ 
cousses  musculaires  ressemblant  d’une  façon  absolue  au  pa- 
ramyoclonus  multiplex.  Les  spasmes  rythmiques  du  cou,  do 
la  langue,  du  diaphragme,  les  contractures  de  l’œsophage 
sont  uniquement  liés  à  la  neurasthénie. 

L'abasie  peut  exister  dans  la  neurasthénie  et  chez  dos  per¬ 
sonnes  n’ayant  aucun  stigmate  ni  symptôme  hystérique,  La 
claudication  intermittonte  se  présente  chez  des  neurasthéni¬ 
ques.  Une  fatigue  précoce  des  bras,  absolument  hors  de  pro¬ 
portion  avec  l’acte  et  amenant  une  paralysie  momentanée, 
s’est  offerte  chez  une  malade.  L’abolition  du  réflexe  rotulien 
est  dans  le  même  cas,  et  quand  elle  se  combine  avec  le  signe 
de  Uomberg,  on  a  un  pseudo-tabes  peut-être  neurasthénique. 
Enfin,  8  ou  10  fois,  il  a  vu  des  pupilles  très  sensibles  à  la 
lumière  être  très  réfractaires  à  l’accommodation  ;  c’est  l’inverse 
du  signe  d’Argyll-Robertson. 

La  neurasthénie  est  plus  durable  que  l’hystérie.  Do  sorte 
que  les  accidents  qu’elle  détermine  sont  .de  plus  de  durée  et 
guérissent  plus  tardivement  que  des  ac'cidents  hystériques 
similaires.  Un  n’hypnotise  pas  le  neurasthénique  ;  on  ne  peut 
le  traiter  par  cette  médication. 

(iangrèiw  de  l’épiploon  loar  torsion  sur  lui-même.—  M.  De- 
MO.\s  (de  Bordeau.x).  —  Il  s’agit  d’un  homme  atteint  de  hernie 
inguinale.  A  la  suite  d’un  effort  cette  hernie  s’étrangla  et  le 
malade  se  présenta  à  l’hôpital  trois  jours  après.  L’opération 
fut  pratiquée  et  on  trouva  dans  le  sac  une  masse  volumineuse 
épiploïque  déjà  noire.  Pour  sectionner  l’épiploon  le  plus  loin 
possible,  le  chirurgien  tenta  do  l’attirer  à  lui  mais  il  no  put.  Il 
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fit  ni5anmoins  la  section  et  fit  la  cure  radicale  de  la  hernie. 

Le  lendemain  soir,  le  malade  fat  pris  de  symptômes  de  péri¬ 
tonite.  On  pratiqua  la  laparotomie  et  on  tomba  sur  une  masse 
gangrénée  qui  était  resserrée  par  une  double  torsion  de  l’épi¬ 
ploon,  ce  second  lien  était  situé  au-dessous  du  côlon  transverse. 
Ce  cas  est  le  seul  à  la  connaissance  de  l’auteur,  où  une  torsion 
épiploïque  ait  déterminé  la  gangrène. 

M,  le  D''  CH.iüMiER  (de  Tours)  présente  un  cas  de  pseudo~ 
paralysie  syphilitique  tertiaire  avec  guérison.  —  Le  point 
important  est  la  diminution  spontanée  sans  aucun  traitement 
de  la  pseudo-paralysie.  La  jointure  était  presque  guérie  au 
moment  où  il  a  vu  l’enfant. 

La  section  de  mcdecjno  a  terminé  ses  travaux  mer¬ 
credi  malin.  M.  Caubet  a  été  proclamé  président  pour  le 
prochain  Congrès  qui  se  tiendra  à  Besançon.  Des  applau¬ 
dissements  chaleureux  ont  remercié  M.  Démons  du  zèle  et 
do  la  bienveillance  avec  lesquels  il  a  présidé  aux  travaux 
du  Congrès. 

Dans  l’après-midi  s'est  tenue  l'assemblée  générale.  Elle 
a  été  agitée.  Le  conseil,  qui  n’avait  pas  cru  devoir  tenir 
compte  du  vœu  concernant  l’obligation  de  la  variole  adopté 
à  runanimité  par  les  doux  sections  de  médecine  et  d’hy¬ 
giène,  a  été  vivement  blâmé.  Mais  tout  s’est  calmé,  quand 
M.  Bouchard  a  donné  publiquement  son  assurance  qu’il 
était  favorable  à  ce  vœu.  On  sait  (jue  c’est  M.  Bouchard 
dont  les  travaux  sur  les  vaccins  sont  si  connus  qui  doit 
présider  le  Congrès  de  l’année  1893.  Aussi  s’est-on  séparé 
en  disant  «  à  l’année  prochaine  ». 

D»  Félix  Régnault, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

CONGRÈS  DE  GYNÉCOLOGIE  ET  D’OBSTÉTRIQUE 
DE  BRUXELLES. 

Séance  du  samedi  K)  septembre  (matin). 

Président  :  M.  Gusserow  (de  Berlin).  —  Rapporteur  :  M.  le 
D«'  A.  Martin  (de  Berlin). 

Discussion  générale  sur  les  grossesses  extra-utérines.  — 

Conclusions  du  rapport  de  M.  A.  Martin:  D  L’étiologie 
de  la  grossesse  extra-utérine  est  encore  très  obscure.  Les 
hypothèses  actuelles  n’expliquent  que  quelques  cas  isolés,  et 
non  d’une  manière  irréprochable.  Nous  ne  serons  exactement 
fixés  sur  cette  question  que  lorsque  la  physiologie  de  l’impré¬ 
gnation  sera  connue. 

2“  L’insertion  tubaire  de  l’ovule  est  la  plus  fréquente  ;  l’in¬ 
sertion  ovarienne  n’est  pas  aussi  rare  qu’on  l’a  avancé  dans 
ces  derniers  temps. 

3“  Le  diagnostic  de  la  grossesse  extra-utérine  reste  un  dia¬ 
gnostic  de  probabilité  pour  tous  les  cas,  sauf  cependant  ceux 
dans  lesquels  on  peut  observer  la  croissance  de  la  poche  fœ¬ 
tale  hors  de  l’utérus,  la  formation  intra-utérine  d’une  caduque 
sans  chorion  manifeste,  ou  le  produit  lui-même. 

4“  L’issue  ne  se  fait  que  rarement  par  métamorphose  régres¬ 
sive  (formation  de  lithopédion,  momification).  Dans  la  plupart 
des  cas,  la  mort  de  l’ovule  se  produit  par  hémorrhagie  dans  le 
sac  fœtal  ou  dans  l’ovule  lui-même.  Ün  voit  se  produire  alors 
ou  l'évacuation  du  sang  dans  la  cavité  abdominale  par  l’ori¬ 
fice  abdominal  de  la  trompe  (avortement  tubaire)  ou  rupture 
dans  la  continuité  de  la  trompe  (dans  la  cavité  abdominale  ou 
dans  le  ligament  large).  Cette  hémorrhagie  s’arrête  rarement. 
Dans  la  m.ajorité  des  cas,  la  mort  survient  par  anémie  ou  par 
péritonite,  dont  l’étiologie  est  encore  inconnue. 

5“  Un  doit  considérer  et  traiter  la  grossesse  extra-utérine 
comme  un  néoplasme  dangereux.  Les  cas  de  développement 
ad  tenniiium  sort  tellement  rares,  qu’on  respectant  la  vie  do 
l’enfant,  on  sacrifie  la  mère. 

ü“  Par  conséquent,  la  thérapeutique  de  choix  est  l’inter¬ 
vention  opératoire  entreprise  aussitôt  que  possible,  dans  toutes 
les  variétés  de  la  grossesse  ectopique.  Le  traitement  par  les 
injections  do  morphine  ne  donne  que  des  guérisons  tardives. 
Un  ne  peut  apprécier  encore  la  valeur  du  traitement  par  l’élec¬ 
tricité,  car  il  n’existe  pas  d’observation  exempte  de  reproche. 


M.  Alban  Doran  (de  Londres).  —  I,a  grossesse  extra-utérine 
doit  être  du  domaine  du  gynécologisfo.  Quand  elle  ae  développe 
dans  une  corne  utérine  atrophiée,  elle  peut  être  prafiipicmout 
considérée  comme  extra-utérine  ;  quand  cette  cavité  do  la  trompe 
ne  peut  communiquer  avec  le  vagin,  c’est  l’hystérectomie  qui  o.st 
indiquée  et  on  no  peut  faire  un  pédicule  au  niveau  4e  la  corne 
utérine. 

On  doit  mettre  en  doute  le  siège  primitif  du  kyste  fœlal  autre 
part  que  dans  la  trompe.  Le  siège  qu’on  ne  peut  nier  et  qui  est  le 
plus  frécjuent  est  la  partie  moyenne  de  la  trompe.  Il  n’en  existe 
pas  de  cas  probant  où  le  sac  fœtal  siégeait  dans  l’ovaire  ou  dans 
les  intestins.  Le  sac  tubaire  repousse  l’ovaire  contre  l’utérus  et 
souvent  l’enveloppe  dans  sa  paroi.  Le  ligament  de  l’ovaire  s’étend 
naturellement  do  Tutérus  vers  le  sac,  ce  qui  ne  peut  servir  do 
preuve  que  la  grossesse  était  primitivement  ovariemio. 

Une  grossesse  tubaire  peut  par  son  développement  adhérer  à 
l’ovaire,  au  péritoine.  Cotte  exlonsion  est  la  règle  dans  les  cas  où 
elle  siège  au  pavillon.  Après  la  séparation  de  J’œuf  et  de  la 
trompe,  celle-ci  ne  conserve  aucune  trace  de  sa  présence  pas¬ 
sagère.  Quand  un  sac  foetal  est  trouvé  dans  le  ventre,  il  no  s’en¬ 
suit  pas  qu’il  n’a  pas  été  tubaire  à  un  moment  donné  quand  cette 
trompe  paraît  saine. 

L’examen  histologique  présente  un  grand  intérêt.  La  présence 
des  villosités  choriales  éclaire  et  confirme  le  diagnostic  et,  pour 
plus  de  sûreté,  il  est  bon  do  comparer  les  coupes  à  des  coupes 
de  chorion  normal. 

Les  faits  sur  lesquels  nous  venons  d’insister  viennent  à  l’appui 
de  l'opération  de  Martin  et  indiquent  la  nécessité  d’une  interven¬ 
tion  hâtive.  Un  sac  tubaire  situé  près  de  l’iUérus  se  rompt  de 
bonne  heure  ;  ceux  qui  siègent  au  pavillon  résistent  mieux,  mais 
ils  contractent  rapidement  des  adhérences  avec  las  organes  voi¬ 
sins.  On  peut  confondre  l’iiémato-salpinx  et  la  grossesse  exlra- 
utérine.  Le  diagnostic  n’est  que  relativement  utile,  puisque  clans 
les  deux  cas  l’intervention  est  identique. 

M.  le  Di.mitri  de  Ott  (do  Saint-Pélorsbourg).  —  C'est  sur 
le  mode  de  traitement  do  la  grossesse  ectopique,  pour  ainsi  dire 
«  chronique,  »  traînant  en  longueur,  que  je  me  permets  d’attirer 
votre  attention.  Les  modifications  anatomiques  dépendant  princi¬ 
palement  dos  modifications  propres  à  la  grossesse  en  général,  tous 
les  symptômes  consécutifs  à  la  grossesse  octopirjue  peuvent  être 

1“  En  phénomènes  provenant  des  modifications  cqui  ont  lieu  dans 
la  poche  fœtale  même  et  dans  son  contenu  ; 

2o  En  phénomènes  dus  à  des  modifications  consécutives 
dans  les  autres  parties  de  l’appareil  sexuel  et  particulièrement 
dans  l’utérus. 

On  peut  aussi  parfaitement  démontrer  l’analogie  de  cette  gros¬ 
sesse  avec  la  grossesse  normale  :  la  grossesse  tubaire,  qui  est  le 
cas  le  plus  fréequent  do  la  grossesse  extra- utérine,  peut  être  consi¬ 
dérée  comme  une  grossesse  cqui  ne  diffère  do  la  grossesse  normale 
qu’en  ce  qu’elle  se  développe  dans  la  partie  périphérique  du  canal 
énital,  et  précisément  dans  la  partie  qui  reste  double  après  le 
éveloppement  embryonnaire. 

Nous  étudierons  maintenant  les  symptômes  des  deux  catégories 
que  nous  avons  mentionnées  ci-dessus.  Nous  excluons  les  cas  où 
la  grossesse  s’arrête  dans  sa  toute  première  période,  alors  que 
l’œuf,  constitué  plutôt  de  parties  liquides  que  de  parties  solides, 
est  résorbé  dans  un  terme  relativement  court,  sans  conséquences 
morbides. 

A.  Les  symptômes  qui  dépendent  des  modifications  patholo¬ 
giques  consécutives  à  l’arrêt  de  la  gro,sses3e  extra-utérine  sont  les 
suivants  : 

1“  Les  reprises  d’hémorrhagies  internes  qui  exposent  la  vie  do 
la  malade  à  un  danger  sérieux. 

2“  Les  symptômes  qui  sont  dus  à  la  présence  d’un  corps  étran¬ 
ger  dans  la  cavité  abdominale  et  se  manifestent  par  dos  troubles 
dans  les  fonctions  des  organes  voisins,  par  des  douleurs  et  par  des 
troubles  généraux  dans  la  nutrition.  Parfois,  la  rétention  de 
l’o'iif  a,  pour  suite,  l’impossiljilité  do  couches  normales,  ainsi 
que  l’a  décrit  Scliaut  et  ainsi  que  j’ai  pu  l’observer  moi- 
même, 

3°  Los  lésions  inflammatoires  de  toute  espèce  dans  le  péritoine 
et  dans  le  tissu  cellulaire,  provoquées  par  la  présence  d’un  corps 
étranger.  Dans  ces  cas,  on  observe  assez  fréquemment  une  péri¬ 
tonite  mortelle. 

4“  Le  passage  de  la  tumeur  à  la  suppuration  ou  à  la  gangrène, 
avec  toutes  les  conséquences  do  cet  état  do  choses  :  perforation 
de  la  tumeur,  évacuation  de  son  contenu  dans  les  organes  voisins, 
évacuation  qui  peut  déterminer  la  mort. 

Les  phénomènes  que  nous  venons  d’énumérer  sont  plus  ou 
moins  bien  étudiés  et  leur  valeur  scientifique  a  été  déterminée 
avec  assez  de  précision.  Mais  les  phénomènes  de  la  seconde  caté 
gorie  le  sont  bien  moins.  Le  sont  : 

B,  Les  symptômes  qui  sont  dus  fi  des  modifications  conséou- 
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tives  dans  les  autres  parties  de  l’appareil  sexuel,  et  particulière¬ 
ment  dans  l’utérus,  qui  subit,  dans  la  grossesse  tubaire,  des  mo¬ 
difications  profondes. 

Ces  modifications,  sur  lesquelles  je  tiens  surtout  à  attirer  l’at¬ 
tention,  sont  analogues  à  colles  que  l’on  observe  dans  la  grossesse 
intra-utérine. 

Quoique  la  cavité  utérine  ne  contienne  pas  d’œuf,  sa  muqueuse 
se  transforme  néanmoins  en  caduque,  il  y  a  hypertrophie  et  hyper¬ 
plasie  des  éléments  musculaires  de  la  paroi  utérine,  le  sang  y 
afflue  plus  énergiquement. 

L’arrêt  du  développement  de  la  grossesse  extra-utérine  se  ma¬ 
nifeste  égalomeni  par  des  phénomènes  analogues  à  ceux  de  l’a- 
vorteraent  intra-utérin  incomplet  ;  tous  les  phénomènes  d'évolu¬ 
tion  inverse  s’arrêtent,  l’utérus  conserve  longtemps  un  volume 
con,sidôrable  ;  sous  l’influence  de  la  subinvolution,  l’hyperliémie 
est  maintenue,  la  caduque  est  éliminée,  ou,  ce  qui  est  proba¬ 
blement  plus  fréquent,  elle  s’atrophie  graduellement,  sans  se 
détacher.  Ainsi  donc,  le  point  important  réside  dans  les  symp¬ 
tômes  dus  à  la  rétention,  dans  l’appareil  sexuel,  de  l'œuf 
avorté  ;  dans  ces  cas,  l’hémorrhagie,  qui  dure  souvent  des 
mois  entiers,  présente  certainement  le  symptôme  le  plus  caracté¬ 
ristique. 

L’hémorrhagie,  dans  l’avortement  tubaire,  est  surtout  dange¬ 
reuse  lorsqu’elle  est  due  non  seulement  à  des  modifications  dépen¬ 
dant  de  l’état  de  grossesse  même,  mais  lorsqu’elle  est  en  outre 
compliquée  par  un  trouble  de  la  circulation,  trouble  causé  géné¬ 
ralement  par  un  déplacement  fortement  prononcé  do  l’utérus,  qul^ 
est  pour  ainsi  dire  refoulé  par  le  réceptacle  de  l’œuf,  placéj_  le  plus 
souvent,  en  arrière  de  l’utérus. 

Aux  époques  de  l’hyperhémie  menstruelle,  le  tableau  de  la  ma¬ 
ladie  s’accuse  do  plus  en  plus  et  la  malade  épuisée  est  sujette  à 
une  reprise  d’hémorrhagie.  (Ces  hémorrhagies  peuvent  durer  six 
mois  et  môme  plus). 

Le  pronostic  que  l’on  peut  en  tirer  est  d'autant  plus  grave  que 
le  traitement  appliqué  dans  ces  cas,  y  compris  même  le  raclage, 
n’est  cjue  symptomatiijue  et  ne  saurait  satisfaire  à  l’indication  de 
la  cause  première. 

Ainsi  donc,  l’avortement  extra-utérin  ne  présente  pas  beaucoup 
moins  de  danger,  comparativement  à  l’avortement  intra-utérin, 
que  la  grossesse  extra-utérine  n’en  présente  par  rapport  à  la 
grossesse  normale. 

Prenant  en  considération  tout  ce  qui  vient  d’être  exposé  sur  les 
symptômes  morbides,  il  est  évident  que  l’arrêt  de  la  grossesse 
oxira-utérine  ne  saurait  encore  écarter  le  danger  qui  menace  la 
vie  de  la  malade. 

Il  est  vrai  qu’elle  ne  court  plus  le  risque  d’être  emportée  par 
une  hémorrhagie  interne  foudroyante  ;  mais,  par  contre,  l’arrêt 
môme  de  la  grossesse  peut  provoquer  les  éventualités  dont  nous 
avons  parlé  précédemment,  et  chacun  de  ces  accidents  suffit,  à  lui 
seul,  pour  tuer  la  malade. 

Si  nous  considérons  ce  que  je  viens  d’exposer,  on  peut  se  de¬ 
mander  si  nous  avons  le  droit  do  nous  en  tenir  à  la  mélliode  expec¬ 
tative,  la  plus  suivie  jusqu’à  présent?  Est-il  raisonnable  d’attendre 
que  les  symptômes  prennent  un  caractère  menaçant  et  nous  forcent 
à  une  intervention  immédiate  qui,  certainement  dans  ces  conditions, 
est  toujours  liée  à  un  pronostic  fâcheux?  Je  n’hésite  pas  à  le  dé¬ 
clarer  ;  en  principe,  cette  manière  d’agir  n’est  pas  logique. 

Le  seul  moyen  rationnel,  c’est  d’éloigner  entièrement  l’œuf  et 
toutes  les  parties  avoisinantes  altérées,  Ce  mode  d’action  est  tout 
indiqué  chaque  fois  que  nous  sommes  sûrs,  dans  la  première  pé¬ 
riode  de  la  grossesse,  que  l’œuf  mort  n’a  pas  de  tendance  pronon¬ 
cée  à  se  dérober,  et,  dans  la  seconde  période,  que  la  grossesse  est 
arrivée  au  point  où  nous  pouvons  compter  sur  l’oblitération  des 
vaisseaux  sanguins  du  placenta. 

Je  ne  saurais  assez  appuyer  sur  la  gravité  des  i'ndicalions  pour 
la  grossesse  extra-utérine  arrêtée  dans  les  premiers  mois  de  son 
évolution,  alors  qu’on  se  borne  généralement  à  espérer  une  résorp¬ 
tion  spontanée  de  l’œuf,  espoir  qui  est  loin  do  se  réaliser  toujours. 
Dans  ces  cas,  tout  retard  apporté  à  l’intervention  opératoire  ne 
peut  que  compromettre  la  vie  de  la  malade. 

Maintenant,  que  nous  avons  posé  les  bases  de  l’indication  à  l’in¬ 
tervention  active,  il  nous  reste  encore  à  dire  quelques  mots  sur  le 
procédé  opératoire  qui  nous  parait  le  plus  rationnel. 

Dans  le  terme  rapproché  de  l’arrêt  de  la  grossesse  extra-uté¬ 
rine,  la  gastrotomie  ne  saurait  être  contestée  en  tant  que  meilleur 
procédé  d’opération.  Ce  n’est  que  par  la  gastrotomie  (surtout  en 
plaçant  la  malade  surunplan  incliné)  qu’on  peut  exactement  appré¬ 
cier  de  visu  les  modifications  morbides  et  enlever  les  parties  alté¬ 
rées. 

Les  avantages  de  la  gastrotomie  sont,  à  mon  avis,  si  grands,  que 
je  pratique  cette  opération,  même  dans  des  cas  invétérés,  alors  que 
la  grossesse  extra-utérine  se  présente  sous  forme  d’une  tumeur 
sanguine  ;  et  je  Jio  fais  la  section  du  vagin  que  dans  un  nombre 


assez  restreint  de  cas  :  quand  la  tumeur  suppure  ou  lorsqu’elle  a 
pris  un  caractère  gangréneux. 

Je  no  puis  pas  encore  déterminer  exactement  la  proportion  qui 
existe  entre  les  résultats  favorables  et  les  insuccès  ;  mais  on  peut 
affirmer  hautement  les  avantages  de  l’intervention  opératoire  dès  le 
début  do  la  maladie. 

M.  Rein  (de  Kiew)  fait  remarquer  que  la  grossesse  abdominale 
primaire  existe,  car  il  en  a  observé  deux  cas.  Dans  un  cas,  le 
fœtus  était  complètement  dans  la  cavité  abdominale  recouvert  dos 
membranes.  Le  placenta  était  inséré  sur  le  fond  de  l’utérus.  Ce 
dernier  ainsi  que  les  annexes  étaient  normaux. 

Dans  le  2'  cas,  le  placenta  était  également  inséré  sur  l’utérus 
sain,  ainsi  que  les  trompes  et  les  ovaires.  Les  malades  ont  guéri 
après  la  laparotomie.  Observation  d’une  grossesse  tubaire  opérée 
par  M.  Rein,  opération,  enfant  vivant  encore  aujourd’hui,  la  mère 

Aujourd’hui,  orme  doit  pas  sacrifier  le  fœtus,  sous  prétexte  qu’on 
a  affaire  à  une  tumeur  maligne,  il  faut  au  contraire  s’efforcer  de 
sauver  la  mère  et  l’enfant.  L’opération  n’est  pas  plus  difficile 
qu'une  laparotomie  ordinaire. 

M.  PiCHEViN  (de  Paris).  —  Depuis  les  remarquables  travaux 
publiés  par  Lawson-Tait  et  Veit  sur  la  gi-ossesse  tubaire,  son 
attention  a  été  vivement  attirée  sur  cette  affection  qu’il  croyait 
exceptionnelle  et  qui  est,  en  réalité,  relativement  fréquente.  C’est 
ainsi  que  dans  dix-huit  mois,  il  a  vu  au  moins  huit  grossesses  tu¬ 
baires.  Dans  ce  chiffre,  il  ne  compte  pas  doux  malades  qui  ont  été 
soumises  à  son  examen  et  qui  n’ont  pas  voulu  subir  l’intervention 
chirurgicale.  Les  huit  cas  qu'il  rapporte  ont  été  opérés.  Il  relève 
deux  morts.  Un  décès  est  dû  à  une  hémorrhagie,  La  malade  avait 
été  soumise  à  l’iiystérectomie  vagimale.  La  mort  doit  être  attri¬ 
buée  dans  l’autre  cas  à  une  péritonite.  Au  cours  de  la  laparotomie, 
M.  le  P'’  Le  Dentu,  qui  opérait,  sentit  une  odeur  suspecte.  Il  est 
probable  que  la  décortication  de  la  poche  salpingienne  avait  amené 
l’ouverture  de  l’intestin. 

Sur  ces  huit  cas,  il  a  pu  établir  le  diagnostic  six  fois.  Le  dia¬ 
gnostic  est  quelquefois  très  difficile.  Aussi  M.  Piohevin  rapporte- 
t-il  des  observations  qui  montrent  qu’on  a  pu  prendre  pour  une 
grossesse  extra-utérine  un  kyste  tubo-ovarique.  Dans  un  autre  cas 
on  fit  le  diagnostic  de  salpingite,  alors  qu'il  existait  une  grossesse 
ectopique,  l'hystérectomie  vaginale  fut  faite  et  la  malade  mourut 
d’hémorrhagie. 

Dans  certains  cas,  l’erreur  ne  peut  être  évitée,  c’est  pourquoi  il 
faut  toujours  rechercher  la  grossesse  extra-utérine  et  serrer  de  près 
les  symptômes,  une  faute  do  diagnostic  pouvant  être  fatale  à  la 
malade. 

M.  le  D'-  P.4VL.UCI  Fenerly  Bey  (de  Constantinople)  rapporte 
quelques  cas  de  grrtssesses  extra-utérines,  dont  quelques-uns 
offrent  un  certain  intérêt.  Ces  grossesses  sont  au  nombre  de  cinq. 

La  première  a  été  constatée  chez  une  femme  de  38  à -40  ans,  mul¬ 
tipare,  qui,  pendant  sa  grossesse,  a  éprouvé  des  symptômes  tout  à 
fait  insolites.  Le  'J'  mois  accompli,  tout  à  coup  des  accidents  for¬ 
midables  d'une  grave  pelvipéritonite  se  déclarent  et  mettent  la 
malade  en  grand  danger  de  mort.  Pendant  les  premiers  moments 
de  la  pelvipéritonite,  on  a  constaté  les  m(juvements  très  violents 
du  fœtus  ;  puis,  peu  à  peu,  ces  accidents  disparaissent,  la  malade 
revient  un  peu,  mais  la  sauté  ne  se  rétablit  pas  tout  à  fait.  Elle 
traine  une  vie  misérable  pendant  trois  ans,  au  bout  desquels  elle 
meurt,  conservant  une  tumeur  considérable  sur  le  côté  gauche  de 
l’abdomen. 

Le  2<'  cas  concerne  une  grossesse  parvenue  du  G  au  7"  mois, 
c’est-à-dire  qu’on  avait  constaté  déjà  depuis  deux  mois  les  bruits 
du  cœur  et  les  mouvements  du  fœtus.  La  femme,  âgée  de  30  à  32  ans, 
a  eu  déjà  deux  enfants.  Puis,  sans  aucune  cause  appréciable,  elle 
a  été  très  malade  avec  tous  les  symptômes  d’une  pelvipéritonite 
des  plus  intenses.  Los  mouvements  du  fœtus  ont  cessé  ;  mais  la 
tumeur  persista  plusieurs  années,  faisant  souffrir  la  malade  plu¬ 
sieurs  fois  par  an,  jusqu’au  moment  où  je  l’ai  perdue  de  vue. 

Les  3  autres  cas  concernent  dos  grossesses  qu’on  n’a  pas  pu 
diagnostiquer  pendant  leur  cours  et  qu’on  a  prises  pour  d’autres 
maladies. 

Ainsi  le  3®  cas  a  été  observé  sur  une  toutg  jeune  femme  mère 
d’un  seul  enfant.  Elle  a  eu  ses  règles  supprimé’es  pendant  plusieurs 
semaines,  lorsqu’elle  a  été  prise  d’accidents  insolites  :  nous  avons 
cru  avoir  affaire  à  une  pelvipéritonite  très  grave,  dont  la  cause 
principale  nous  ôtait  inconnue.  Un  mois  après  la  disparition  des 
accidents  graves,  un  examen  attentif  nous  fît  constater  une  tumeur 
dans  le  cul-de-sac  postérieur  et  gauche  du  vagin,  tumeur  doulou¬ 
reuse  et  qui  tourmentait  la  malade.  Nous  avons  pensé  à  une  héma- 
tocèlo  périutérinc,  à  une  suppuration  du  petit  bassin,  etc.  Ür,  en 
pratiquant  une  incision  dans  la  poche  la  plus  saillante,  celle  (|ui 
offrait  aussi  le  plus  de  fluctuations,  on  a  vu  sortir  une  notable 
quantité  de  sang  lie  de  vin  et  de  caillots,  au  milieu  desquels  un 
ftetus  (îompriraé  de  deux  mois  à  pou  près.  La  femme  a  été  de  nou- 
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veau  très  malade,  mais  elle  a  fini  par  se  rétablir  au  bout  de  3  mois. 

Le  4«  cas  a  donné  naissance  à  differents  diagnostics  :  un  tel  a 
cru  à  une  hématocèle,  un  autre  à  une  suppuration,  un  dernier  à 
une  salpingite.  Personne  n’a  soupçonné  une  grosse.sse  extra¬ 
utérine.  L’opération  est  venue  montrer  que  c’était  une  grossesse 
ectopique.  Une  incision  pratiquée  dans  la  partie  postérieure  supé¬ 
rieure  gauche  du  vagin,  derrière  le  col,  a  livré  issue  à  un  amas 
compact  presque  en  quebiue  sorte  strié  de  caillots  de  sang  assez 
durs  ;  au  milieu  d’un  de  ces  caillots  se  trouve  un  fœtus  de  2  mois 
à  peu  près,  aplati,  ratatiné,  momiflé  et  comme  incrusté  dans  le 
caillot  dur.  Les  suites  de  cette  opération,  grâce  aux  moyens  sep¬ 
tiques,  ont  été  très  simples.  La  femme,  au  bout  de  25  jours,  était 
complètement  rétablie.  (J’ai  l’honneur  de  vous  montrer  le  fœtus 
presque  momifié.) 

Le  5“  cas  ressemble  au  4'^  pour  les  symptômes,  la  marche  et  le 
diagnostic.  Il  en  diffère  sur  ce  point  que  la  femme,  âgée  do  35  à 
36  ans,  a  eu  déjà  4  enfants  et  quelques  fausses  couches.  Elle  se 
croyait  enceinte  de  trois  mois,  lorsqu’à  la  suite  d’un  accident  elle 
a  une  forte  métrorrhagie  avec  issue  de  gros  caillots,  puis  des  dou¬ 
leurs  très  fortes  avec  fièvre  intense,  anxiété,  vomissements  et  tout 
le  cortège  d'une  grave  pelvipéritonite.  'fous  ces  accidents,  que  la 
femme  aussi  bien  que  les  médecins  attribuèrent  à  un  avortement, 
s’amendèrent  un  peu,  mais  n’ont  pas  complètement  disparu.  Ainsi, 
le  malaise,  les  douleurs  sourdes  et  quelquefois  lancinantes  du  côté 
du  petit  bassin  persistaient  et  faisaient  croire  à  une  suppuration  du 
petit  bassin,  à  une  salpingite,  à  une  hématocèle. 

A  l’examen  par  le  vagin,  on  pouvait  facilement  constater  que  le 
cul-de-sac  postérieur  était  tuméfié,  proéminent  et  présentait  une 
certaine  fluctuation.  J’ai  pratiqué  sur  ce  point  une  incision  de  trois 
centimètres  :  une  grande  quantité  de  sang  noir  couleur  café  s’en 
est  écoulée,  au  milieu  duquel  nous  avons  trouvé  un  fœtus  de  deux 
à  trois  mois.  Les  suites  ont  été  très  simples. 

Je  me  borne  ici  à  enregistrer  les  faits,  tout  en  concluant  que  je 
suis  de  l’opinion  de  ceux  iiui  croient  qu’une  des  causes  principales 
de  l’hématocèle  périutérine  est  le  résultat  de  grossesses  ectopiques. 

En  effet,  une  grossesse  extra-utérine  parvient  rarement  jusqu’à 
terme  ;  à  cette  époque,  le  diagnostic  est  relativement  facile  :  on 
perçoit  les  mouvements  fœtaux,  ou  entend  les  bruits  du  cœur. 
Mais  les  cas  de  ces  grossesses  avancées  sont  relativement  rares. 
Ordinairement,  elles  ne  vont  pas  au  delà  de  trois  à  quatre  mois, 
et  alors,  si  elles  ne  sont  pas  utéro-interstitielles,  mais  tubaires, 
ovarines,  etc.,  le  produit  de  la  conception,  à  un  certain  moment, 
peut  se  détacher  et  tomber  naturellement  dans  le  cul-de-sac  péri¬ 
tonéal,  l’hémorrhagie  qui  suit  cfctte  chute  produisant  une  hémato- 
cèle  péri-utérine. 

A  mon  humble  opinion,  je  crois  que  c’est  à  cette  hémorrhagie 
tuliaire,  soit  idiopathique  primitivement,  soit  qu’elle  résulte  de  la 
lirésence  dans  cet  organe  du  produit  de  la  conception,  qu'il  convient 
d’attribuer  la  plupart  des  hématoeëles  péri-utériues. 

M.  Mordock  Camron  (de  Glascow).  —  L’étiologie  des  gros¬ 
sesses  extra-utérines  est  encore  obscure,  il  faut  en  chercher  la 
cause  dans  les  affections  de  l’utérus  et  des  trompes  de  Fallope.  Je 
pense  qu’un  grand  nombre  de  cas  ont  ôté  passés  sous  silence  ou 
pris  pour  quelque  autre  complication.  Il  est  possible  que  la  gros¬ 
sesse  ait  lieu  dans  l’abdomen,  comme  il  en  a  vu  un  cas  de  quatorze 
mois  opéré  avec  succès.  Il  retira  tout  ce  qu’il  put  du  sac,  drainant 
ensuite  la  cavité  et  lavant  par  des  injections  intra-utérines  abdo¬ 
minales  répétées.  Il  condamne  les  traitements  tels  que  les  injections 
de  substances  toxiques  dans  le  sac  ou  la  destruction  du  fœtus  par 
l’électricité.  (A  suivre],  D*’ B.4SSET. 
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Le  faims  et  la  pelade  en  France  pendant  la  période  1887- 
181)2.  —  M.  le  D'  ['’eulard  (de  Paris).  —  On  répète  volontiers  à 
l'étranger  que  la  France  e.st  un  pays  où  la  teigne  se  rencontre 
fréquemment;  il  est  vrai  que  le  favus  était  encore  une  maladie 
assez  répandue  en  France  au  commencement  de  ce  siècle,  mais, 
grâce  aux  progrès  do  l’iiygiène  et  du  bien-être,  elle  tend  chaque 
jour  à  disparaître.  Nous  avons  déjà,  en  1886,  montré  la  marche  de 
ce  commencement  de  décroissance  et  nous  voulons  aujourd’hui 
faire  voir  qu’il  ne  s’est  nullement  ralenti,  bien  au  contraire  Les 
documents  qui  nous  ont  servi  sont  les  statistiques  publiées  chaque 
année,  par  le  ministre  de  la  guerre  et  donnant  le  nombre 
des  conscrits  exemptés  cbacpie  année  par  les  conseils  de  révision 
pour  les  infirmitü.s  prévues  par  la  loi.  La  teigne  est  comprise,  à 
tort,  il  est  vrai,  parmi  ces  infirmités;  nous  connaissons  doue  ainsi 
la  nombre  des  jeunes  gens  âgés  de  21  ans  qui  chaque  année  sont 


refusés  au  service  militaire  pour  cause  de  feigne.  Nos  chiffres 
laissent  par  conséquent  de  côté  et  la  partie  féminine  de  la  popu¬ 
lation  et  tous  les  cas  de  favus  guéris  avant  la  vingtième  année;  ils 
ne  sont  donc  qu’approximatifs.  Nous  renseignons  seulement  sur 
le  nombre  des  teigneux  encore  atteints  de  leur  mal  à  21  ans,  mais 
ce  nombre  même  nous  renseignera  lui-même  par  comparaison  sur 
la  fréquence  de  la  teigne  dans  les  divei’ses  parties  de  la  France. 
Comme  ce  sont  les  documents  analogues  qui  ont  déjà  servi  à 
M.  Bergeron  en  1864  et  que  nous  avons  employés  en  1886,  la 
comparaison  des  résultats  fournis  à  ces  trois  époques  présentera 
quebiue  valeur.  Pendant  les  années  1887,  88,  89,  90,  91,  il  a  défilé 
devant  les  conseils  de  révision  1,518,813  conscrits;  sur  ce  nombre, 
964  ont  été  exemptés  pour  cause  de  teigne  (il  ne  peut  guère  être 
question  ici  que  du  favus,  car  à  21  ans,  la  teigne  tondante  ou  Iri- 
chophytique  ne  se  rencontre  pour  ainsi  dire  plus.  Or,  de  1881  à 
1885,  le  nombre  des  exemptions  avait  été  de  1,399,  de  1876  à  1888, 
de  1,541  :  la  décroissance  est  donc  Inen  marquée  1,541,  1,399,  964  : 
elle  est  régulière.  De  plus,  tandis  qu’en  li^bB  tous  les  départements 
avaient  eu  dos  exemptions,  si  petit  que  fût  leur  nombre  ;  de  1887 
à  1891,  il  y  a  cinq  départements  (Côle-d’Or,  Jndre,  Haute-Marne, 
Belfort,  Rhône)  qui  n’en  ont  pas  eu  du  tout.  Sur  les  82  départe¬ 
ments  restant  53,  c’est-à-dire  à  pou  près  exactement  les  deux  tiers, 
ont  eu  moins  de  10  exemptions  on  cinq  ans;  1 5  en  ont.'eu  de  10  à  20  ; 
5  de  20  à  30  ;  4  de  30  à  40  ;  1  en  a  ou  40  (Aveyron)  ;  1  en  a  eu  50 
(Côtes-du-Nord):  1  en  a  eu  63  (Hérault);  1  en  a  eu  65  (Pas-de- 
Calais)  ;  1  enfin  en  a  eu  90  (Seine-Inférieure).  Les  pays  les  plus 
atteints  forment  trois  groupes  principaux.  Le  plus  important  est 
situé  dans  le  Midi  ;  il  comprend  le  département  de  l’Hérault,  le  plus 
atteints  de  la  France,  autour  duquel  se  groupent  l’Aveyron,  le 
Gard,  puis  la  Corrèze,  le  Cantal,  la  Lozère,  l’Ardèche,  les  Bou¬ 
ches-du-Rhône  ;  au  Sud  également  et  à  l’Est,  les  Alpes-Maritimes; 
au  sud  sur  la  frontière  pyrénéenne  l’Ariège  ;  un  peu  plus  à  l’Ouest 
sur  l’Océan,  les  Landes.  Le  second  groupe  est  moins  cohérent  ; 
les  régions  al  teintes  sont  situées  au  bord  de  la  Manche  ;  d’abord, 
la  Seine-Inférieure,  au  Nord  le  Pas-de-Calais,  à  l’Ouest  la  Man¬ 
che  et  les  Côtes-du-Nord.  Enfin  un  troisième  groupe,  assez  com¬ 
pact,  à  morbidité  moins  élevée,  comprend  les  départements  do 
l’Ouest  entre  la  Touraine  et  la  mer:  Indre-et-Loire,  'Vienne, 
Maine-et-Loire,  Deux-Sèvres,  Vendée,  Loire-Inférieure,  Mor¬ 
bihan,  Finistère.  Au  contraire,  dans  la  partie  Est  du  bassin 
de  la  Seine,  celui  de  la  Marne,  la  région  des  Vosges  sont  peu 
touchés.  On  peut  dire  qu’il  n’y  a  pas  de  rapport  entre  la  fré¬ 
quence  de  la  teigne  et  la  densité  de  la  population.  Certains  pays 
peu  peuplées,  pays  misérables,  en  fournissent  beaucoup  plus  que 
les  grands  centres.  Le  favus  est  surtout  en  effet  une  maladie  des 
campagnes  et  des  populations  malheureuses,  parce  que,  sans  doute, 
à  la  campagne  les  moyens  de  contagion  (contagion  par  les  ani¬ 
maux)  sont  plus  communs,  mais  surtout  parce  que  les  soins  man¬ 
quent,  tandis  que  les  enfants  dans  les  villes  sont  surveillés  et,  s’ils 
sont  malades,  facilement  cl  convenablement  traités.  Il  faut  donc 
mettre  à  la  portée  des  populations  rurales  des  ressources  théra¬ 
peutiques  (service  spécial  au  chef-lieu)  qui  manquent  encore 
dans  beaucoup  de  régions  ;  il  y  aurait  lieu  aussi  de  se  demander 
s’il  ne  faut  pas  supprimer  la  teigne  comme  cause  d'exemption. 
Certains  individus  conservent  avec  soin  leur  maladie  pour  échap¬ 
per  au  service  militaire  et  s’inspirer  à  cet  égard  de  ce  qui  se  fait 
dans  certains  pays  étrangers,  notamment  en  Autriche.  Si  le  favus 
diminue  en  France,  on  peut  dire  au  contraire  que  la  pelade  aug- 
menle,  et  depuis  1888,  époque  où  lut  donnée  l’alarme  dans  le 
rapport  remarquable  de  M.  E.  Besnier  à  l’Académie  de  Médecine, 
la  maladie  n’a  fait  que  s’acoroilre.  Elle  fait  notamment  do  nom¬ 
breux  ravages  dans  l’armée,  et  maintenant  que  tout  le  monde 
passe  à  la  caserne,  il  y  a  là  de  quoi  attirer  l’attention  du  service 
do  santé  militaire  et  des  hygiénistes  pour  éviter  une  plus  grande 
dissémination  de  la  maladie.  A  l’inverse  du  favus,  ce  sont  les 
grands  centres  qui  sont  surtout  atteints  et  Paris  tout  particuliè¬ 
rement;  en  dix  mois  (août  9f  à  mai  92)  la  proportion  des  soldats 
atteints  de  pelade  dans  le  gouvernement  militaire  de  Paris  a  été 
de  10, 6Ü  pour  1,000  soldats;  d’autres  corps  d’armée  comme 
le  V*  (Orléans)  le  XII*  (Limoges)  le  VI'  (Châlons-sur-Marne)  ont 
eu  pondant  le  même  temps:  5,  26  ;  4,96;  3,93  pour  1,000:  le  total 
des  hommes  atteints  sur  tout  l’effectif  de  l’année  pendant  ces  dix 
mois  a  été  de  1,734,  soit  une  moyenne  de  3,30  pour  1,000.  De  vé¬ 
ritables  épidémies  ont  éclaté  dans  des  régiments  et  presque  par¬ 
tout,  les  médecins  accusent  l’usago  de  la  tondeuse  d’avoir  aidé  ix 
leur  propagation.  On  ne  saurait  donc  tr.;p  insister  sur  les  mesures 
prophylactiques  les  plus  rigoureuses  pour  enrayer  ce  mouvement 
(lui  va  croissant  depuis  trois  ou  quatre  années  surtout,  et  l’on  se 
demande,  en  présence  de  ces  faits,  quels  arguinouts  ou  pourrait 
bien  opposer  à  la  contagion  de  la  pelade  commune. 

Il  eût  été  intéressant  d'avoir  sur  tous  les  pays  des  rapports 
aussi  complets  (pio  celui  de  M.  Feiilard,  telle  parait  avoir  clé  l'in¬ 
tention  des  organisations  du  Congrès;  malheureusement,  il  n’en  a 
pas  élé  ainsi,  aucun  autre  pays  n’a  fourni  de  rapport,  pas  même 
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l’Autriolie,  de  sorte  que  l’on  continuera  à  rdpdter  que  la  France 
est  le  pays  où  le  favus  est  le  plus  répandu.  Seul,  M.  Neumann  a 
dit  queliiuoa  mot»  sur  le  favus  en  Bosnie,  où  il  parait  assez  fré¬ 
quent  cUoï!  les  musulmans. 

Le  reste  de  la  séance  a  été  occupé  par  des  communications, 
ou  présentations  diverses. 

Traitement  du  lupus  vulgaire  par  des  injections  sous-cu¬ 
tanées  d'nllylsulfocarbamide.  —  M.  H.  IIébuec  traite  le  lupus 
vulgaire  par  des  injections  sous-cutar.écs  à  distance  d’une 
substance  dérivée  de  l’essence  de  moutarde  et  dont  le  nom 
chimique  est  allijlsulfocarbamide.  Il  paraît  que  sous  cette  in¬ 
fluence,  les  plaques  lupeusos  s’enflamment  otso  tuméfient  au 
début  (comme  après  les  injections  de  tuberculine)  puis  s’affais¬ 
sent.  Los  malades  présentés  par  M.  Hébrec  et  traités  par  cette 
méthode  étaient  du  reste  loin  d’être  guéris.  Il  faut  donc  atten¬ 
dre  avant  do  se  prononcer. 

Trichome  du  cuir  chevelu.  —  M.  de  A.micis  rapporte  une 
observation  de  chute  totale  des  cheveux  accompagnée  d’anes- 
thé,sie  du  cuir  chevelu,  chez  une  jeune  fille  ;  les  cheveux  re¬ 
poussèrent,  mais,  atteints  d’une  altération  spéciale,  ils  présen¬ 
taient  des  cassures  comme  dans  le  trichoptilose  et  do  plus  ils 
s'entremêlaient  et  se  feutraient  dès  qu’ils  avaient  atteint  une 
longueur  de  quelques  millimètres.  Les  ohovoiix  longs  et  soyçux 
ne  formaient  pius  qu’une  toison  luisante  et  embroussaillée. 
Cet  état,  qui  constitue  le  trichome  vrai,  a  persisté  malgré  des 
rasures  répétées. 

Sur  les  pirètendues  'psorospermiea  du  cancer.  —  M.  Louis 
Toiiok  (de  Budapest). —  Je  ne  crois  pas  à  la  nature  parasitaire 
des  corpuscules  nuoléés  ronds,  entourés  d’une  double  mem¬ 
brane  claire  qui  ont  été  trouvés  dams  la  maladie  de  Paget  et 
dans  l’épithélioma.  Je  crois  qu’il  s’agit  d’une  simple  altération 
calluhaire.  D’abord,  il  n’est  pas  prouvé  qu'ils  soient  contenus 
dans  une  cellule,  car  le  noyau  en  croissant  qu’on  voit  à  leur 
surface  peut  très  bien  appartenir  à  une  cellule  voisine  aplatie 
et  refoulée.  On  peut  suivre  tous  les  stades  de  la  transforma¬ 
tion  des  celluies  épidermiques  en  ces  corps  ronds. 

M.  Periun  (de  Marseiiie)  présente  doux  observations  : 
1“  i'une  do  ladrerie  chez  rhomme;î°  Vautre  de  milium  col¬ 
loïde.  De  l'examen  histologique  de  ce  second  ca.s,  il  résulte 
que  les  altérations  portent  sur  ies  élémcntr  conjonctifs  de 
la  peau. 

M.  R.  ÜRDCivEn  (do  Londres)  présente  des  aquarelles  et  dos 
moulage-s  de  diverses  lésions  cutanées  : 

1“  Adéiwines  sébacés  de  la  face.  Ce  sont  de  petites  tumeur.s 
du  volume  d’un  grain  de  mil  à  une  lentille,  jaunâtres  ou  plus 
ou  moins  érythémateuses,  accompagnées  de  dilatations  vas¬ 
culaires,  généralement  très  nombreuses  et  occupant  le  centre 
de  la  face  et  le  front.  L’afiection  paraît  d’origine  congénitale 
et,  dans  certains  cas,  il  semble  que  le.s  glandes  sudoripares 
sont  également  intéressées.  2“  Uermatilis  ropens.  La  maiadio 
généralement  consécutive  à  un  traumatisme  est  constituée 
par  une  suppuration  intra-épidermique  qui  se  propage  de 
proche  en  proche,  .soulevant  la  couche  cornée  et  formant  une 
plaque  à  extension  centrifuge,  exulcérée  et  .suintante,  iimitée 
par  une  coilerette  pustuleuse  continue.  La  maladie  siège  gé¬ 
néralement  aux  mains  et  guérit  facilement  soua  un  pansement 
antiseptique.  3“  Creeping  éruption  ou  lésion  rampante. 
Cette  singulière  affection  a  déjà  été  observée  deux  fois  en  An¬ 
gleterre.  Elle  est  constituée  par  un  point  rouge  du  volume 
d’un  grain  de  mil,  qui  progresse  en  lais.sant  une  traînée  rouge 
derrière  lui.  Il  semble  qu’un  parasite  chemine  dans  le  derme 
ou  dans  l'épiderme,  absolument  comme  la  larve  de  diptère, 
présentée  par  Lewin  à  une  des  précédentes  séances,  chemine 
dans  le  parenchyme  de  la  feuille.  Dan.s  le  cas  de  Crocker,  un 
enfant  présentait  deux  iésions,  l’une  sur  le  cou,  l’autre  sur  la 
jambe  ;  l’une  et  l’autre  cheminaient  avec  une  vite.sse  qui  pou¬ 
vait  atteindre  20  centimètres  par  jour,  en  décrivant  les  circuits 
ies  plus  compliqués.  L’auteur  a  deux  foi.s  excisé  un  fragment 
de  peau,  sans  pouvoir  sai.sir  l’agent  de  la  maladie  qui  proba¬ 
blement  avait  déjà  dépassé  le  point  excisé  et  qui  continuait 
sa  marche. 

Produits  solubles  du  pus  blennorrhagirpie.  —  M.  Ilon.rNo 


(de.  Lyon).  —  Dans  le  pus  blennorrhagique  ou  dans  l’urèthre 
normal,  j’ai  isolé  un  microbe  assez  analogue  au  gonocoque  de 
Neisser,  sans  qu’il  soit  possible  d’en  affirmer  l’identité.  Les 
cultures  de  ce  microbe  dans  un  milieu  peptonisé  fournissent 
un  produit  soluble  dans  l’eau  mais  insoluble  dans  l’alcool  qui, 
injecté  au  chien,  détermine  des  accidents  inflammatoires  du 
côté  de  la  vaginale  testiculaire.  Cette  même  substance  a  été 
retrouvée  dans  lo  pus  d’une  épididymite  blennorrhagique  sup- 
purée,  mais  non  dans  l’épanchement  séreux  d’une  arthrite 
blennorrhagique. 

Alopécies  de  la  kératose  pilaire.  — M.  Brocq  (do  Paris).— 
On  connaît  les  .alopécie.s  du  corps  et  des  sourcils  causéos  par 
la  kératose  pilaire.  L’alopécie  du  cuir  chevelu  est  moin.s 
connue.  Une  variété  rare  est  constituée  par  l’aphasie  monlli- 
forroe  des  cheveux.  Plus  fréquemment,  elle  se  présente  sous 
forme  de  petites  plaques  disséminées  ou  parfois  confluentes, 
siégeant  surtout  nu  vertex.  La  peau  est  blanche  et  un  peu  na¬ 
crée  avec  dos  points  plus  blancs,  analogues  aux  cicatrices  do 
la  kératose  pilaire  du  corps.  Rarement  on  trouve  dans  le  voi¬ 
sinage  des  papules  kératosiques  avec  un  clieveu  atrophié  et  lo 
plus  habituellement,  les  cheveux  sont  tout  à  fait  normaux 
autour  di‘.s  plaques  et  dans  leur  intervalle.  Il  est  certaines 
formes  accompagnées  d’une  desquamation  abondante  q\!i 
simulent  l'alopéeie  séborrhéique  ;  on  peut  les  di.stinguor  parce 
qu’on  les  observe  chez  des  enfants  atteints  de  kernlose  pilaire, 
dont  on  peut  trouver  des  caractères  en  d’autres  points  du 
corps.  Dans  les  cas  où  les  lésions  prédominent  au  niveau  des 
sourcils,  on  a  l’ensemble  qui  a  été  décrit  par  Taenze  r  sous  le 
nom  d' IJleresihema  ophryogenes.  Lo  diiignostio  do  ces  alo¬ 
pécies  kératosiques  est  as-.-z  difficile  parce  que  l’élément  pa- 
puleux  manque  le  plus  habituellement  et  que  la  maladie  peut 
être  compliquée  par  un  proces.siis  séborrhéique.  Eu  tout  cas, 
la  kératose  pilaire  paraît  jouer  un  rôle  important  dans  un 
certain  nombre  d’alopécies  dites  idiopathiques  prématurées. 
Si  les  papules  kératosiques  sont  si  rares  et  ne  .se  voient 
qu’autour  des  cheveux  déjà  atrophiés,  cola  tient,  soit  .à  ce  que 
le  processus  kératosique  débute  profondément  et  n’apparaît 
à  la  vue  que  lorsque  le  cheveu  est  déjà  atrophié,  soit  à  ce  que 
la  kératose  ne  survient  que  lorsqu’une  maladie  antérieure, 
séborrhée  ou  pelade,  par  exemple,  a  déterminé  une  certaino 
atrophie  du  cheveu. 

Sur  les  dermatoses  prurigineuses  et  les  anciens  lichens.  — 
M.  Brocq  'de  Pari.s).  —  On  a  toujours  cherché  en  France  à  ne 
pas  voir  seulement  la  lésion  locale,  mais  à  remonter  plus  haut 
pour  trouver  dans  des  altéralion.s  de  l’organisme  tout  entier  la 
cause  des  éruptions  outanée.s. 

Un  eci'tain  nomlire  rie  dermatoses  ne  sont  que  les  manifest.a- 
tions  éruptives  de  névropathies  prurigineuses.  Elle.s  se  tra- 
dui.-ient  par  des  papules  à  pathogénie  ob.scure  et  par  des  érup¬ 
tions  banales  très  variées  qui  s.mt  Ic.s  divers  modes  de  réac¬ 
tion  de  l’organisme  à  l’égard  d’une  mémo  cause  irritante,  il  en 
résulte  de.s  éruptions  lichéaoides,  eczémateuses,  urtioariennes 
ou  même  bulleuses,  comme  la  dermatite  herpétiformo  de  Duh- 
ring  qui  rentre  peut-être  dans  ce  groupe. 

Le  gralt.ige  habitiud  détermine  des  altérations  spéciales  ca¬ 
ractérisées  par  l’épai.ssissemeiit  de  la  peau,  sa  rude.ssc,  l'exagé¬ 
ration  des  plis  et  do.s  papilles;  c’est  la  lichénification.  Les  ma¬ 
ladies  où  la  liehénilio.ilion  se  produit  seule  et  d'emldée  cons¬ 
tituent  le  groupe  des  lichens  vrais.  Mais  il  peut  survenir  une 
lichénification  secondaire  dans  toutes  les  maladies  prurigi¬ 
neuses  fixes. 

Il  peut  survenir  également  des  dermatoses  eczémateuses, 
l’eczéma  u’est  qu'uu  mode  do  réaction  de  ki  peau  à  des  iriita- 
tions  diverses  internes  ou  externes. 

Enfin  il  peut  survenir  des  éruptions  urtioariennes. 

La  classification  de  ces  aifections  e.st  encore  assez  difficile. 
Kilcs  surviennent  toujours  chez  des  malades  atteints  de  ce 
qu’on  dc.sigue  du  terme  vague  do  nervosisme. 

11  faut  tenir  compte  du  caractère  continu  ou  intermittent, 
général  ou  local  de  la  maladie  nerveuse.  Enfin,  le  mode  do 
réactiou  de  la  peau  est  variable.  Quelquefois,  il  n’y  a  pas  d’al¬ 
tération  malgré  un  grattage  énergique  et  prolongé,  comme 
dans  le  prurit  sénile;  d’autres  fois  le  tégument  réagd  immé- 
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diatoment  sous  l’inflaence  du  grattag’e  et  il  se  fait  une  lichéni¬ 
fication  primitive,  ou  bien  enfin  il  se  fait  des  réactions  diverses 
telles  que  de  l’eczéma. 

Du  Dermographisme.  —  M.  Barthélémy  (do  Paris).  —  Le 
dermographisme,  dans  son  sens  le  plus  étendu,  est  la  réaction 
de  l’organisme  à  une  irritation  locale,  se  manifestant  par  un 
trouble  vaso-moteur  qui  peut  être  un  simple  érjthème  sans 
aucune  saillie;  c’est  le  dermographisme  plat  ou  qui  peut  être 
constitué  par  une  élevure  pâle,  bordée  de  rouge  ;  c’est  le  der¬ 
mographisme  saillant  l'érythème  pudique,  qui  n’a  rien  à  faire 
avec  la  pudeur;  c’est  un  dermographisme  où  la  cause  excitante 
locale  est  le  contact  de  Pair.  Le  dermographisme  reconnait 
deux  causes  principales.  D’une  part,  un  système  nerveux  pré¬ 
disposé,  d’autre  part,  une  intoxication  qui  peut  (provenir  du 
dehors  ou  de  l’organisme  lui-même. 

M.  John  HaxCHiNSON  (de  Londres)  présente  des  aquarelles 
de  divcr.s  cas  dont  il  rapporte  brièvement  les  observations  ; 
1“  Cas  do  xanthome  aigu,  généralisé,  tout  à  fait  analogue  au 
xanthome  des  diabétiques  avec  cette  différence  que  le  malade 
n’était  pas  glycosurique.  Les  tumeurs  .xanthomateuses  ont 
disparu  au  bout  d’un  an  par  l’emploi  des  mercuriaux  et  des 
purgatifs  drastiques;  — 2“  Lentigo  infectieux  de.s  vieillards. 
Sous  ce  nom,  Ilutchinson  désigne  une  affection  survenant  chez 
dos  individus  âgés  et  ouractériséo  par  des  taches  noires  ou 
brune.s  siégeant  sur  la  face  (joues  ou  paupières  inférieures), 
d’un  seul  côté,  sans  aucune  autre  altération  de  la  peau  que  la 
pigmentation.  Ces  taches  gagnant  lentement  en  étendue  et,  au 
bout  d’un  certain  nombi'o  d’années,  on  y  voit  survenir  un  épi- 
thélioma,  qui  n’est  lui-même  pas  pigmenté;  —3»  Plaques  éry¬ 
thémateuses  infiltrées  ;  M.  Dubreuilh  (Bordeaux).  — -  Le  der¬ 
nier  ca8o.st  un  exemple  de  ce  qui  est  fort  bien  connu  en  France 
depuis  Bazin  sous  le  nom  d’érythème  induré  des  scrofuleux. 
Quant  à  ia  maladie  très  singulière  désignée  par  M.  Ilutchinson 
sous  le  nom  de  lentigo  infectieux  suivi  d’épithélioma,  j’ai  eu 
l’occasion  d’on  ob.server  deux  cas  tout  à  fait  identiques.  L’un 
d’entre  eux  a  été  publié  par  M.  le  D'  Lamarque  dans  le  Journal 
de  Médecine  de  Bordeaux  du  30  décembre  1888. 

Traitement  du  lupus  à  nodules  disséminés.  —  JL  le  D*' 
William  Dubreuilh  (de  Bordeaux).  —  Parmi  les  innombrables 
modalités  que  peut  affecter  le  lupus  vulgaire  et  particulièrement 
quand  il  siège  à  la  face,  il  en  est  une  où  les  nodules  lupeux 
récidivent  avec  une  ténacité  toute  spéciale,  c’est  celle  où  une 
surface  cicatricielle  plus  ou  moins  rouge  et  infiltrée  est  criblée 
do  petits  nodules  isolés.  Dans  ce  cas,  les  tubercules  ne  sont  pas 
tous  superficiels,  il  en  est  aussi  de  profonds  qui  sont  invisibles 
et  ceux  que  l’on  voit  no  sont  souvent  que  l’alfleurement  d’une 
grappe  ou  d’une  chaîne  de  tubercules  qui  s’enfonce  plus  ou 
moins  profondément  dans  le  derme  avec  des  directions  très 
variables. 

l’armi  les  méthodes  de  traitement  dirigées  contre  cette 
forme,  la  scarification  est  trop  diffuse,  n’atteint  pas  seulement 
li's  points  malades  et  a  besoin  d’être  trop  répétée;  l’ignipunc- 
tnre  vaut  mieux  mais  no  permet  pas  de  poursuivre  tous  les 
prolongements  de  la  lésion  qui  dès  lors  récidive  très  rapide¬ 
ment.  Le  procédé  de  choix  est  lo  curettage  avec  des  curettes 
très  Unes  de  forme  spéciale  qui,  maniées  comme  un  foret  per¬ 
mettent  d’énucléerlo  nodule  et  de  poursuivre  tous  les  prolon¬ 
gements  du  foyer.  Le  curettage  est  suivi  d’une  cautérisation 
au  chlorure  de  zinc  porté  par  un  très  fin  pinceau  do  ouate. 

Séance  du  lu  septembre. 

Des  métastases  des  psnri.asis.  —  M.  Gaucher  (de  Paris).  — 
Do  même  que  l’eczéma,  le  psoriasis  est  le  résultat  do  l’effort 
éliminatoire  par  la  peau  do  poisons  existants  dans  l'organi.sme. 
J'ai  déjà  montré  combien  était  fondée  l’opinion  ancienne,  qu’il 
y  a  quelquefois  du  danger  à  guérir  un  eczéma;  je  viens  répé¬ 
ter  la  même  chose  pour  le  psoriasis.  On  sait,  depuis  Bazin, 
qi'C  le  psoriasis  peut  alterner  avec  diversc.s  manilestaüons 
viscéraies,  tclle.s  (|ue  raslliine,  et  que  les  malades  atteints  de 
celle  éruption  meurent  soincnt  de  cancer  ou  de  lésions  vascu- 
laii'c.s.  11  est  bien  dos  c.i.s  ou  de, s  accidents  viscéraux,  brou- 
cliilcs  ou  parfois  cancer,  écl.itent  au.ssiti;t  après  la  guérison 
d'un  psoriasis. 

Dans  un  cas  que  j'ai  observé,  un  bonime  do  famille  gout¬ 


teuse,  atteint  de  psoriasis  depuis  son  enfance,  entre  à  l’hôpital 
Saint-Louis  où  on  le  guérit  de  son  psoriasis.  Le  jour  même  où 
il  devait  sortir,  il  est  pris  de  rhumatisme  articulaire  aigu 
compliqué  d’une  endocardite  qui  a  persisté  et  d’une  encépha¬ 
lopathie  dont  il  a  failli  mourir. 

'  Dans  un  autre  cas,  un  individu  atteint  de  psoriasis  depuis 
son  enfance  avait  des  accidents  rhumatismaux  après  chaque 
guérison  temporaire.  Une  fois,  la  guérison  du  psoriasis  fut 
suivie  de  troubles  dyspeptiques  qui  durèrent  trois  ans  et  s’ac¬ 
compagnèrent  de  vomissements  noirs.  On  pensa  sérieu.sement 
au  cancer.  Comme  l’éruption  n’avait  pas  reparu  depuis  le 
début  des  troubles  gastriques,  je  songeai  à  la  possibilité  d’une 
métastasé  du  psoriasis,  et  tout  en  mettant  le  malade  au  régime 
lacté,  je  le  fis  couvrir  tous  les  jours  de  sinapismes.  Le  psoriasis 
reparut  et  les  troubles  gastriques  si  inquiétants  disparurent 
complètement  et  définitivement. 

Il  faut  donc  être  très  circonspect  dans  le  traitement  du 
psoriasis,  non  qu’il  faille  l’abandonner  complètement,  mais  il 
ne  faut  pas  le  traiter  localement  sur  toute  la  surface  du  corps 
à  la  fois  et  faire  un  traitement  général  consistant  eu  un  régime 
alimentaire  sévère. 

Pemphigus  des  nouveau-nés. — M.  Staub  (de  Posen).—  Le 
pemphigus  des  nouveau-nés  est  dû  à  une  infection  intra-uté¬ 
rine.  La  mère  elle-même  peut  présenter  quelques  symptômes 
d’infection  caractérisés  par  une  fièvre  plus  ou  moins  intense 
et  quelquefois  même  par  une  éruption  de  pemphigus.  Dans 
les  épidémies  de  pemphigus  des  nouveau-nés,  il  est  donc 
important  de  rechercher  les  pauses  d’infection  pour  les  com¬ 
battre. 

Quelques  autres  communications  ont  encore  été  faites  dan» 
cette  séance,  mais  pour  la  plupart  très  écourtées  et  peu 
écoutées  à  cause  du  peu  de  temps  qui  restait,  On  était  sur¬ 
tout  préoccupé  du  choix  de  la  ville  où  aurait  lieu  le  prochain 
Congrès  et  du  départ  pour  Budapest. 

M.  Jonathan  IIutchintsqn  (de  Londres),  au  nom  de  la  So¬ 
ciété  dermatologique  de  Londres,  et  tout  le  corps  médical  de 
cette  ville,  demandent  que  le  troisième  Congrès  international  do 
Dermatologie  se  réunisse  à  Londres  on  1895.  La  ville  de  Lon¬ 
dres  est  acceptée  par  acclamation  et  M.  Morris  propose  do 
nommer  Ilutchinson  président;  on  se  dit  au  revoir  à  Londres 
dans  trois  ans  et  le  président  Kaposi  déclare  le  Congrès  clos. 

Notre  compte  rendu  serait  incomplet  s’il  no  parlait  pas  de  la 
partie  non  ofliciolla  du  Congrès.  Nous  avons  déjà  dit  quelques 
mot.s  de, s  premières  réceptions.  Il  y  en  a  eu  tons  les  Jours  ;  le 
mardi,  il  y  avait  réception  lo  soir,  chez  le  président  Kaposi  ;  le 
mercredi,  les  membres  du  Congrès  sont  partis  pour  Baden,  ville 
d’eaux  située  à  pou  de  distance  de  'Vienne  et  où  les  médecins  de 
la  localité  avaient  organisé  une  réception  superbe  avec  un  ban¬ 
quet  somptueux  ;  lo  jeudi,  la  séance  a  été  suivie  d’une  visite  au 
musée  d'IIistoirc  naturelle,  puis  d’un  banquet  offert  parla  Société 
viennoise  de  Dermatologie.  Ce  banquet,  où  so  trouvaient  plus  do 
deux  cents  convives,  fut  suivi  do  toasts  innombrables  et  dans  toutes 
les  langues  ;  enfin  le  vendredi  eut  lieu  une  exoïirsion  au  Kalilen- 
lierg,  colline  assez  élevée  du  voisinage  de  Vienne  où  sont  un 
grand  nombre  de  résidences  d’été  et  où  l’on  monte  par  un  chemin 
de  fer  à  crémaillère.  Malheureusement,  on  était  parti  trop  tard,  il 
faisait  nuit  à  l’arrivée  et  ce  fut  une  partie  manquée. 

L'e.vcursin/i  la  plus  importante  était  celle  du  samedi  :  Vienne 
avait  reçu  le  Congrès  mais  Budapest  voulait  en  avoir  sa  part. 
Aussitôt"  aiirès  la  clôture  du  Congrès  une  cinquantaine  de  mem¬ 
bres,  dont  M.  Ileur.ly,  sont  partis  pour  Bmlaiiest  ou  les  récep¬ 
tions  ont  été  plus  agréables  encore  pcut-ôiro  qu’à  Vienne,  parce 
qu’on  était  moins  nombreux. 

Dès  la  gare,  les  étrangers  ont  été  reçus  par  les  dermatologisfes 
hongrois,  MM.  Schwimmer,  Havas,  'l'i'iri'ik  et  Rona,  l.e  lendemain 
malin,  après  une  promenade  en  voiture,  nous  prenions  un  train 
'Spécial  ([ui  nous  amenait  aux  fameuses  sources  d’IIunyadi-Jaiios, 
où  M.  Baxlcliner  fils  nous  a  fait  visiter  tous  les  détails  de  cotte 
vaste  exploitation.  Un  déjeuner  offert  i)ar  Af.  Saxlchner  réunit 
ensuite  150  personnes  environ,  membres  du  Congrè.s  ou  méde¬ 
cins  de  la  région.  L’excellence  des  vins  hongrois,  l’endiablée  mu- 
siipie  tzigane  qui  a  joué  tout  le  temps,  ont  beaucoup  animé  le  repas 
qui  a  été  le  plus  .gai  île  tout  lo  Congrès.  Lo  lendemain,  c’était  lo 
tour  des  médecins  de  Budapest  qui  ont  promené  les  membres  du 
Congrès  sur  lo  Danube,  dans  le  parc  de  file  Marguerite  où  so 
trouvent  des  sources  sulfureuses  chaudes  assez  aboudaiites  pour 
qu’on  ail  è.uayé  lo  paysage  avec  une  cascade  fournie  par  l’eau 
non  utilisée  dans  l’établissement  thermal.  Enfin  nouveau  banquet; 
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on  avait  voulu  que  tout  fut  hongrois,  non  seulement  les  vins, 
mais  aussi  les  plats,  et  la  muqueuse  buccale  des  convives  a  pu 
apprécier  les  puissants  effets  du  paprika,  ou  poivre  rouge  de 
Hongrie.  Cette  fois  c’était  bien  lini  et  après  le  dernier  festin  a  eu 
lieu  la  dispersion  définitive  vers  les  quatre  points  cardinaux. 

Les  séances  du  Congrès  avaient  lieu  de  neuf  heures  du 
matin  à  deux  heures  avec  un  entr’acte  d’une  demi-heure  ou 
une  heure.  C’était  là  une  très  bonne  disposition,  peu  commode 
pour  les  estomacs  français,  mais  éminemment  pratique,  parce 
que  cela  laissait  raprès-midi  libre.  Il  n’y  avait  en  somme  qu’une 
séance  par  jour,  fatigante  il  est  vrai  pour  ceux  que  leurs  fonc¬ 
tions  obligeaient  à  écouter  tout  le  temps,  mais  cela  valait 
mieux  que  d’avoir  à  revenir  dans  l’après-midi.  L’organisation 
des  séances  n’était  pas  cependant  à  l’abri  de  toute  critique.  On 
distribuait  chaque  matin  un  programme  du  jour,  mais  ce  pro¬ 
gramme  contenait  pêle-mêle  toutes  les  communications  qui 
avaient  été  annoncées  longtemps  à  l’avance. 

On  y  voyait  une  foule  de  communications  par  des  a«teurs 
qui  ne  sont  pas  venus,  par  des  Français  qui  n’avaient  pas 
quitté  Paris,  par  des  Américains  que  tout  le  monde  savait 
n’avoir  point  franchi  l’Atlantique.  Le  programme  qu’on  pre¬ 
nait  en  entrant  ne  répondait  pas  à  la  réalité;  il  était  surchargé 
de  communications  destinées  à  n’être  point  faites  et  nous 
n’avons  guère  entendu  qu’un  tiers  des  mémoires  annoncés. 

La  police  scientifique  du  Congrès  aurait  pu  être  plus  sévère  ;on 
laissait  lire  des  mémoires  interminables.  Aussi  le  temps  a-t-il 
manqué  pour  les  discussions,  qui  ont  été  toutes  écourtées  ou  sup¬ 
primées.  Il  n’y  a  pas  eu,  à  proprement  pai  ler,de  vraie  discussion 
internalionale.  Tout  au  plus  quelques  remarques  échangées  au 
sujet  des  éruptions  médicamenteuses.  Les  questions  mises  à 
l’ordre  du  jour  étaient  trop  nombreuses  et  insuffisamment 
traitées.  Par  exemple,  pour  la  question  des  teignes,  il  n’y  a  eu 
qu’un  rapport,  celui  de  Feulard.  A  l’occasion  d’un  Congrès  inter¬ 
national,  il  eût  été  intéressant  d'avoir  des  données  sur  la  distri¬ 
bution  des  teignes  dans  toute  l’Europe,  voire  même  en  Amé¬ 
rique;  il  est  probable  qu’on  avait  demandé  dos  rapports  à  la 
plupart  des  nations,  mais  la  France  seule  avait  répondu  ;  les 
Autrichiens  eux-mêmes,  qui  étaient  chez  eux,  n’ont  apporté 
aucun  document.  Trop  de  temps  accordé  aux  communications 
diverses  et  pas  assez  aux  discussions,  tel  a  été  le  défaut  du 
Congrès  de  Vienne,  qui  en  dehors  de  oes  petites  défectuo.5ités 
a  été  le  grand  succès  par  le  nombre  et  la  valeur  des  adhérents 
et  par  l’intérêt  de  la  plupart  des  séances.  Tous  ceux  qui  y  ont 
été  rapporteront  le  meilleur  souvenir  de  l’accueil  qu’ils  y  ont 
trouvé  et  je  ne  serai,  je  crois,  désavoué  par  aucun  des  Fi'an- 
çais  qui  étaient  présents,  en  remerciant  les  dermatologistes  de 
Vienne  et  de  Budapest  pour  leur  large  et  brillante  hospiialité 
et  en  assurant  qu’il  sera  difficile  do  faire  mieux  ni  même  aussi 
bien  à  l'avenir. 

Avant  les  séances  et  dans  les  intervalles,  on  a  pu  visiter  les 
divers  services  de  rilôpital  général  et  l’Exposition  organisée 
dans  les  salles  annexes  de  l’Université.  Dans  les  services,  nous 
avons  pu  voir  un  certain  nombre  de  choses  intéressantes.  Un 
cas  de  sarcome  pigmentaire  multiple  des  extrémités,  un  cas 
de  cancer  en  cuirasse  dans  le  service  de  M.  Kaposi,  et  surtout 
la  très  remarquable  organisation  des  bains  permanents.  Dans 
une  salle  se  trouvaient  huit  lits,  car  cela  ressemblait  à  de 
grands  lits,  dans  lesquels  les  malades  étaient  couchés  dans 
Teau  et  y  restaient  des  semaines  et  des  mois,  mangeant  et 
dormant  sans  en  sortir.  Sous  l’influence  de  ces  deux  princi¬ 
paux  facteurs,  macération  permanente  dans  une  grande  quan¬ 
tité  d’eau,  suppression  do  la  pesanteur,  on  voit  certaines 
lésions  s’améliorer  d’une  façon  remarquable,  surtout  des  pem- 
phigus  généralisés  ou  des  eschares  du  déoubitus. 

Les  services  sont  cependant  un  peu  pauvres  pendant  les 
vacances,  et  il  est  regrettable  que  l’on  n’ait  pas  fait  venir  un 
plus  grand  nombre  de  malades  du  dehors,  lesquels  auraient 
fourni  des  leçons  de  choses  plus  profitables  que  des  mémoires 
qu’on  peut  lire  chez  soi.  C’est  un  peu  ce  qui  avait  été  fait  à 
Budapest.  M.  Havas  nous  a  montré  un  malade  diagnostiqué 
Lichen  ruber  acuminatus  par  Kaposi  lui-même,  et  tous  les 
Français  présents  ont,  du  premier  coup  d’œil,  reconnu  le  pity¬ 
riasis  pilaire  de  Dovergie,  Richaud  et  Besnier.  Ce  cas  tranche 
la  grande  querelle  du  lichen  et  constitue  l’épilogue  moins  du 
Congrès  de  Vienne  que  du  Congrès  de  Paris  de  1889,  en  con¬ 


firmant  de  la  façon  la  plus  éclatante  l’exposé  par  lequel 
M.  Besnier  avait  terminé  la  discussion  de  1889  sur  le  lichen. 

D''  William  Dubreuilh  (Bordeaux). 

CORRESPONDANCE 

Bâle,  l‘2  septembre  1892. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

La  Société  helvétique  des  Sciences  naturelles  a  eu  cette 
année,  sa  75®  réunion  annuelle  à  Bâle,  du  5  au  8  septembre. 
La  journée  du  3  a  été  consacrée  tout  entière  aux  séances  des 
différentes  sections.  La  section  de  médecine  a  entendu,  entre 
autres,  les  communications  suivantes  : 

Sur  V ostéomalacie. 

M.  Fehlinu  (de  Bâle).  —  Bâle  forme  le  centre  d’un  foyer  où 
l’ostéomalacie  se  rencontre  fréquemment.  Nous  avons  pour 
ainsi  dire  constamment  un  ou  plusieurs  cas  de  cette  affection 
dans  nos  salles,  et  les  occasions  de  l’étudier  ne  nous  man¬ 
quent  pas.  L’ostéomalacie  virginale  ne  se  distingue  en  rien, 
au  point  de  vue  clinique,  de  l’ostéomalacie  puerpérale,  beau¬ 
coup  plus  fréquente,  tandis  que  l’ostéomalacie  virile  est, 
d’après  V.  Rechlinghausen,  plutôt  de  l’ostéoporose. 

Les  causes  de  l’affection  nous  sont  encore  inconnues  ;  mais 
nous  avons  probablement  affaire  à  des  troubles  trophiques  dé¬ 
pendant  d’une  affection  des  vaso-moteurs.  Il  est  plus  que  pro¬ 
bable  qu’il  existe  une  rel.ation  entre  l’irritation  des  vaso¬ 
moteurs  et  les  troubles  fonctionnels  des  ovaires.  Hanau  a 
constaté,  chez  vingt  femmes  enceintes,  des  altérations  des  os 
identiques  à  celles  que  l’on  rencontre  dans  l’ostéomalacie,  do 
sorte  qu’il  arrive  à  la  conclusion  qu’il  existe  une  ostéomalacie 
physiologique  plus  ou  moins  prononcée  chez  toutes  les  femmes 
enceintes,  .lusqu’à  présent,  toutes  les  méthodes  de  traitement 
interne  préconisées  contre  l’ostéomalacie,  n’ont  donné  aucun 
résultat;  le  seul  traitement  sérieux  de  cette  affection  consiste 
dans  la  castration.  M.  Fehling  a  lui-même  fait  cette  opération 
dans  une  vingtaine  de  cas,  et  M.  Kummer,  de  Genève,  cite 
dans  son  travail  38  cas,  dans  lesquels  l’opération  a  chaque  fois 
amené  la  guérison. 

Sur  V augmentation  des  corpuscules  sanguins  sous 
l'influence  des  altitudes  élevées. 

M.  Eggee,  d’Arosa  (Grisons),  a  fait,  pour  la  station  alpestre 
d’Arosa,  la  même  constatation  que  Viault.  Celui-ci  avait  vu 
s’élever  le  nombre  des  corpuscules  sanguins  d'une  façon  no¬ 
table  après  un  certain  temps  de  séjour  sur  les  hauts  plateaux. 
Après  deux  à  trois  semaines  de  séjour  à  une  altitude  de 
1,890  mètres,  M,  Egger  a  constaté,  sur  unfgrand  nombre  d’in¬ 
dividus,  une  augmentation  des  globules  rougis  pouvant  aller 
jusqu’à  1,500,000  par  millimètre  cube.  Cette  augmentation  n’est 
pas  apparente,  elle  persiste,  si  l’on  examine  non  seulement  le 
sang  des  capillaires,  mais  aussi  celui  des  gros  vaisseaux  arté¬ 
riels;  elle  n’est  pas  le  fait,  ainsi  que  M.  Egger  a  pu  s’en  assu¬ 
rer,  d’une  dessiccation  des  tissus  sous  l’influence  de  l’atmo¬ 
sphère  très  sèche  de  la  montagne.  La  quantité  de  globules 
rouges  diminue  de  nouveau  au  bout  d’un  certain  temps  de 
séjour  dans  la  plaine.  M.  Egger  croit  qu’une  des  causes  du 
mal  de  montagne  réside  dans  une  anémie  relative  de  l’orga¬ 
nisme,  qui  doit  s’adapter  à  son  nouveau  milieu. 

Sur  l'action  des  muscles  du  genou. 

M.  BuGniOn  (de  Lausanne)  développe  le  mécanisme  de  l’arti¬ 
culation  du  genou,  à  laquelle  il  donne  le  nom  de  gynglime 
tournant,  à  cause  de  la  rotation  qui  accompagne  nécessaire¬ 
ment  la  flexion,  puis  il  étudie  l’action  des  .différents  muscles 
agissant  sur  le  genou  au  moyen  d’un  appareil  ingénieux  à 
l’aide  duquel  il  arrive  à  déterminer  le  rôle  respectif  de  chacun 
des  principaux  groupes  de  muscles  dans  la  station  et  dans  la 
marche. 

M.  SiEBEMANN  (de  Bâle)  présente  cinq  cas  de  cholestéatomie 
de  l’oreille  moyenne  guéris  par  la  méthode  opératoire.  Le 
danger  dans  la  cholestéatomie  de  l’oreille  moyenne  réside 
dans  la  tendance  que  présente  cette  affection  à  se  développer 
aux  dépens  des  parois  environnantes  et  à  perforer  dans  les 
autres  cavités  du  crâne,  devenant  ainsi  le  point  de  départ  de 
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méningites  purulentes,  d’abcès  du  cerveau,  de  thromboses  des 
sinus,  etc.  L’ancienne  méthode  de  traitement  de  cette  affec¬ 
tion  (insufflations  d’acide  borique  ou  d’acide  boro-salioylique) 
no  réussit  que  dans  un  petit  nombre  de  cas.  Au  bout  d’un 
temps  plus  ou  moins  long,  on  voit  apparaître  des  récidives. 
Pour  empêcher  cela,  on  n'a  pas  d’autre  ressource  q>ie  d’ouvrir 
largement  la  cavité  malade.  L’opération  de  Schwartz,  qui 
consiste  à  perforer  l’apophyse  mastoïde,  ne  peut  se  faire  que 
lorsque  la  cavité  du  cholestéatome  est  très  grande.  L’opéra¬ 
tion  de  Kister,  ablation  de  la  paroi  postérieui'e  du  conduit 
auditif,  et  surtout  la  combinaison  de  cette  méthode  avec  la  for¬ 
mation  d’un  lambeau  postérieur  et  inférieur  pris  sur  le  con¬ 
duit  auditif  cartilagineux  (procédé  de  Staoke),  constituent  un 
grand  progrès  dans  le  traitement  chirurgical  du  cholestéatome, 
en  ce  qu’ils  mettent  la  cavité  à  nu,  permettent  do  la  tenir 
constamment  propre  et  d’empêcher  la  macération  des  produits 
de  desquamation. 

Les  voies  de  conduction  sensitive  dans  la  moelle  épinière. 

M.  V.  Lexhoosck  (de  Bâle).  —  Les  travaux  récents  de  Golgi, 
Ramon  y  Cajal  et  autres,  ont  complètement  bouleversé  nos 
connaissances  sur  l'histologie  du  système  nerveux  central.  A 
l’aide  des  nouvelles  méthodes  et  s’appuyant  sur  de  nombreuses 
reproductions  do  préparations  microscopiques,  M.  Lenhoosck 
démontre  d’abord  le  mode  de  développement  des  racines  pos¬ 
térieures  et  des  ganglions  rachidiens  ;  il  suit  la  fibre  sensitive 
après  son  entrée  dans  la  moelle,  la  montre  au  moment  de  sa 
division  en  deux  branches,  une  inférieure  et  une  supérieure, 
et  développe  ainsi  la  constitution  dos  cordons  postérieurs.  II 
fait  voir  ensuite,  en  s’appuyant  sur  ses  recherches  sur  le  ver 
de  terre,  que  l’on  est  dès  maintenant  obligé  d’abandonner  la 
représentation  d’une  conduite  ininterrompue  reliant  l’organe 
sensitif  périphérique  au  système  nerveux  central.  Cette  con¬ 
duite  est  formée  de  plusieurs  pièces  reliées  entre  elles  par  une 
substance  intermédiaire. 

M.  Kollmann  (Bâle)  a  étudié  en  Angleterre  la  méthode  prati¬ 
quée  là-bas  dans  l’enseignement  de  V anatomie.  Cette  méthode 
consiste  à  mettre  à  la  disposition  des  élèves,  dans  des  locaux 
spéciaux,  le  plus  grand  nombre  possible  de  pièces  anatomiques 
toutes  préparées.  Ces  pièces  sont  disposées  de  telle  façon  que 
l'élève  peut  se  rendre  compte  à  première  vue  des  rapports 
existants  entre  les  différentes  parties,  chaque  partie,  chaque 
muscle,  artère  ou  nerf,  porte  son  nom  imprimé,  de  sorte  que 
l’on  évite  à  l’élève  une  perte  de  temps  considérable  tout  en 
donnant  plus  de  sûreté  à  ces  études.  Ces  pièces  anatomiques 
n’empêchent  pas  l’élève  de  préparer  lui-même  ;  elles  ne  servent 
qu’à  mieux  fixer  dans  sa  mémoire  ce  qu’il  a  vu  en  préparant, 
en  lui  permettant  de  faire  des  répétitions  rapides  et  fréquen¬ 
tes. 

Sur  les  a)Leslhésiques  k  la  policlhiique. 

àf.  Ifiiioi.En  (de  Bâle).  —  Le  chloroforme  exige  certains  pré¬ 
paratifs  et  des  précautions  entraînant  à  une  grande  porte  de 
ti'mps;  cependant,  il  est  des  cas  où  l'on  ne  peut  s’en  passer. 
Dans  ces  cas  M.  Ileigler  emploie  la  «  Fropp  méthode  »,  qui 
consiste  à  verser  le  chloroforme  goutte  à  goutte  sur  le  masque. 
L’anesthésie  est  plus  lente,  mais  les  accidents  sont  aussi  moins 
fréquents.  ÎM.  Heigler  préconise  beaucoup  le  bromure  d’éthyle 
pour  toutes  les  opérations  de  courte  durée.  Il  n’a  jamais  observé 
d’accident,  tandis  qu’il  met  en  garde  contre  l’emploi  d’un  nou¬ 
vel  anesthésique,  le  pontal,  qui  a  déjà  dmnô  lieu  à  des  acci¬ 
dents  sérieux. 

Expériences  physiologiques  sur  le  civur  embryonnaire. 

M.  Ilis  (de  Leipzig).  —  Los  ganglions  du  cœur  provenant  du 
grand  sympathique  n’arrivent  au  cœur  qu’à  un  certain  moment 
du  développementt  embryonnaire.  Mais  longtemps  avant  cette 
période,  le  cœur  présente  déjà  des  battements  rythmiques  auto¬ 
matiques.  MM.jlIis  et  Uombergont  expérimenté  sur  des  cicurs 
d'embryons  de  mammifères  privés  de  nerfs,  et  ont  constité 
qu’on  pouvait  pratiquer  sur  ces  cœurs  l’expérience  de  Stan- 
nius  exactement  sur  un  cœur  de  grenouille.  En  outre,  comme 
si  l'on  fait  agir  des  poisons  cardiaques,  on  ob.serve  la  même 
réaction  que  pour  do.s  cœurs  adultes  pourvus  de  tout  leur  sys¬ 
tème  nerveux.  Ils  ne  considèrent  pas  les  ganglions  cardiaques 
comme  éléments  moteurs,  mais  comme  éléments  de  sensibilité, 


servant  de  point  de  départ  aux  excitations  présidant  aux  mou¬ 
vements  du  cœur. 

Sur  les  oxydations  dans  les  tissus. 

M.  Jaquet  (de  Bâle)  étudie  l’action  du  sang  et  des  tissus  sur 
l'oxydation  de  l’alcool  benzylique  et  de  l’aldéhyde  salicylique. 
Le  sang  seul  n’oxyde  pas;  le  sang  et  les  tissus  d'organes  isolés 
sur  lesquels  on  pratique  la  circulation  artificielle  oxydent 
facilement.  Les  organes  sans  le  sang  oxydent  avec  la  même 
facilité  en  présence  de  l’oxygène  de  l’air.  Les  tissus  traités  par 
les  poisons  protoplastiques,  quinine,  acide  phéniqua,  alcool, 
conservent  leurs  propriétés  oxydantes.  Les  organes  réduits  en 
bouillie  et  traités  par  l’alcool  oxydent  encore,  de  mê.me  qu’un 
extrait  aqueux  et  filtré  de  cette  bouillie.  La  propriété  oxydante 
n’est  détruite  que  par  l’ébullition.  Conclusion  ;  Il  existe  dans 
les  tissus  une  substance  chimique  présidant  aux  oxydations. 
Cette  substance  a  les  propriétés  d’une  diastase. 

Fragments  de  la  physiologie  du  saumon. 

M.  Miescher  (de  Bâle).  —  A  l’époque  de  la  maturité  des  or¬ 
ganes  génitaux,  le  saumon  n’a  rien  mangé  depuis  7  à  9  mois. 
Maigré  ce  jeûne  prolongé,  les  fonctions  de  la  vie  s’accomplis¬ 
sent  normalement,  sans  que  rien  ne  révèle  un  état  pathologique. 
A  cette  époque,  M.  Miescher  a  trouvé  que  le  foie  du  saumon 
contenait  constamment  une  certaine  quantité  de  glycogène.  De 
même  le  sang  de  l’animal  contient  du  sucre  dans  des  pro¬ 
portions  allant  jusqu’à  0,5  0/0.  Ces  hydrates  de  carbone  pi'o- 
viennent  évidemment  du  procédé  do  dissolution  des  graisses  et 
des  matières  albuminoïdes,  constaté  d’abord  par  M.  Ilis,  puis 
par  M.  Miescher  dans  la  période  de  jeûne  du  saumon.  M.  Mio.s- 
cher  a  en  outre  poursuivi  ses  recherches  sur  le  sperme  du 
saumon.  Il  est  arrivé  par  une  nouvelle  méthode  à  séparer 
exactement  les  filaments  (queues)  des  têtes  des  spermatozoïdes. 
La  queue  contient  de  la  lécithine,  certaines  bases  organiques 
et  des  matières  albuminoïdes,  mais  pas  de  nucléine.  Toute  la 
nucléine  est  contenue  dans  la  tête.  Si  l’on  dissout  cette  nucléine 
dans  de  la  potasse  caustique  étendue,  on  obtient  un  résidu 
donnant  les  réactions  des  matières  albuminoïdes  et  se  compor¬ 
tant  à  l’examen  histologique  comme  de  la  chromatine.  Cette 
.substance  forme  la  nucléole  de  la  tête  du  spermatozoïde. 

Agréez,  Monsieur  le  Rédacteur,  l’assurance  de  ma  considé¬ 
ration  bien  distinguée.  Dr  Jaquet. 


VARIA 

Le  Choléra. 

Le  Choléra  en  Europe. 

Allemagne.  —  Hambourg,  2o  septe}nbre.  —  Ifhier  midi  à 
aujourd’hui  midi,  on  a  notifié  199  cas  de  choléra  et  69  décès.  Sur 
ce  chiffre,  ÏA9  cas  et  49  décès  se  rapportent  à  la  journée  d’hier. 
L’cinperour  a  adressé  au  Comité  do  secours  formé  à  Berlin  en 
faveur  des  iiuligciKs  de  Hambourg  une  lettre  dans  laquelle  il 
exprime,  en  son  nom  et  au  nom  de  l’impéralrice,  la  vive  satisfac¬ 
tion  que  lui  a  causée  la  constitution  de  ce  Comité  et  souhaite  (pie 
Dieu  accorde  toutes  ses  bénédictions  à  une  aussi  noble  entreprise. 
L’empereur  ajoute  que,  pour  donner  un  témoignage  de  la  sincère 
compassion  que  lui  inspire  le  grand  malheur  de  Hambourg,  il 
envoie  au  Comité  un  don  de  10,0U0  marcs. 

24  septembre.  —  La  décroissance  de  l’épidémie  s’accentue  à 
Hambourg.  D’iiier  midi  à  aujourd’hui  midi,  on  a  nolilié  115  cas  do 
choléra  et  56  décès.  Sur  ces  chiffres,  84  cas  et  37  dècès  se  rap¬ 
portent  à  la  journée  d’hier  et  le  reste  concerne  les  jours  précé- 
(lonts.  On  a  transporté  hier  101  malades  et  18  morts.  A  Berlin,  on 
n’a  pas  constaté  do  nouveau  cas  aujourd’hui.  Le  nomlire  des  ma¬ 
lades  en  traitement  à  l’hôpital  do  Moabit  s’élève  à  lil,  dont  la  plu¬ 
part  sont  011  convalescence.  Un  batelier,  tombé  malade  du  choiera 
mercredi  dernier,  est  mort  aujourd’hui.  Le  directeur  des  travaux 
de  la  ville  de  Berlin  déclare  que  l’eau  fournie  pour  la  consomma¬ 
tion  des  liabitauts  no  laisse  rien  à  désirer  et  qu'il  n’y  a  pas  lieu, 
par  conséqueiil,  de  s’en  inquiéter.  L'imiiératrice  Frédéric  et  la 
princesse  Marguerite,  <iui  doivent  quiller  Hambourg  mardi  soir 
pour  le  Tyrol  méridional,  ont  adressé  4.000  francs  à  la  municipa¬ 
lité  de  Berlin  pour  les  iiidigenls  de  Hambourg. 

25  septembre.  —  La  décroissance  do  répidéniie  continue  à  s'ac- 

81  cas'  de  choléra  et  49  décè.s.  Sur  ces  chiffres,  62  cas  et  28  décès 
se  rapiKirleiit  à  la  journée  d’hier  et  le  reste  concorne  les  jours 
précédents.  On  a  transporté  hier  76  malades  cl  18  morts. 
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26  septembre.  —  D'hier  midi  à  aujourd’hui  midi,  on  a  notifié 
12G  cas  do  choléra  et  47  décès  à  Hambourg.  Sur  ces  chiffres, 
70  cas  et  31  décès  so  rapportent  à  la  journée  d’hier,  et  le  reste 
concerne  les  jours  précédents.  Aujourd’hui,  s’est  réunie,  à  Berlin, 
la  commission  chargée  des  travaux  préliminaires  de  la  loi  contre 
les  épidémies.  Cette  commission  est  composée  du  docteur  Kirhler, 
président  du  conseil  sanitaire  impérial,  et  de  plusieurs  docteurs, 
parmi  lesquels  les  professeurs  Robert  Koch,  le  docteur  Goler,  mé¬ 
decin  de  l’état-major,  le  professeur  Peltonkofor,  de  Munich,  etc. 
La  commission  aura  à  étudier  les  questions  se  l'apportant  au  dia¬ 
gnostic  des  malades,  aux  mesures  de  protection  à  prendre  contre 
les  paj’s  étrangers,  aux  mesures  do  désinfection,  aux  pénalités  à 
exercer  contre  ceux  qui  ne  les  observeront  pas,  etc.  Il  y  a  actuelle¬ 
ment  47  malades  à  l’hêpital  Moabit. 

27  septembre.  ■ —  D'hier  midi  à  aujourd’hui  midi,  on  a  notifié  à 
Hambourg  70  cas  do  choléra  et  33  décès,  sur  ces  chiffres,  64  cas 
et  23  décès  se  rapportent  à  la  journée  d’hier.  A  Berlin,  un  nouveau 
cas  de  choléra  asiati(|ne  a  été  constaté  aujourd’hui  à  l'hôpital  de 
Moabit.  Trente  malades  sont  encore  en  traitement  à  cet  hôpital. 

28  septembre.  —  D’après  les  statistiques  officielles,  le  nombre 
des  cas  de  choléra  signalés  à  Hambourg  est  de  58,  et  le  nombre 
des  décès  de  42;  49  cas  et  30  décès  se  rapportent  à,  la  journée 
d'hier.  58  malades  et  13  morls  ont  été  transportés.  On  dément  que 
des  cas  de  choléra  so  soient  produits  à  Charlolte-nburg,  faubourg 
de  Berlin.  Dans  la  capitale  même  on  ne  signale  pas  de  nouvelle 
entrée  à  l’hôpital  de  Moabit. 

On  nous  écrit  de  Strasbourg  : 

Une  ordonnance  de  police  permet  de  nouveau  la  vente,  à  Stras¬ 
bourg,  du  poisson  do  mer  expédié  directement  des  ports.  L’impor¬ 
tation  des  viandes  et  autres  denrées  arrivées  par  voie  maritime 
est  également  autorisée.  Quoique  les  mesures  prohibitives  soient 
levées,  il  est  spécialement  recommandé  aux  destinataires  recevant 
des  marchandises  des  ports  contaminés  de  brider  ou  de  désin¬ 
fecter  l’emballage  et  les  caisses  où  elles  étaient  renfermées.  Les 
trois  personnes  atteintes  d’affections  cholériformes  pendant  la 
dernière  quinzaine,  à  Strasbourg,  et  qui  avaient  été  isolées  par 
mesure  de  précaution,  ont  quitté  l’hôpital  complètement  guéries. 
Il  a  ôté  établi  qu’elles  n’avaient  eu  que  de  fortes  diarrhées.  L’état 
sanitaire,  à  Strasbourg,  comme  dans  toute  l'Alsace-Lorraino, 
continue  à  être  excellent  :  aucun  cas  de  choléra  n’y  a  été  signalé 
et  l’on  constate  même  moins  de  malades  en  général  que  les  autres 
années. 

Bruxelles,  23  septembre.  —  A  Anderlecht,  cinq  personnes  ont 
été  atteintes  du  choléra.  Aujourd’hui,  à  Molonbeeck,  trois  per¬ 
sonnes  sont  mortes  ;  quatre  sont  encore  en  traitement.  La  ville 
de  Bruxelles  est  toujours  indemne.  Il  ne  s’est  produit  aujourd’hui 
à  Pâturages  aucun  nouveau  cas  cholérique,  ni  aucun  décès.  A 
Quaregnon,  le  choléra  a  fait  son  apparition  ;  deux  enfants  sont 
morts  aujuurd’hui. 

A  part  les  préoccupations  que  causent  les  affaires  du  Congo, 
tout  est  ici  en  pleine  léthargie.  On  s’inquiète  un  peu  do  la  marche 
du  choléra  qui  s’étend  lentement  dans  les  faubourgs  populeux  de 
Bruxelles  et  beaucoup  des-  mauvais  traitements  que  les  mineurs 
belges  ont  eu  à  subir  dans  le  Pas-de-Calais.  Le  choléra  no  .s'é¬ 
tendra  probablement  pas  beaucoup  cotte  année  ;  il  n’a  pas  fait  on 
tout  cent  victimes  à  Anvers,  pas  vingt  à  Bruxelles  ;  mais  il  est 
incontestable  que  tous  les  cours  d’eau  qui  aboutissent  à  Anvers 
sont  contanrinés,  c’est  ce  qui  a  créé  des  foyers  d’épidémie  sur  les 
canaux  et  rivières  qui  débouchent  dans  l’Escaut,  à  Boum,  à  'Vil- 
lobrueck,  à  Malines  et  finalement  à  Mulenbeeck-les-Bruxelles,  où 
l’épidémie  parait  vouloir  élire  domicile,  dans  les  impasse.s  infectes 
où  grouille  la  population  pauvre  do  ce  faubourg  industriel.  11  y  a, 
d’ailleurs,  même  au  centre  de  cette  ville  si  propre,  du  pays  cé¬ 
lèbre  entre  tous  par  la  passion  de  ses  habitants  pour  la  propreté 
des  maisons,  dos  quartiers  absolument  immondes,  sans  égout, 
sans  eau  potable,  où  une  population  misérable  grouille  dans  l’or¬ 
dure.  Elles  propriétaires  de  ces  taudis  en  retirent  jusqu’à  10  0/0 
do  loyer.  Les  journaux  demandent  aux  bourgmestres  d’u.ser  du 
pouvoir  absolu  (lue  la  loi  leur  confère  à  cet  effet,  et  de  faire  as¬ 
sainir  ces  impasses  aux  frais  des  propriétaires,  au  besoin  de  les 
faire  démolir  ou  évacuer.  Il  est  à  espérer,  eu  présence  de  ce 
mouvement  d’opinion,  que  les  administrations  communales  de¬ 
vront  faire  le  nécessaire,  et  que  le  choléra  trouvera  Tan  pro¬ 
chain  dos  armes  sérieuses  pourle  recevoir. 

24  septembre.  —  La  situation  sanitaire  reste  la  mémo  à  Ander- 
Iccht  et  à  Molenbeeck.  Depuis  hier,  il  s’est  produit  trois  nouveaux 
cas  à  Anderlecht  et  deux  décès.  A  Molenbeeck,  un  cas  nouveau. 
L’étal  du  malade  est  très  grave. 

25  septembre.  —  L’épidémie  vient  de  se  concentrer  à  Ander- 
Icclil  et  à  Molenbeeck.  Deux  cas  se  sont  produits  dans  une  écolo. 
L'ccolü  est  fermée.  Le  fossoyeur  d'.Vnderlceck  a  été  atteint  du 
chidéra.  On  signale  un  nouveau  décès  à  Anderlecht.  A  Midcu- 
bcock  on  signale  1  cas  et  2  décès  ;  3  malades  sont  en  voie  de  gué¬ 
rison.  A  Anvers,  il  n’y  a  pas  eu  un  seul  décès  cholériipue  depuis 


deux  jours.  Les  renseignements  officiels  pjortent  que  depuis  le 
commencement  do  l'épidémie  il  y  a  eu  142  entrées  de  cholcriipues 
à  l’hôpital,  80  sorties  et  50  décès.  Il  reste  encore  12  malades  on 
traitement.  Le  chef  du  service  médical  à  Foignies  exigera  à  partir 
d’aujourd’hui  de  toute  piersonne  venant  de  Mons  ou  du  Borinage 
et  se  rendant  en  France,  un  certificat  d’origine  signé  par  le  bourg¬ 
mestre -et  par  uii  médecin.  Cette  décision  a  été  prise  eu  raison  de 
l’épidémie  de  choléra  qui  sévit  à  Pâturages. 

26  septembre.  —  On  signale  quatre  nouveaux  cas  do  choléra  à 
Molenbeeck,  un  décès  à  Anderlecht  où  il  n’y  a  pas  eu  de  nouveau 
cas.  A  Bruxelles,  on  constate  un  seul  cas  aujourd’hui.  Dans  le 
Borinage,  l'épidémie  reste  stationnaire.  Il  y  a  encore  trente  ma¬ 
lades  à  Pâturages.  A  Mons,  une  aile  de  l’hèpital  civil  a  ôté  prépa¬ 
rée  dans  le  cas  où  l’épidémie  viendrait  à  éclater  en  ville,  A 
Anvers,  on  peut  considérer  l’épidémie  comme  terminée.  Il  n’y  a 
eu  aucune  entrée  ni  aucun  décès  cholérique,  dans  les  hôpitaux,  de 
dimanche  à  lundi. 

27  septembre.  —  Il  n’y  a  pas  eu  de  nouveau  cas  à  Bruxelles,  ni 
à  Molenbeeck.  On  signale  trois  cas  à  Anderlecht.  A  Pâturages, 
on  a  constaté  deux  décès  cholériques  cette  nuit.  Trente  malades 
sont  en  traitement  de  diarrhée  cholériforme. 

28  septembre.  —  La  situation  sanitaire  s’améliore  partout  et  le 
choléra  n'a  plus  tait  son  apparition  dans  aucun  endroit  non  conta¬ 
miné.  Les  autorités  considèrent  le  danger  comme  passé.  II  n’y  a 
eu  aucun  nouveau  cas  à  Bruxelles  ni  dans  les  faubourgs.  Une 
femme,  atteinte  depuis  plusieurs  jours,  est  morlo  celte  nuit  à 
Molenbeeck  ;  deux  autres  malades  sont  au  plus  mal  à  Thôpital  do 
ce  faubourg.  Le  service  statistique  sanitaire  contrai  a  relevé 
l’existence  du  choléra  dans  31  communes  de  Belgique,  et  un 
total  de  214  décès,  dans  tout  le  pays,  depuis  le  commencement  de 
l’épidémie. 

Saint-Pétersbourg,  23  septembre.  —  Un  agent  de  police  de 
Tasohkent  a  assassiné  d’un  coup  de  poignard  dans  un  café  le  doyen 
du  quartier  asiatique,  que  la  population  avait  déjà  voulu  massa¬ 
crer  pendant  les  désordres  du  mois  do  juin.  Le  meurtrier,  so 
voyant  cerné,  s’est  suicidé  avec  son  arme.  Au  bourg  de  Lyssabiki 
(province  de  riedlets  en  Pologne),  la  foule,  surexcitée  par  les  racon¬ 
tars  d’un  individu  qui  prétendait  qu’on  empoisonnait  les  malades 
et  qu’un  les  enterrait  vifs,  a  voulu  récemment  faire  un  mauvais 
parti  aux  membres  du  détachement  sanitaire.  Ceux-ci,  bombardes 
de  pierres  dans  une  auberge,  ont  échappé  à  la  fureur  populaire 
on  se  rcfiigiant  dans  la  maison  do  police  jusqu’à  l'arrivée  do  la 
force  armée  qui  a  rétabli  Tordre. 

24  septembre.  —  L’épidémie  touche  à  sa  fin  dans  la  capitale.  On 
n’a  plus  constaté  hier  que  19  cas  et  13  décès.  Par  contre,  le  cho¬ 
léra  a  envahi  les  provinces  baltiquos.  A  Riga,  il  y  a  eu  16  cas  et  8 
décès. 

25  septembre.  —  Il  y  a  eu  hier  à  Saint-Pétersbourg  32  cas  de 
chloléra  et  5  décès.  La  croissance  de  Tépidômio  est  très  sensible 
dans  toute  la  Russie. 

24  septembre.  —  On  a  constaté  hier  à  Saint- Pétersbourg  17  cas 
do  choléra  et  10  décès. 

27  septembre.  - —  Hier,  il  y  a  eu  à  Saint-Pétersbourg  20  cas  do 
de  choléra  et  deux  décès.  L’épidémie  contuiuc  à  sévir,  mais  plus 
faiblement,  en  Pologne. 

Un  correspondant  du  Temps  envoie  la  note  suivante  au  sujet 
de  l’épidémie  en  Russie  ; 

«  Je  viens  de  traverser  toute  la  partie  de  la  Russie  comprise  entre 
la  frontière  do  l’Autriche  et  Saint-Pétersbourg.  Sur  la  foi  des 
journaux  allemands  et  autrichiens,  je  m’attendais  à  trouver  un 
pays  bouleversé  par  la  panique  du  choléra.  On  disait  à  'Vienne 
que  des  cas  avaient  été  constatés  à  75  vorslos  de  la  frontière,  que 
les  trains  ôtaient  bondés  de  fuyards  qui  répandaient  à  travers  la 
Pologne  entière  des  germes  empoisonnés,  qu’en  un  mol  la  situa¬ 
tion  était  d’une  gravité  exceptionnelle.  Dos  amis  m’avaient  même 
obligé  à  emporter  toute  une  petite  pharmacie  pour  me  défendre 
contre  Tinvasiuii.  Aussi  ijuelle  fut  ma  surprise  en  découvrant  Une 
Russie  parfailcmont  tranipiille,  où  Ton  semblait  ignorer  l’exis¬ 
tence  du  choléra.  Je  n’aurais  certainement  pas  entendu  prononcer 
autour  do  moi  ces  trois  syllabes  rcduulées  si- je  n’avais  p.as  inter¬ 
rogé  quelques-uns  de  mes  compagnons  de  route  au  sujet  de  la 
marche  de  l’épidémie.  Comme  j’arrivais  d'iin  pays  indemne,  je  n’ai 
pas  eu  à  subir  de  (piaraïuaino  et  aucune  coinmis.sion  do  désinfec¬ 
tion  n’a  cru  devoir  procéder  à  la  destrucliuii  de  mes  effets.  On  m’a 
d’ailleurs  paru  être  très  pbilusopbe  dans  les  gares  que  j’ai  traver¬ 
sées.  Tout  ce  (pio  j’ai  ini  observer  en  fait  do  mesures  sanitaires, 
c’est  à  Ivaiiit/.a  une  carafe  d’eau  portant  les  mots  :  eau  bouillie, 
et  par  ci  par  là  des  tramées  do  poudre  blanche  on  rouge  répan¬ 
dant  des  oiloiirs  pharmaceutiques.  J'allais  oublier  qu’au  buffet  de 
Duiiabourg  on  a  refusé  do  me  donner  un  sandwich  au  jambon  : 
défense  expresse  de  vendre  de  la  viande  de  porc.  11  est  viai  iju’cn 
revanche  j’aurais  pu  me  régaler  de  pommes  vertes  que  le  gari;on 
m'offrait  avec  un  sourire  engageant. 

«  tiaint-Pétersboui'g  a  garde  sou  aspect  accoutumé  :  rien,  absolu- 
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en  ville  une  foule  do  Pétevsbourgeois;  les  rues  sont  animées, 
chacun  va  à  ses  affaires  ou  à  ses  plaisirs  comme  d'ordinaire.  Les 
théâtres  impériaux  viennent  de  rouvrir  leurs  portes,  elles  concerts 
dans  les  jardins  publics  sont  tout  aussi  fréquentés  qu’au  mois  de 
juin,  peut-être  même  davantage,  puisque  le  temps  s’est  enOn  mis 
au  beau  après  un  été  exécrable.  O’estenvain  que  j’ai  cherché  les 
cadavres  sans  sépulture  que  le  correspondant  d’un  grand  journal 
allemand  prétendait  avoir  vus  dans  les  rues  de  la  capitale  russe. 
L’épidémie  cholérique  a  même  profité  à  la  ville,  qui  est  reluisante 
de  propreté;  la  police  a  fait  donner  un  solide  coup  de  balai  dans 
les  quartiers  populaires.  On  a  nettoyé,  assaini,  désinfecté  partout, 
et  les  propriétaires  récalcitrants  ont  été  frappés  d’amendes  consi¬ 
dérables.  Si  bien  que  l’hiver  prochain  va  s’ouvrir  pour  les  Péters- 
boiirgeois  dans  des  conditions  sanitaires  excellentes.  Chose  peu 
commune  en  Russie,  les  mesures  contre  le  choléra  ont  été  prises 
à  temps.  Déjà,  au  mois  de  juin,  on  s’est  préparé  à  recevoir  l’hôte 
redoutable  qui  remontait  la  vallée  du  Volga  à  pas  de  géant.  La 
ville  a  été  divisée  en  un  certain  nombre  de  sections  confiées  à  des 
médecins  de  valeur  qui  avaient  l’ordre  de  faire  immédiatement  sa¬ 
voir  aux  autorités  tous  les  cas  de  choléra  dont  ils  auraient  con¬ 
naissance.  Les  malades  devaient  être  transportés  à  l’hôpital,  et  les 
maisons  désinfectées  et  placées  sous  une  surveillance  étroite. 

«  En  outre,  on  essayait  d’inculquer  au  peuple  quelques  indispen¬ 
sables  notions  d’hygiène,  on  lui  recommandait  de  ne  pas  boire 
d’eau  non  bouillie  —  l’eau  de  Seine  est  de  l’eau  de  source  en  com¬ 
paraison  de  l'eau  de  la  Néva,  —  on  lui  faisait  distribuer  du  thé 
dans  beaucoup  d’endroits,  etc.  En  un  mot,  la  manière  dont  la 
lutte  contre  le  clioléi’a  a  été  menée  à  Saint-Pétersbourg  fait  cer¬ 
tainement  le  plus  grand  honneur  aux  autorités  municipales  et  à  la 
p,')lice.  Pour  tout  dire,  il  faut  ajouter  que  l’épidémie  a  eu  dès  le 
début  un  caractère  très  bénin;  c’est  ce  qui  explique  que  30  0/0  à 
peine  des  personnes  atteintes  du  choléra  sont  mortes.  » 

Vienne,  23  septembre.  —  D’après  des  renseignements  officiels, 
il  n’y  a  eu,  d'hier  à  aujourd'hui  8  heures  du  matin,  aucun  nouveau 
cas  de  choléra  à  Podgorze  ;  il  y  en  a  eu  un  à  Cracovic  et  il  n’y 
en  a  pas  eu  à  WoKviec.  La  nouvelle  que  le  choléra  asiatique  au¬ 
rait  fait  son  apparition  à  l’hôpital  militaire  de  Lemberg  est  inexacte; 
seul,  un  fantassin  est  tombé  malade  ;  il  est  atteint  de  choléra 
nostras  et  son  état  s’est  déjà  amélioré.  Chez  les  deux  malades  de 
Wolwiee  on  a  constaté  la  présence  du  bacille  virgule;  ces  deux 
malades  vont  mieux.  L’état  sanitaire  de  Wolwiee  et  des  environs 
est  des  plus  satisfaisants.  On  a  pris  toutes  les  mesures  nécessaires 
pour  soumettre  les  voyageurs  venant  de  Roumanie  en  Bukovine 
à  un  examen  médical  semblable  à  celui  auquel  sont  soumises  les 
personnes  venant  d’Allemagne,  et  do  Russie.  On  va  en  outre  pu¬ 
blier  des  ordonnances  interdisant  les  importations.  Cês  mesures 
sont  prises  à  cause  de  la  propagation  du  choléra  en  Roumanie  et 
do  la  nouvelle,  non  encore  confirmée  officiellement,  d’après  la¬ 
quelle  des  cas  do  choléra  so  seraient  produits  dans  l’armée  rou¬ 
maine. 

Amsterdam,  23  septembre.  —  Hier,  dans  l’après-midi,  un  ba¬ 
teau  venant  de  Hiilegom  est  arrivé  à  Amsterdam.  Peu  de  temps 
après,  la  femme  et  un  enfant  du  batelier  ont  éprouvé  dos  symp¬ 
tômes  cholériques.  A  bord  d’un  vaisseau  du  Phin,  une  personne  a 
été  atteinte  du  choléra  asiatique.  A  Neerlnttor,  on  signale  un  dé¬ 
cès  cholérique. 

28  septembre.  —  On  a  constaté  dans  diverses  localités  de  la 
Hollande  quatre  cas  de  choléra  asiatique  et  un  cas  de  choléra  nos¬ 
tras.  Une  note  du  ministre  de  l’intérieur,  publiée  par  le  Journal 
officiel,  dit  cpie  la  semaine  dernière  24  personnes  sont  mortes  du 
choléra  asiatique. 

La  Haye,  27  septembre.  —  L’épidémie  de  choléra  s’étend  dans 
tout  le  royaume,  mais  avec  peu  d’intensité.  On  signale  un  décès 
choléi-iquo  à  La  Haye,  deux  à  Maarsen.  Le  choléra  a  aussi  fait 
son  apparition  à  Délit,  Alfen-sur-le-Rliin  et  Groningue. 

Espagne.  —  Le  gouvernement  espagnol  a  donné  l'ordre  aux 
postes  établis  sur  la  frontière  française  d’appliquer  avec  moins  do 
rigueur  les  mesures  sanitaires  aux  voyageurs  venant  de  Franco. 
Les  nouvelles  mesures  seront  plus  douces  que  celles  prises  au  dé¬ 
but  de  l’épidémie. 

Aniériiiue.  ■ —  La  correspondance  du  New-York-lIerald  au 
Venezuela  annonce  que  le  steamer  français  Labrador,  de  Bor¬ 
deaux,  est  arrivé  le  14  à  la  Guayra.  Il  avait  un  décès  cholérique. 
L’inq  nouveaux  cas  se  sont  produits  dans  le  port  de  New-York,  à 
bord  de  la  Bohemia.  On  mande  de  Vancouver  qu’un  cas  de  cho¬ 
léra  s’ost  déclaré  à  bord  de  VEmpress-of-I ndia,  venant  de 
Yokohama. 

En  France. — A  la  frontière  — Perpignan,  25  soptoralire. — 
Los  agents  sanitaires  espagnols  rod(jublcnt  de  sévérité  sur  la  fr<m- 
tière  de  France.  En  Corda^ne,  les  habitants  du  canton  de 
Saillageuse  ne  peuvent  pénétrer  ou  Espagne  que  par  Puyeerda  où 
Un  poste  sanitaire  a  été  établi.  A  sept  heures  du  soir  le  poste  est 


wagon  et  leurs  colis  sont  soigneu; 
trains  éprouvent  de  longs  retards. 

A  Rouen,  l’épidémie  touche  à  sa  fin;  il  n’a  ôté  amené,  hit 
aucun  malade  à  l’I-Iôtel-Dieu  et  il  ne  s’est  produit  aucun  déc 
parmi  les  23  malades  en  traitement.  Au  Havre,  il  y  a  eu  8  c 
nouveaux  et  2  décès. 

Dans  l’Eure,  petite  recrudescence  de  l’épidémie  à  Pont-Audeme 
où  l’on  signale  4  cas  nouveaux  et  3  décès. 

Le  préfet  de  l’Aveyron  a  été  avisé  hier  que  le  gendarme  Badi 
d'Aspriôres,  était  mort  du  choléra  et  qu’il  avait  été  inhumé  imm 
diatement. 

Au  Havre,  le  22  septembre,  journée  moins  bonne  que  celle  de 
veille;  13  cas  nouveaux  et  8  décès  portant  sur  trente-six  heure 
le  bureau  de  l’état_  civil  ayant  été  fermé  le  jour  de  la  fête  nati 
nale. 

Au  Havre,  il  y  a  eu,  le  23,  7  cas  et  4  décès  ;  il  reste  13  malad 
en  traitement  à  l'Hôtel-Dieu. 

A  Rouen,  il  ne  s’est  produit  hier  aucun  décès  et  aucun  chol 
rique  n’est  entré  à  l’hôpital. 

A  Saint-Omer  on  a  constaté  2  cas  de  diarrhée  cholériforr 
dont  1  suivi  de  mort. 

Près  de  Boulogne-sur-Mer,  10  cas  do  diarrhée  cholérique  suii 
de  décès  ont  été  constatés  pendant  la  semaine  au  Portel,  pet 
bourgade  de  pêcheurs  ;  il  y  a  encore  en  ce  moment  12  malades 
traitement  dont  3  très  sérieusement  atteints. 

Au  Havre,  on  a  constaté,  le  25,  4  cas  et  5  décès  ;  la  souscripti 
publique  ouverte  en  faveur  des  victimes  du  chômage  atteint  pr 
de  20U.OOO  francs  ;  le  bulletin  quotidien  va  être  supprimé. 

Paris.  —  Pendant  la  38®  semaine  de  1892  (du  18  au  24  sc 
tembre  inclusivement),  le  service  de  Statistique  municipale 
compté  853  décès  au  lieu  de  987  enregistrés  pendant  la  semai 
précédente  et  de  854,  moyenne  des  semaines  de  septembre  d 
cinq  années  antérieures.  Le  chiffre  des  décès  dûs  aux  affectio 
cholériformes  continué  à  décroître  (64  décès  au  lieu  de  71  pe 
dant  la  semaine  précédejite  et  de  148  pendant  la  36®  semaine), 
en  est  de  même  de  la  diarrhée  qui  n’a  causé  que  3  décès  d’adult 
au  lieu  de  7,  11,  13  et  14  pendant  les  semaines  précédentes.  No 
donnons  ci-après  le  tableau  des  décès  par  diarrhée  et  par  oholé 
survenus  en  chacun  des  jours  de  la  dernière  semaine  ;  Dima 
elle  18  ;  affections  cholériformes,  12  ;  diarrhée  au-dessus  de  5  ans, 
Ensemble,  13.  —  Lundi  19  :  affections  cholériformes,  4. 
Mardi  20  ;  affections  cholériformes,  7.  —  Mercredi  21  :  affectio 
cholériformes,  7.  —  Jeudi  22  ;  affections  cholériformes,  7. 
Vendredi  23  :  affections  cholériformes,  la;  diarrhée  au-dessus 
5  ans,  1.  Eusomblc,  16.  —  Samedi  24  :  affections  cholériformes,  1 
diarrhée  au-dessus  de  5  ans,  1.  Ensemble,  13.  ■ —  Totaux  :  affe 
lions  cholériformes,  64  ;  diarrhée,  3.  Ensemble,  97. 

En  outre,  14  habitants  de  la  banlieue  sont  morts  de  cholé 
dans  les  hôpitaux  parisiens.  Le  nombre  des  cholériques  adii 
dans  les  hôpitaux  (180)  est  un  peu  inférieur  à  celui  de  la  semai 
précédente  (192).  La  mortalité  par  athrepsie,  gastro-entérite,  et- 
présente  une  diminution  très  sensible.  Cette  maladie  n’a  en  et': 
causé  que  82  décès  d’enfants  (au  lieu  de  111  pendant  la  semai 
précédente  et  de  109,  moyenne  ordinaire  de  la  saison. 

Voici  maintenant  les  entrées,  sorties  et  décès  dans  les  hôpital 
du  16  au  22  septembre. 

Mouvement  du  mois  de  Septembre  1892. 
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LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


JLi'Infirmier  Charriére. 

Après  Saint-Antoine,  la  Pitié.  Nous  avons  le  regret  d’ap¬ 
prendre  la  mort  d’un  infirmier  victime  de  son  dévouement.  La 
semaine  dernière,  l’infirmier  Charriére,  employé  depuis  2  ans 
à  la  Pitié, succombait  aux  suites  du  choléra  qu’il  avait  contracté 
dans  son  service.  Tombé  malade  le  17  à  10  heures  du  soir,  il 
était  emporté  le  lendemain  matin  à  9  heures  1/2  par  le  terrible 
fléau.  Marié  et  père  d’un  enfant  de  trois  mois,  Charriére,  dont 
la  conduite  était  excellente  et  la  santé  robuste,  laisse  dans  l’é¬ 
tablissement  d’unanimes  regrets. 

A  ses  obsèques  faites  aux  frais  do  l’administration,  on  re¬ 
marquait  M,  Gallet,  chef  de  division  de  l’Assistance  publique 
remplaçant  M.  Peyron  ;  M.  Sauton,  président  du  Conseil  muni¬ 
cipal  ;  Oudot,  directeur  do  la  Pitié  et  une  délégation  des  infir¬ 
miers  et  infirmières  de  cet  hôpital. 

Le  corps  a  été  conduit  au  Père-Lachaise  et  inhumé  dans  le 
caveau  municipal  destiné  aux  victimes  du  devoir.  De  superbes 
couronnes  offertes  par  l’administration,  par  MM.  les  Internes  en 
médecine  et  en  pharmacie,  ainsi  que  par  les  infirmiers,  ornaient 
le  char  funèbre. 

Une  collecte  faite  dans  la  maison  a  été  remise  à  la  veuve  du 
courageux  et  dévoué  infirmier,  dont  la  mort  montre  à  ceux  qui 
s’acharnent  contre  la  laïcisation  que  le  personnel  laïque,  en 
temps  d'épidémie,  ne  quitte  la  place  que  malade  ou  mort,  ce 
que  n’ont  pas  toujours  fait  les  religieuses,  à  ce  même  hôpital 
Notre-Dame  de  Pitié,  dans  les  premiers  temps  du  règne  de 
Louis-Philippe,  où  elles  quittèrent  toutes  leur  service  après 
avoir  refusé  de  veiller  les  malades.  Nous  sommes  heureux  de 
voir  le  corps  des  infirmiers  et  des  infirmières  faire  preuve  à 
l’encontre  des  religieuses  de  cet  esprit  de  discipline  et  d’ab¬ 
négation. 

La  mort  à  la  tâche  de  M““  Niederlander  et  de  l’infirmier 
Charrièrejjsont  une  glorieuse  et  éloquente  protestation  de  ceux 
qui  savent  mourir  contre  ceux  qui  diffament  sans  preuves  une 
œuvre  philanthropique  et  républicaine.  Albin  R. 

NOUVELLES 


marine  en  retraite,  entre  clans  le  cadre  de  réserve  avec  le  même 
grade. 

U.VE  STATUE  AD  D>'  Ricord.  —  Le  D''  Ricord  aura  bientôt  sa 
statue  à  Paris.  Le  president  de  la  République  vient,  en  effet, 
d’approuver  un  arrêté  du  préfet  de  la  Seine  autorisant  i’éreotion 
do  celte  statue  sur  une  dos  places  publiques  de  la  capitale. 

Nécrologie.  —  On  télégraphie  de  Iiieppe,  5  septembre  :  Un 
voyageur,  qui  avait  pris  hier  passage  sur  le  bateau  qui  part  de 
Dieppe  dans  l’après-midi,  s’est  jeté  par-dessus  bord,  à  environ 
deux  encâblures  des  jetées.  La  baleinière  du  navire,  immédia- 
lonient  mise  à  l’eau,  iiennit  de  le  ramener;  transporté  à  terre,  on 
constata  qu’il  avait  cessé  de  vivre.  Les  papiers  que  l’on  trouva 
sur  lui  permirent  d’établir  que  le  noyé  s’appelait  M.  de  Lorde 
et  était  docteur  en  médecine.  Au  nombre  de  ces  papiers  figure 
un  testament  par  lequel  le  défunt  lègue  à  Madame  Georgette 
Mounet-Sully  une  propriété  qu’il  possédait  à  Houilles.  —  M.  le 
Lu  Saint-Marcel,  do  Bourg-la-Reine.  —  M.  le  D*'  Latil,  an¬ 
cien  médecin  militaire.  —  M.  le  D''  PointgarrÉ,  de  Nancy.  — 
O  Brazil  medico  consacre  une  très  importante  nécrologie  à  son 
regretté  collaborateur,  le  D^  Alvaro  de  Oliveira,  décédé  à 
l’âge  de  28  ans.  —  M.  le  D>'  Bouchard,  de  Dole.  —  M.  le  D^  FÀ- 
BREGDETTES,  de  Saint-Ohamont  (Loire).  —  M.  le  D--  Pilât,  de 
Lille.  —  M.  le  D"'  Prieur,  de  Gray.  —  M.  le  Dr  ROGUIN,  de 
Valence.  —  M.  le  Dr  Legur,  de  Lavaur.  —  Nous  apprenons  égale¬ 
ment  le  décès  de  M.  le  D''  Poincaré,  professeur  d’hygiène  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  le  Dr  Gueneau  de  MüSSY 
vient  de  succomber  à  l’âge  de  70  ans.  Nous  publierons  sa  nécro¬ 
logie  dans  notre  prochain  numéro. 


Anorexie.  —  Dyspepsie  (Elixir  Grez). 
Dyspefsie.  —  Vin  db  Ohas-saing. — Pepsine.  —  Diastase, 
Phthisie,  Bronohites  chroniques. — EMULSION  Marchais. 


¥AL-S  PiE8iEUSE 


Foie,  Calculs,  Gravelle, 


Diabète,  Goutte. 
PiibliCdtioiss  d<i  Pi-ofji*ès  .^lédicai. 
VIENT  DE  PARAITRE 


Natalité  a  Paris.  —  Du  dimanche  18  sept.  1892  au  samedi 
24  sept.  1892,  les  naissances  ont  été  aunomtire  de  1105  se  dé¬ 
composant  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  428;  illégitimes,  151 
Total,  579  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  195  ;  illégitimes,  13L 
Total,  526. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1891  :  2,424,705  habitants,  y  compris  18,380  militaires.  Du  diman¬ 
che:  18  sept.  1892  au  samedi  24  sept.  1892,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  853  savoir  :  486  hommes  et  367  femmes.  Les  décès 
gont  dus  aux  causes  suivantes  ;  Fièvre  typhoïde  ;  M.  15  P  15 
T.  30.  —  Variole  ;  M  0,  F.  0  T,  0  —  Rougeole  :  M.  2,’  P."  l’ 
T-  3,  -  Scarlatine  :  M.  0,  i' .  1,  T  1.  --  Coqueluche:  M.  2* 
F.  3,  T.  5  -Diphtérie,  Group  :  M.  17  F.  iO,  T.  27.— Affections 
cholériformes:  M.  42,  F.  22,  T.  Oi.  -  Phtisie  pulmonaire  :  M,  10^ 
F.56,r.  158.  -  Autres  tuberculoses  :  M ,  13,  F,  11,  T.  24  —Tumeurs 
bénignes  :  M.  1.  F.  0,  T.  1  —  Tumeurs  malignes  :  M.  7  F 
T.  29.  —  Méningite  simple  :  M.  20.  F.  6,  T.  26  —  Con’gestioc 
et  tièmorrhagie  cérébrale  :  M.  23,  F\  9,  T.  32.  ■—  Paralysie 
M  2  F.  i,  T.  3  —  Ramollissement  cérébral  :  M.  3  F  4’ 
T,  7.  —  Maladies  organiques  du  cœur:  M.  26,  F.  30,  T.  56.  — 
Bronchite  aiguë  :  M.  5,  F  1,  T.  6  —  Bronchite  chronique. 
M.  12  P.  8,  T.  20.—  Broncho-Pneumonie:  M.  6,  F.  10,  T.  lO" 

—  Pneumonie  :  M.  il,  F.  14,  T.  25  —  Gastro-entérite,  biberon: 
M.  38  F.  29,  T.  67  — Gastro-entérite,  sein:  M  7,  F.  8  T.  15 

—  Diarrhée  au-dessus  de  5  ans  :  M.  3,  F.  0,  T.  3. — ’Pièvreet  pé¬ 
ritonite  puerpérales:  M.  0,  F  3,  T.  3  -  Autres  affections  puL 
péralcs:  M.  0,F.  2,  T.  2  Débilité  congénitale;  M.  16  F.  7 
T.  23 —Sénilité  :  M.  6,  F.  18,  T.  24.  —  Suicides  :  M.  15,  P.  4’ 
T.  19  —Autres  morts  violentes  .  M.  10,  F.  3,  T.  13. -^Autres 
causes  de  mort  :  M.  77,  F.  66,  T.  143  —  Causes  restées  in¬ 
connues  :  M.  5,  F.  3,  T.  8. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  73, qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  ;  Sexe  masculin  :  légitimes,  22,  illégitimes,  17. 
Total:  39.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  21,  illégitimes’  1  ' 
Total  :  34. 


Service  de  santé  de  la 
médecin  principal  de  la  inar 
réserve,  au  grade  de  niédecii 
tembro  dernier.  —  M.  Le  L.' 


MARINE.  —  M.  le  ])'■  Moursdu, 
l’ino,  on  retraite,  est  nommé  dans  la 
n  principal,  par  décret  du  24  sep- 
.tMMls,  médecin  de  U*  clrss:’  de  la 


Traité  pratique,  Théorique  et  Thérapeutique  de  la  Scrofiüo- 
Tuberculose  de  la  peau  et  des  muqueuses  adjacentes. 
(Lupus  et  tuberculose  qui  s’y  rattachent.) 

Par  Henri  Leloir, 

Professeur  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Lille. 

Membre  correspondant  de  l’Académie  de  médecine,  Lauréat  (bis)  de  l’Institut,  etc. 

Un|volume  in-4°  de  405  pages,  avec  30  figures  originales  inter¬ 
calées  dans  le  texte,  22  tableaux  statistiques  et  un  atlas  de 
XV  planches.  —  Prix  :  30  fr.  —  Pour  nos  abonnés.  ...  22  fr.  50 

Rapport  sur  l’utilisation  des  Eaux  d’Égout 
et  rAssainissement  de  la  Seine 

PRÉSENTÉ  A  LA  CHAMBRE  DES  DÉPUTÉS 
Par  BOURNEVILLE 
Médecin  de  Bicêtre. 

Irrigation  de  Gennevilliers,  irrigation  projetée  d’Aclières  et  des 
sondages  dans  la  forêt  de  Saint-Germain.  —  Brochure  in-4  do 
de  65  pages.  —  Prix  :  3  fr.  —  Pour  nos  abonnés.  ...  2  fr. 


I.ibs-ulrie  UMtï’F  et 
loti,  tioulevard  Ïüniiit-Cjileraiiniii. 

Bibliothèque  médicale,  publiée  sous  la  direction  de  MM.  les 
professeurs  Charcot  et  Debove.  Volumes  in- 16,  reliure  d’ama¬ 
teur,  tête  dorée,  prix . !  ....  3  fr.  50. 
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Le  Proerrès,  Médical 


OPHTALMOLOGIE 

Nouvelle  méthode  de  traitement  des  luxations 
complètes  du  cristallin  ; 

par  lo  D'  AiîADtE. 

Il  est  extrêmement  rare  que  les  luxalions  complètes  du 
cristallin  n’entraînent  pas, à  la  longue,  la  désorganisation 
des  membranes  profondes  de  l’œil. 

Le  plus  ordinairement  il  se  développe  un  processus 
glaucomateux  que  l’iridectomie  ne  peut  enrayer  et  qui 
exige  parfois  l’énucléation  du  globe  oculaire. 

Quand  la  luxation  du  cristallin  est  complète,  c’est-à-dire 
qu’ayant  complètement  quitté  le  champ  pupillaire,  il  est 
couché  à  la  partie  la  plus  déclive  de  l’œil,  on  ne  peut 
guère  songer  à  le  retirer  par  extraction.  Il  faudrait,  en 
effet,  pour  cela  pratiquer  une  large  ouverture  à  la  scléro¬ 
tique,  puis  chercher  à  tâtons  au  moyen  d’une  curette.  On 
risquerait  ainsi  de  vider  presque  tout  le  corps  vitré  sans 
parvenir  à  retirer  la  lentille.  Il  existe  bien  dans  la  litté¬ 
rature  ophtalmologique  quelques  observations  où  le  cris¬ 
tallin,  en  apparence  tout  à  fait  luxé,  a  pu  être  enlevé  par 
extraction.  Jlais,  dans  cos  cas-là,  au  moindre  mouvement 
do  l’œil,  ou  en  plaçant  les  malades  dans  certaines  posi¬ 
tions,  couché  par  exemple  sur  le  ventre,  la  tête  dirigée  en 
bas,  le  cristallin  luxé  apparaissait  de  nouveau  et  devenait 
accessible. 

Chez  les  malades  dont  je  m’occupe  en  ce  moment,  il 
n’en  était  plus  ainsi,  le  cristallin  complètement  luxé,  im¬ 
mobile  à  la  partie  la  plus  déclive  du  corps  vitré,  ne  re¬ 
montait  plus  dans  le  champ  pupillaire,  on  ne  pouvait 
l’apercevoir  qu’en  éclairant  fortement  de  haut  en  bas  avec 
le  photophore  électrique. 

Pour  remédier  à  cet  état  de  choses,  J’ai  eu  l’idée  que 
voici.  Mise  on  pratique,  elle  m’a  réussi. 

Le  malade  étant  placé  dans  le  décubitus  dorsal  et  le 
regard  étant  dirigé  en  bas,  l’œil  atropinisé  et  cocaïnisé, 
j’éclaire  avec  un  photophore  électrique  le  champ  pupil¬ 
laire  en  projetant  la  lumière  de  haut  en  bas.  Dans  ces 
conditions  d’éclairage  on  aperçoit  facilement  le  cristallin 
couché  horizontalement,  ballottant  au  moindre  mouvement 
de  l’œil  et  apparaissant  en  raison  de  sa  grande  réfrin¬ 
gence  comme  une  large  goutte  d'huile  dans  le  corps  vitré. 

L’œil  étant  maintenu  dans  cette  position  par  une  pince 
à  lixation  tenue  de  la  main  gauche,  avec  la  droite  je 
saisis  un  crochet  à  grande  courbure,  très  pointu  et  cou¬ 
pant  sur  un  bord,  comme  une  serpette.  Je  l’enfonce  laté¬ 
ralement  un  peu  en  arrière  de  la  région  ciliaire  et  je  l’in¬ 
troduis  dans  l’œil  en  le  dirigeant  vers  le  cristallin.  L'ins¬ 
trument  grossi  est  vu  très  aisément  et  il  e.st  très  facile  de 
le  manœuvrer  et  d’arriver  à  piquer  avec  la  pointe  le  cris¬ 
tallin  qui  fuit  tout  d’abord  mais  qu’on  finit  jwr  acculer 
contre  la  sclérotique.  Une  fois  que  celui-ci  est  pour  ainsi 
dire  embroché,  on  le  dirige  où  l’on  veut  et  il  est  très  facile 
de  le  porter  en  avant  et  de  le  ramener,  ainsi  fixé,  dans  le 
champ  pupillaire.  Pendant  qu’on  le  tient  toujours  ainsi 
fixé,  un  aide  ponctionne  la  chambre  antérieure  et  intro¬ 
duisant  un  kystitome  dilacére  en  tous  sens  la  cristalloïde 
antérieure. 


Les  jours  suivants,  le  cristallin  ainsi  discissé  se  gonfle, 
reste  en  place  et  il  se  forme  une  cataracte  molle.  On 
pourrait  à  la  rigueur  l’abandonner  à  sa  résorption  spon¬ 
tanée,  mais  il  est  préférable  d’agir  de  la  façon  suivante  ; 
Au  bout  de  5  à  6  jours,  quand  le  cristallin  est  bien  im¬ 
bibé,  gonflé,  ramolli,  on  fait  une  large  paracentèse  de  la 
cornée,  puis,  avec  le  kystitome,  on  dilacére  le  cristallin, 
un  peu  dans  tous  les  sens,  do  façon  à  le  fragmenter  et  à 
le  dissocier.  Alors  on  introduit  la  large  canule  fenôtrée 
de  la  seringue  à  aspiration  et  on  l’aspire.  Une  certaine 
quantité  des  .masses  est  ainsi  retirée  ;  s’il  en  reste  encore 
on  fait  de  nouveau  une  dilacération  avec  le  kystitome,  on 
aspire  de  nouveau  et  ainsi  de  suite  jusqu’à  ce  que,  séance 
tenante,  l’aspiration  de  toutes  les  masses  dissociées  soit 
complète. 

J’ai  opéré  par  ce  procédé’ 3  malades  âgés  de  40,  43  et 
50  ans,  ayant  eu  tous  les  trois  une  luxation  complète  du 
cristallin  transparent,  suite  do  traumatisme,  et  j’ai  ob¬ 
tenu  chez  tous  les  trois  la  guérison. 

Ce  mode  do  traitement  est  évidemment  encore  plus  faci¬ 
lement  applicable  quand  la  luxation  est  incomplète,  et, 
quand  il  s’agira  d’un  cristallin  transparent,  on  pourra 
toujours  l’employer,  car  j’ai  déjà  fait  remarquer  à  plu¬ 
sieurs  reprises  que  même  à  un  âge  avancé,  contrairement 
à  ce  qu’on  croyait  jadis,  il  n’y  a  pas  on  somme  de  noyau 
véritable  et,  par  dos  dilacérations  et  des  aspirations  suc¬ 
cessives,  on  pourra  tout  évacuer.  Si,  au  contraire,  le  cris¬ 
tallin  est  dur  et  contracté,  on  pourra  ainsi  lo  maintenir 
fixe  et  l’extraire  plus  facilement. 


M.  Renan  et  les  livbes  a  dédicaces.  —  Dans  lo  Journal, 
M.  Hugues  lo  Iioux  consacre  un  article  anecdotique  sur  le  savant 
éminent  qui  vient  de  disparaître.  «  La  politesse  do  Renan,  dit 
M.  le  Roux,  était  sa  règle...  Des  admirateurs  un  pou  inconsidérés 
lui  envoyaient  régulièrement  leurs  œuvres  littéraires  avec  de 
flatteuses  dédicaces,  Lo  grenier  du  Collège  do  Franco  était  plein 
de  ces  volumes  liétéroclytes.  Des  feuilletons  à  un  sou  reliés  de 
papier  jaune  ;  La  Main  Sanglante,  la  Vengeance  du  Mort.  Un 
libraire,  ajoute  le  rédacteur  du  Journal,  proposa  au  savant  de  le 
débarrasser  do  ces  paperasseries.  Quelques  centaines  de  volumes 
passèrent  ainsi  dans  les  boites  du  quai.  Les  auteurs  les  y  retrou¬ 
vèrent  et  écrivirent  à.  M.  Renan  des  lettres  d’injures.  »  M.  Renan 
en  fut,  dit- on,  vraiment  affecté.  Mais  n’y  avait-il,  dans  les  greniers 
du  Collège  de  France,  que  des  ouvrages  hétéroclytes  ?  Notre 
collaborateur,  Albin  Rousselet,  possède  dans  sa  bibliothèque  un 
de  ces  ouvrages  destinés  aux  rats  des  greniers  du  Collège  do 
France  et  du  à  la  plume  d'un  do  nos  aliénistes  les  plus  distingués, 
M.  Félix  "Voisin.  Son  livre,  intitulé  ;  Nouvelle  loi  morale  et  re- 
ligieuae  do  l'humanité,  analyse  des  sentiments  moraux.  Paris 
J.-lî.  Baillière,  1802,  1  vol.  in-8,  porte  la  dédicace  suivante  : 
«  .[Monsieur  Renan,  menibre  de  l’Institut.  Estime  biensentie. 
Il  m’a  semblé,  .Monsieur,  que  j'avais  l'honneur  de  parler  un 
peu  votre  langue.  »  Félix  Voisin.  —  Nous  n’incriminons  pas, 
il  va  do  soi,  M.  Renan  de  no  pas  avoir  lu  l’excellent  livre  du  re¬ 
gretté  !)'■  Félix  Voisin.  Il  a  peut-élre  eu  tort,  car  ces  deux 
hommes  étaient  faits  pour  se  comprendre.  Mais  ce  qui  est  surtout 
à  faire  oliserver,  c’est  de  ne  jamais  eiivoœr,  si  l’on  a  quelque 
talent,  de  scs  volumes  avec  dédicace.s  aux  grands  luimmo.s,  car 
on  les  voit  trop  souvent,  comme  le  remarquable  volume  de  Ftdix 
Voisin,  figurer  sur  les  boîtes  du  quai,  à  côté  d’ouvrages  démodés 
ou  dans  la  lioite  îi  deux  sous. 


2G0 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


CLINIQUE  MÉDICALE 

Leçons  sur  les  Aortites  (1)  ; 

par  Henri  HUCHAHD,  médecin  de  l’Hôpital  Bichat. 

Aortite  aigue  et  suraiguë  (Suite)  (2). 

(•2®  Leçon.) 

Sommaire.  —  Symptomatologie.  —  1»  Symptômes  de  l’endo- 
aortite.  Rapports  anatomiques  de  l’aorte  avec  le  sternum  et  les 
parois  cardio-aortiques.  Dilatation  de  l’aorte,  procédés  cli¬ 
niques  pour  la  constater.  Elévation  dos  sous-clavières.  Absence 
possible  de  bruits  de  souffle.  Insuflisanco  fonctionnelle  des  orilicos 
aortique  et  mitral.  Rétrécissement  relatif  de  l’orifice  aortique 
sans  lésion  valvulaire.  Battements  artériels  du  cou.  —  Causes 
de  l’hypertrophie  cardiaque.  Accès  do  pâleur  de  la  face.  Impor¬ 
tance  des  réflexes  vasculaires  (ischémies  et  algiditôs  locales), 
étourdissements,  vertiges,  syncopes.  Oblitérations  artérielles. 
Cachexie  artérielle. 

2“  Symptômes  do  la  péri-aortite.  Symptômes  douloureux  per¬ 
manents  ou  passagers.  Angine  de  poitrine.  Dyspnée.  Pseudo¬ 
asthme  cardiaque  et  pseudo-asthme  aortique.  Quatre  variétés  de 
dyspnée. 

3“  Œdème  des  membres  inférieurs.  Ilyposystolie  et  asystolie. 
Troubles  gastriques,  cérébraux,  etc. 

Pronostic.  —  Aortite  aiguë,  maladie  à  répétition  et  à  poussées. 
Mort  subite  (par  angine  de  poitrine).  Mort  rapide  par  compli¬ 
cation  (embolie  cérébrale).  Mort  lente  par  asystolie. 
Diagnostic.  —  Aortite  aiguë  primitive  et  secondaire  à  l’aortite 
chronique.  L’aortite  aiguë  est  une  affection  dyspnéique,  dou¬ 
loureuse  et  syncopale.  Importance  de  ces  trois  éléments 
symptomatiques,  la  dyspnée,  la  douleur,  quelquefois  l’état  syn- 
coiial  ou  lipothymique,  pour  le  diagnostic. 

Diagnostic  de  l’aortite  aiguë  secondaire.  —  Observations. 
Diagnostic  avec  les  anévrysmes  de  l’aorte,  les  pseudo-angines 
de  poitrine,  l’endocardite,  l’endocardite  rhumatismale  avec  aor¬ 
tite,  la  péricardite,  le  goitre  exophtalmique,  la  phthisie  pulmo¬ 
naire.  Diagnostic  du  siège  do  l’aortite.  Aortite  de  la  portion 
ascendante,  de  la  crosse,  de  la  portion  descendante  (souffle 
dorsal  à  propagation  xiphoîdienne).  Observations. 

Je  vous  ai  fait  connaître  les  modes  de  début,  l’évolution 
générale  de  l’aortite  ;  il  est  maintenant  utile  de  décrire  les 
divers  symptômes  qui  la  révèlent. 

Or,  j’ai  démontré  que  les  principaux  phénomènes  révé¬ 
lateurs  de  cette  maladie  sont  de  quatre  sortes,  et  qu’ils  se 
rapportent  : 

1“  A  la  dilatation  de  l'aorte  ; 

2“  A  l’endo-aortite  ; 

3°  A  l’oblitération  ou  au  rétrécissement  vasculaires  ; 

4“  A  la  propagation  du  travail  inflammatoire  vers  les 
organes  voisins,  péricarde  et  nerfs,  c’est-à-dire  à  la  péri- 
aortite. 

A  côté  de  ces  symptômes,  il  en  est  d’autres  plus  ou 
moins  importants  dont  j’aurai  à  parler  dans  le  cours  de 
cette  leçon.  Tout  d’abord  il  est  nécessaire  de  fournir  les 
indications  qui  doivent  nous  guider  dans  la  percussion  et 
l’auscultation  de  l’aorte. 

1“  Sijmptnmesde  la.  dilatation  aortique.  —  Dans  le  but 
de  déterminer  la  valeur  diagnostique  de  la  matité  de 
l'aorte,  j’ai  fait  des  recherches  qui  m’ont  conduit  à  des 
résultats  utiles  à  exposer. 

La  percussion  de  l’aorte  doit  être  pratiquée  au  niveau  du 
deuxième  espace  intercostal.  Mais  il  se  présente  ici  une 
difficulté  d’appréciation,  à  cause  du  voisinage  de  la  veine 
cave  supérieure  et  des  rapports  étroits  entre  l’aorte  et 
l'artère  pulmonaire.  Cependant,  on  peut  toujours  arriver 
a  un  résultat  précis  si  l’on  considère  qu’à  l’état  normal 
l’aorte  ascendante  ne  doit  pas  sensiblement  dépasser  le 
bord  droit  du  sternum.  Il  en  résulte  que,  si  la  matité  dé¬ 
passe  ce  bord  et  s’étend  vers  le  deuxième  espace  inter¬ 
costal  droit,  on  est  en  droit  d’affirmer  l’existence  de  la 
dilatation  aortique.  Ce  résultat  fourni  par  la  percussion 

(1)  Extrait  do  la  2®  édition  dos  Leçons  de  clinique  et  Ihérapcu- 

tviue  sur  les  maladies  du  cœur  et  des  vaisseaux  IParis  ocln- 
bre  1392,  Doin,  éditeur).  '  ' 

(2)  Yulv  Progrès  Médical,  n»»  33  et  40. 


est  confirmé  par  l’évaluation  des  distances  approxima¬ 
tives  qui  séparent  la  crosse  de  l’aorte  du  bord  supérieur 
de  la  paroi  sterno-costale.  Le  grand  sinus  de  cette  artère 
est  à  une  distance  de  15  millimètres  de  la  fourchette  ster¬ 
nale  chez  l’adulte  de  l’un  et  de  l’autre  sexes  ;  mais  aux  âges 
extrêmes  de  la  vie,  ce  rapport  n’est  plus  le  même,  car  cette 
distance  est  moindre  chez  les  veillards  et  chez  l’enfant 
pour  deux  raisons  différentes  :  dans  un  âge  avancé,  le 
grand  sinus  est  dilaté  et  conséquemment  l’aorte  s’est  rap¬ 
prochée  du  sternum;  mais  dans  les  premières  années  de 
la  vie,  cet  éloignement  des  deux  organes  est  le  résultat  de 
la  brièveté  de  ce  plan  osseux. 

La  région  de  l’aorte  la  plus  accessible  à  la  percussion 
est  sa  partie  moyenne,  c’est-à-dire  le  point  où  sa  portion 
ascendante  se  continuant  avec  sa  portion  horizontale,  ce 
vaisseau  est  sur  un  plan  antérieur  et  plus  rapproché  du 
sternum.  Au  niveau  de  la  tête  de  la  première  côte  et  dans 
le  premier  espace  intercostal,  ces  rapports  sont  moins 
immédiats  à  l’état  normal  parce  que  la  crosse  aortique 
s’éloigne  progressivement  du  bord  droit  du  sternum  et  a 
pris  position  dans  an  plan  plus  postérieur  que  celui  do  la 
portion  transverse. 

Il  faut  encore  se  rappeler  que  la  percussion  de  la  région 
aortique  chez  un  malade  placé  dans  le  décubitus  dorsal 
peut  no  pas  donner  de  résultat,  alors  môme  que  les  rap¬ 
ports  de  ce  vaisseau  sont  modifiés.  Dans  ce  cas,  il  faut  le 
faire  asseoir  et  pratiquer  la  percussion  quand  il  se  penche 
en  avant,  position  ayant  pour  résultat  d’augmenter  la 
contiguïté  de  ces  rapports.  Enfin,  au  point  de  vue  du  ma¬ 
nuel  opératoire  do  cette  exploration,  il  est  inutile,  comme 
on  l'a  dit.  d’employer  le  plossimètre  ou  le  plessigraphe,  le 
sternum  étant  par  lui-même  un  véritable  plessimètre. 

Les  distances  numériques  que  je  vais  indiquer  ne  sont 
pas  admises  par  tous  les  auteurs,  et  quelques-uns  pré¬ 
tendent  que  la  zone  de  matité  aortique  comprise  entre  les 
deuxième  et  troisième  espaces  intercostaux  droit  et  gauche 
varie  de  4  à  5  centimètres  et  demi  chez  l’homme  et  entre 
2  centimètres  et  demi  à  3  centimètres  et  demi  chez  la 
femme  (Peter).  Or,  cos  chiffres  no  sont  pas  absolument 
exacts.  Autre  chose,  on  effet,  est  de  mesurer  une  aorte 
vide  do  sang  sur  le  cadavre  et  une  aorte  distendue  pendant 
la  vie.  Dans  l'état  de  Vacuité,  cette  artère  possède  un  dia¬ 
mètre  transversal  différent  de  celui  du  même  vaisseau 
rempli  de  sang.  Pour  connaître  exactement  les  dimen¬ 
sions  normales  de  l’aorte,  on  devrait  l’injecter  préalalile- 
ment,  p.ar  une  des  branches  collatérales,  telles  que  la  ca¬ 
rotide.  Aussi,  d'après  mes  recherches,  je  n’hésite  pas  à 
adopter,  pour  ces  dimensions,  les  chiffres  de  4  à  5  centi¬ 
mètres  chez  l’homme  et  de  3  à  4  centimètres  chez  la 
femme. 

Dan.s  toute  dilatation  de  l’aorte,  qu’elle  soit  symptoma- 
tiijue  d’une  inflammation  aiguë  ou  chronique  de  ce  vais¬ 
seau,  on  constate  un  signe  très  important  et  mal  connu 
encore,  malgré  les  recherches  de  Faure  (1)  à  ce  sujet,  je 
veux  parler  de  Vélévatioîi  des  sous-clavières. 

Pour  pratiquer  l’exploration  de  ces  vaisseaux,  il  faut, 
de  préférence,  rechercher  la  sous-clavière  droite  pour  des 
raisons  que  l’anatomie  fait  connaître.  La  sous-clavière 
gauche,  en  effet,  est  placée  sur  un  plan  plus  postérieur 
que  la  droite  ;  celle-ci  déborde  donc  le  bord  supérieur  de 
la  clavicule  ;  elle  est,  par  conséquent,  plus  superficielle 
que  son  homologue.  Mais,  en  l’explorant,  on  doit,  pour 
plus  de  facilité,  abaisser  le  moignon  de  l’épaule,  et  en 
même  temps  porter  celui-ci  un  peu  en  arrière,  manœuvre 
qui  a  pour  effet,  en  diminuant  la  profondeur  du  creux 
sus-claviculaire,  de  faciliter  la  recherche  de  la  sous-cla¬ 
vière.  Pour  cette  recherche,  il  ne  faut  pas  oublier  d’ail¬ 
leurs  que  normalement  cette  artère  est  située  en  arrière 
du  tubercule  du  scalène  antérieur,  au  niveau  de  la  pre¬ 
mière  côte,  en  haut  et  en  dehors  du  muscle  omoplato- 
hyoïdicn.  Le  tubercule  du  scalène  antérieur  et  ce  dernier 
muscle  servent  donc  de  points  de  repère  et  permettent 


(DA.  Faure.  —  .\rchivcs  générales  de  médecine,  1874. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


261 


d’évitor  toute  confusion  entre  la  carotide  et  la  sous-cla¬ 
vière. 

Dans  l’aortite  aiguë,  et  surtout  dans  la  forme  chro¬ 
nique,  ces  rapports  sont  modifiés;  do  là  des  signes  phy¬ 
siques  d'une  grande  valeur,  comme  le  démontre  la  symp- 
tomalologic. 

Maintenant,  il  va  nous  être  plus  facile  de  décrire  les 
symptômes  qui  permettent  de  reconnaître  une  aortite 
aiguë. La  dilatation  de  l’aorte,  compagne  presque  insépa¬ 
rable  de  cette  maladie,  se  reconnaîtra  par  l’augmentation 
de  la  matité  préaortique,  par  l’élévation  de  la  sous- 
clavière  droite,  souvent  par  les  battements  anormaux 
des  artères  du  çou.  Ce  dernier  symptôme  n’est  pas  sans 
importance,  car  il  no  se  rencontre  que  dans  trois  mala¬ 
dies  :  le  goitre  exophtalmique,  la  péricardite,  les  affec¬ 
tions  aortiques,  et  quelquefois  chez  les  chlorotiques.  Donc, 
lorsque  vous  le  constaterez,  vous  n’aurez  plus  qu’à  faire 
un  diagnostic  d’élimination. 

Sous  l'influence  de  l’ectasie  aortique,  on  voit  souvent 
survenir  une  insuffisance  des  valvules  sigmoïdes  par 
simple  élargissement  du  vaisseau,  insuffisaiice  différente 
de  celle  qui  est  consécutive  aux  lésions  valvulaires.  La 
première  est  une  insuffisance  légère  avec  bruit  de  souffle 
ordinairement  doux  et  parfois  fugace  ;  la  seconde  aura 
les  caractères  et  la  permanence  des  inocclusions  par  alté¬ 
ration  anatomique  des  orifices.  On  observera  dès  lors  un 
pouls  fort,  vibrant  et  serré  ;  mais,  plus  tard,  quand  le 
myocarde  faiblira,  les  cavités  du  cœur  se  dilateront,  et  il 
en  résultera  une  insuffisance  mitrale  fonctionnelle  qui 
pourra  modifier  le  pouls  et  le  rendre  faible,  intermittent 
et  inégal. 

l'élévation  des  sous-clavières  est  un  phénomène  con¬ 
nexe  de  la  dilatation  aortique.  A  l’état  normal,  il  n'existe 
pas  de  battements  artériels  visibles  dans  la  région  de  ces 
vaisseaux.  On  devra  les  chercher  dans  un  triangle  limité 
en  dedans  par  le  sterno-cléido-mastoïdien,  en  bas  par  la 
clavicule,  en  dehors  et  en  haut  par  l'omoplato-hyoïdien. 
C’est  là  qu’on  portera  le  doigt  sur  la  première  côte,  en 
arrière  et  en  dehors  du  tubercule  du  scalcne  antérieur. 
Or,  s’il  existe  de  la  dilatation  de  l’aorte,  cette  exploration 
ne  donnera  pas  de  résultat  ;  on  ne  trouve  plus  la  sous- 
clavière  à  cette  place,  le  muscle  omoplato-hyoidien  devient 
inférieur  au  vaisseau  qui  est  situé  à  1  ou  2  centimètres 
au-dessus  de  la  côte.  La  recherche  do  la  sous-clavière 
ainsi  soulevée  est  alors  plus  facile.  Mais  il  ne  faut  pas 
confondre  ses  battements  avec  le  soulèvement  des  jugu¬ 
laires.  Les  mouvements  produits  par  la  régurgitation  vei¬ 
neuse  consistent  dans  un  soulèvement  vertical  et  ondu¬ 
latoire,  ceux  de  l’artère  sous-clavière  consistant  dans  un 
soulèvement  horizontal.  D’ailleurs,  le  critérium  du  dé¬ 
placement  de  ce  dernier  vaisseau  étant  l'inefficacité  de  sa 
compression  sur  la  première  côte  en  dehors  du  tubercule 
du  scalène  antérieur,  il  devient  possible  par  cette  épreuve 
do  lever  tous  les  doutes. 

2“  Symptômes  de  l'endo- aortite.  —  Lorsque  l’aortite 
intéresse  l’ouverture  des  artères  coronaires  (aortite  péri- 
coronaire),  elle  donne  lieu  à  des  symptômes  angineux 
dont  j’ai  déjà  fait  mention  et  dont  je  parlerai  plus  loin,  ces 
symptômes  angineux  ayant  une  grande  importance  par 
leur  fréquence  et  leur  caractère  do  gravité. 

Dans  les  aortites  chroniques  et  dans  les  aortites  aiguës 
secondaires  aux  aortites  chroniques  avec  dilatation  do 
l’aorte  et  des  sous-clavières,  on  peut  parfois  constater  dans 
les  bras,  les  avant-bras  et  les  mains,  et  jusque  vers  la  paroi 
thoracique,  des  douleurs  névralgiques  assez  violentes  qui 
en  imposent  pour  l’existence  do  douleurs  angineuses,  d’au¬ 
tant  plus  qu’elles  surviennent  d’une  façon  paroxystique, 
sous  l’influence  de  violentes  palpitations  par  exemple.  Or, 
cela  s’explique  par  les  nouveaux  rapports  que  les  artères 
sous-clavières  surélevées  affectent  avec  les  branches  du 
plexus  brachial.  Celles-ci  battues  par  ces  artères  soulevées, 
surtout  dans  les  périodes  d’excitation  du  cœur,  traduisent 
cette  compression  par  des  douleurs  névralgicjues  plus  ou 
moins  violentes. 


C’est  ainsique  l’on  voit  des  malades  atteints  de  dilatation 
aortique  se  plaindre  d'une  souffrance  continue  dans  une  oa 
deux  épaules,  et  de  palpitations  accompagnées  de  douleurs 
à  la  partie  supérieure  et  antérieure  delà  poitrine,  à  la  face 
interne  des  bras  et  des  avant-bras.  Ce  sont  des  douleurs 
névralgiques  et  non  angineuses,  car  elles  ne  surviennent 
pas  par  les  efforts  ou  la  marche,  ou  si  les  efforts  les  pro¬ 
duisent,  c’est  toujours  à  la  faveur  des  palpitations.  J’ai  vu 
nombre  de  fois  des  faits  semblables,  et  on  peut  lire  dans  la 
thèse  de  Faure  l’histoire  d’un  malade  ({ui,  notamment  un 
soir,  après  un  repas  trop  copieux,  fut  pris  d'un  accès  névral¬ 
gique  des  plus  douloureux  :  «  D’abord,  ce  furent  de's  pal¬ 
pitations  de  plus  en  plus  violentes,  puis  survint  un  vérita¬ 
ble  tumulte  cardiaque,  le  pouls  s’éleva  à  116-120,  des  dou¬ 
leurs  lancinantes,  déchirantes  parcouraient  les  bras  et  les 
avant-bras  ;  des  fourmillements  intolérables  tourmentaient 
les  mains.  Les  régions  pectorales  étaient  le  siège  de  phéno¬ 
mènes  douloureux  analogues.  » 

J'ai  dit  que  les  bruits  surajoutés  et  les  bruits  de  souffle 
font  souvent  défaut  dans  l’aortite  aiguë  comme  dans  l'aor¬ 
tite  chronique.  Cela  se  comprend  lorsque  l’inflammation 
est  limitée  à  la  crosse,  ou  lorsqu’elle  n'intéresse  pas  l'ori¬ 
fice  aortique.  Mais  alors,  on  observe  encore  un  changement 
de  timbre  dans  les  bruits  normaux  do  la  base.  Ils  sont  plus 
ou  moins  voilés  et  comme  sourds  ou  étouffés;  d’autres  fois, 
et  surtout  au  début,  les  battements  du  cœur  sont  énergi¬ 
ques,  les  bruits  éclatants,  et  l’organe  semble  affolé  par  do 
violentes  palpitations. 

D'autres  fois  encore,  on  perçoit  à  la  base  un  souffle  sys¬ 
tolique,  ou  un  souffle  diastolique,  ou  le.s  deux  à  la  fois. 
Alors,  il  ne  faudra  pas  les  confondre  avec  le  bruit  de  va- 
et-vient  symptomatique  d'une  péricardite  de  la  base.  'Vous 
savez  déjà  que  le  souffle  diastolique  est  dû,  soit  à  une  lésion 
des  valvules  sigmoïdes,  soit  à  une  simple  dilatation  de  l’o¬ 
rifice  aortique. 

Dans  certains  cas,  on  a  pu  constater  l’existence  d'un 
souffle  systoli(iue  et  diastolique  de  la  base,  alors  que  l'on  ne 
constatait  à  l'autopsie  ni  rétrécissement  ni  insuffisance  aor¬ 
tique.  On  ne  peut  ex|fiiquer  ce  fait  qu'en  admettant  un 
rétrécissement  relatif  de  l’orifice  aortique  par  rapport  à 
la  dilatation  fusiforme  du  vaisseau  siégeant  au-dessus. 
Quant  au  souffle  du  second  temps  qui  ne  peut  s'expliquer 
par  le  reflux  rétrograde  du  sang  dans  le  ventricule  et  qui 
a  son  siège  maximum,  sans  propagation,  au  niveau  de  la 
crosse  aortique,  on  peut  l’expliquer  par  le  retour  d’une 
partie  de  Fondée  sanguine  dans  la  portion  dilatée  et  moins 
élastique  du  vaisseau  sous  l’influence  de  l’élasticité  arté¬ 
rielle  conservée  dans  la  partie  située  au-dessous  de  la  dila¬ 
tation.  D’après  Léger,  il  s’ag'irait  plutôt  d’un  souffle  pro¬ 
duit  «  par  la  simple  exagération  des  ondes  secondaires  qui 
existent  à  l’état  normal.  »  Cette  explication  n’a  pas  le  mé¬ 
rite  de  la  clarté. 

Lorsque  l’aortile  présente  une  grande  intensité,  elle  a 
pour  effet  de  diminuer  l’élasticité  de  l’aorte.  Or  on  sait 
que  l’élasticité  et  la  contractilité  artérielles  sont  les  auxi¬ 
liaires  des  contractions  cardiaques  ;  il  en  résulte  que 
celles-ci  se  feront  avec  plus  de  force  d’abord  et  de  dif¬ 
ficulté  ensuite  pour  vaincre  les  obstacles  périphériques. 
C’est  alors  que  l’on  peut  constater  un  signe  d’une  certaine 
valeur  :  \a  prolongation  de  la  systole,  qui  paraît  se  faire 
en  deux  temps  (bniit  du  trot),  d’où  la  sensation  prolongée 
du  choc  précordial,  l’augmentation  du  petit  silence,  la  dimi¬ 
nution  du  grand  silence  ou  do  la  phase  diastoliijue  du 
cœur,  et  par  conséqent  de  la  réplétion  ventriculaire. 

A  la  pointe,  dans  les  dernières  périodes  de  la  maladie,  il 
peut  se  produire  aussi  un  souffle  systolique  faible  et  doux, 
symtomatiquo  d  une  insuffisance  fonctionnelle  de  la  val¬ 
vule  mitrale  par  élargissement  de  l’orifice  ;  puis,  si  les 
phénomènes  asysloliques  s’accusent,  l’orifice  tricuspidion 
se  dilate,  et  vous  entendez  un  autre  souffle  au  niveau  de 
l’appendice  xyphoïde. 

A  ces  signes  cardiaques  s’en  ajoutent  d’autres  encore. 
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Dn  fait  même  de  l’inflammation,  la  paroi  aortirjue  a  perdu 
son  élasticité  ;  de  là,  pour  le  cœur,  un  effort  plus  grand  de 
propulsion  destiné  à  vaincre  la  résistance  de  la  colonne 
sanguine  ;  d'où  encore  une  augmentation  du  travail  méca¬ 
nique  de  cet  organe  ;  d’où  enlin  l’hypertrophie  cardiaque, 
lésion  anatomique  fréquente,  même  dans  les  premières 
périodes  de  l’aortite. 

On  en  trouve  la  preuve,  à  défaut  d’autres  signes,  dans 
les  caractères  du  pouls  spéciaux  à  l’hypersarcose  ventri¬ 
culaire.  Mais,  ne  vous  y  trompez  pas  cependant  ;  il  vous 
arrivera  souvent  de  constater,  dans  le  cours  de  la  maladie 
avec  une  augmentation  considérable  do  la  matité  cardiaque 
et  rabaissement  de  la  pointe  du  cœur,  les  signes  réels 
d’un  affaiblissement  ou  d’une  insuffisance  myocardique 
(assourdissement  du  premier  bruit,  faiblesse  de  l’impul¬ 
sion  du  cœur,  etc.).  N’allez  pas  alors,  comme  on  le  fait 
trop  souvent,  conclure  de  l’augmentation  de  la  matité  et 
de  la  voussure  précordiale  à  l’existence  d’une  hypertrophie 
vraie.  Augmentation  de  volume  du  cœur  n’est  pas  syno¬ 
nyme  d’hypertrophie  ;  et  ici,  par  le  fait  de  plaques  d’aor¬ 
tite,  rétrécissant  souvent  l’ouverture  des  coronaires  et 
entravant  la  nutrition  de  l’organe,  les  altérations  régres¬ 
sives  ont  promptement  envahi  les  fibres  du  myocarde. 

Alors,  à  ce  moment,  on  voit  surgir  assez  rapidement  un 
œdème  des  membres  inférieurs  qui  augmente  en  quelques 
jours  dans  de  grandes  proportions,  envahissant  successi¬ 
vement  les  cuisses,  le  tronc  et  les  paro^  do  l’abdomen,  A 
la  fin  de  la  maladie,  les  urines  se  chargent  de  fortes  quan¬ 
tités  d’albumine,  et  j’ai  vu  dans  un  cas  cet  œdème  se 
transformer  en  véritable  anasarque. 

.3“  Symptômes  dus  au  rétrécissement  ou  à  l'oblitéra¬ 
tion  des  vaisseaux.  A  côté  de  ces  symptômes  accusateurs 
des  lésions  anatomiques  de  l’aorte  et  du  cœur,  il  y  en  a 
d’autres  dont  on  trouve  la  l’aison  dans  le  rétrécissement 
spasmodique  ou  organique  des  vaisseaux  artériels. 

A  ce  sujet,  les  recherches  de  François  Franck,  qui 
expliquent  bien  la  physiologie  pathologique  dans  les 
affections  aortiques,  peuvent  se  résumer  par  cette  propo¬ 
sition  :  dans  l’aorte,  les  lésions  de  l’endartère  deviennent 
le  point  de  départ  de  nombreux  réflexes  vasculaires  qui 
produisent  la  contraction  des  artères  périphériques.  O’est 
pourquoi,  chez  ces  malades,  la  face  prend  un  teint  ané¬ 
mique  plombé,  cireux  et  terreux,  et  cela  explique  les 
accès  de  pâleur  que  je  vous  ai  fait  depuis  longtemps  re¬ 
marquer,  les  plaques  d’ischémie  locale  et  de  blancheur 
mate  que  l'on  observe  sur  différentes  parties  du  corps,  les 
accès  d’algidités  locales,  le  phénomène  du  pouls  variable 
devenant  subitement  faible  ou  concentré,  et  en  tout  cas 
plus  faible  d’un  côté  ;  les  accès  d’ischémie  cérébrale  avec 
son  cortège  d’étourdissements,  de  vertiges,  de  lipothymies, 
de  syncopes,  etc. 

Ainsi  donc,  la  symptomatologie  de  la  maladie  n’est  pas 
limitée  au  cœur  ou  à  l’aorte,  elle  s’étend  au  système  arté¬ 
riel  tout  entier. 

En  voici  d’ailleurs  la  preuve  : 

Dans  l’aortite  aiguë,  il  est  possible  de  rencontrer  des 
manifestations  morbides  qui  ont  des  analogies  avec  celle 
de  l’anévrisme.  On  constate  de  ï'inéQalité  du  pouls,  appré¬ 
ciable  à  la  palpation,  mais  quelquefois  aussi  au  sphygmo- 
grapho  seulement,  et  chez  de  tels  malades  il  faut  prati¬ 
quer  toujours  la  recherche  du  pouls  à  droite  et  à  gauche. 
S’il  existe  une  tendance  à  l’oblitération  de  l’orifice  d’une 
sous-clavière,  on  observe  le  défaut  d’isochronisme  entre 
les  battements  des  radiales  droite  et  gauche,  de  l’inégalité 
et  un  retard  du  pouls.  Dans  ces  conditions,  une  erreur  est 
souvent  commise  et  l’on  peut  croire  à  l’existence  d’un  ané¬ 
vrisme  do  l’aorte  qui  n’existe  pas. 

Mais  là  ne  se  bornent  pas  les  accidents  imputables  au 
rétrécissement  ou  à  l’olfiitération  des  artères,  ün  sait 
maintenant  que  l’aortite  péri-coronaire  détermine  une 
ischémie  cardiaque  qui  se  traduit  par  Vangine  de  poi¬ 
trine,  l’un  des  accidents  les  plus  fré(juents  et  les  plus 
redoutables  des  aortites  aiguës  ou  chroniques.  11  c.st  vrai¬ 
semblable  que,  dans  les  cas  d'aortite  plus  étendue  et  plus 


généralisée,  on  trouvera  des  symptômes  correspondant  à 
l'oblitération  du  tronc  cœliaque,  des  artères  rénales,  mé¬ 
sentériques,  bronchiques  et  même  intercostales.  C’est 
peut-être  à  l’oblitération  de  ces  dernières  qu’on  doit  attri¬ 
buer  une  forme  de  dyspnée  douloureuse  ou  d'insuffisance 
respiratoire  que  l’on  observe  chez  les  malades. 

C’est  parfois  à  la  nrême  cause  qu’il  convient  de  ratta¬ 
cher  certaine  albuminurie  qui  peut  avoir  pour  origine 
le  rétrécissement  ou  l'oblitération  des  artères  rénales. 
D’autres  fois,  elle  est  le  résultat  du  développement  d’une 
néphrite  Interstitielle  dans  les  cas  fréquents  où  l’aortite 
aiguë  a  évolué  dans  le  cours  de  l’artério-sclérose  et  de 
l’athérome  artériel.  Plus  rarement,  elle  est  due  à  une  em¬ 
bolie  de  l'artère  rénale.  Enfin,  à  ces  causes  de  l’albumi¬ 
nurie  dans  l’aortite,  il  faut  encore  en  ajouter  une  autre  : 
je  veux  parler  de  l’asystolie,  sur  le  mécanisme  de  laquelle 
je  n’ai  pas  à  m’étendre  parce  qu’elle  se  rapporte  plus  spé¬ 
cialement  à  l’histoire  de  ce  syndrome. 

C’est  encore  à  la  môme  cause,  c’est-à-dire  à  l’ischémie 
locale  qu’on  doit  attribuer  le  fades  si  caractéristique  des 
malades  dont  je  vous  ai  déjà  parlé  plus  haut.  Leur  visage 
est  d’une  pâleur  extrême  qui  s’accuse  encore  davantage 
par  instants,  et  qui  peut  prendre  ainsi  une  coloration 
plombée  et  terreuse.  Leurs  traits  ont  parfois  une  expres¬ 
sion  de  terreur  et  d’angoisse  qui  donne  à  leur  physiono¬ 
mie  un  cachet  spécial. 

Lorsque  l’aortite  est  généralisée,  elle  a  une  tendance 
naturelle  à  produire  dans  la  plupart  des  organes  une  di¬ 
minution  de  l’irrigation  sanguine  et  de  la  nutrition  qui 
aboutit  parfois  très  promptement  à  un  amaigrissement 
considérable,  à  l'émaciation  des  masses  musculaires  et  à 
une  véritable  cac/iexie  artérielle  dont  j’ai  établi  la  nature 
et  les  caractères  dans  une  précédente  leçon, 

4°  Symptômes  dus  à  la  péri-aortite.  —  J’aborde  main¬ 
tenant  le  quatrième  groupe  de  symptômes  :  par  propaga¬ 
tion  de  l’inflammation  aortique  aux  organes  voisins. 

Jusqu’ici,  la  symptomatologie  a  étudié  les  accidents 
consécutifs  à  l'endo- aortite;  maintenant  elle  doit  envisager 
ceux  delà  péri-aortite.  Cependant,  cette  distinction  est 
plus  théorique  que  pratique.  Ainsi,  les  accidents  angineux 
restent  toujours  sous  la  dépendance  de  l’ischémie  car¬ 
diaque  par  oblitération  des  coronaires,  et  la  dyspnée  dont 
les  modalités  sont  diverses,  procède  de  causes  différentes. 
Ici,  elle  est  une  des  expressions  de  l’hypertoiision  arté¬ 
rielle;  là,  elle  est  symptomatique  de  l’irritation  des  nerfs 
vagues  ;  elle  est  encore  le  résultat  de  l’insuffisance  myo¬ 
cardique;  enfin,  elle  peut  être  une  manifestation  de  l’u¬ 
rémie. 

Mais  on  ne  saurait  nier  que  l’inflammation  s’étend  de 
l’endartère  aux  tuniques  externes  du  vaisseau  et  qu’elle 
finit  par  envahir  les  organes  voisins,  le  péricarde  et  les 
nerfs  du  plexus  cardiaque.  La  clinique  s’unit  à  l’anatomie 
pathologique  pour  le  démontrer. 

Il  existe  deux  sortes  de  symptômes  douloureux  par  pro¬ 
pagation  inflammatoire  : 

1“  Des  symptômes  douloureux,  le  plus  ordinairement 
passagers,  dus  à  l’ischémie  des  artères  coronaires  en  par¬ 
tie  oblitérées  par  l’extension  inflammatoire  de  l’endarté- 
rite  au  pourtour  de  l’orifice  de  ces  vaisseaux; 

2"  Des  symptômes  douloureux  souvent  permanents, 
produits  par  l’extension  inflammatoire  aux  organes  voisins, 
au  péricarde,  aux  nerfs  du  plexus  cardiaque  et  même  à  la 
plèvre.  Ce  sont  ces  accidents  souvent  dépourvus  de  toute 
sensation  angoissante,  augmentant  par  la  pression  du 
doigt  sur  le  trajet  des  nerfs  phréniques,  que  certains 
auteurs  ont  confondus  à  tort  avec  les  vraies  attaques 
d’angine  de  poitrine,  ùlais,  en  dehors  d’elles,  il  existe  des 
manifestations  dyspnéiques  et  douloureuses  que  nous 
devons  étudier  en  raison  de  leur  fréquence  et  de  leur 
importance.  Elles  démontreront  que  les  affections  arté¬ 
rielles  et  surtout  les  aortites  sont  avant  tout  et  de  bonne 
heure  des  affections  essentiellement  douloureuses.  En 
cola  déjà,  elles  se  distinguent  des  maladies  du  cœur. 

Les  malades  accusent  une  sensation  de  poids,  de  pe- 
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santeur,  de  plénitude,  de  tension,  d’étreinte  à  l’épigastre 
et  à  la  base  de  la  poitrine  ;  ou  bien  il  s’agit  d’une  sensation 
de  gêne,  de  déchirure  et  de  brûlure  rctro-sternalcs,  ou 
encore  d’élancements  traversant  la  poitrine  d’avant  en 
arrière.  Souvent  l’anxiété  douloureuse  s’accompagne  d'un 
sentiment  de  barre  transversale  et  de  contriction  thora¬ 
cique  avec  douleurs  irradiées  dans  les  organes  voisins  : 
l’épaule,  le  cou,  le  larynx,  l’oesophage,  le  dos,  les  parties 
latérales  de  la  colonne  vertébrale,  ou  elles  peuvent  être 
confondues  avec  des  douleurs  rhumatismales.  Ainsi,  j’ai 
vu  un  malade  éprouvant  depuis  quehjue  temps  d’assez 
vives  douleurs  au  niveau  des  articulations  scapulo-liumé- 
rales  et  des  épaules.  Il  avait  été  considéré  et  traité  comme 
un  rhumatisant,  ce  qui  était  une  erreur,  car  il  s’agissait 
d’une  aortite  accompagnée  de  douleurs  irradiées. 

A  l’oesophage,  ces  irradiations  consistent  dans  la  sen¬ 
sation  de  dysphagie  ou  même  de  gêne  comparable  à  celle 
de  la  boule  hystérique,  sorte  de  péricardite  hydrophobique. 
Dans  la  région  du  foie,  elles  donnent  lieu  .à  des  douleurs 
simulant  des  attaques  de  coliques  hépatiques,  comme 
j’cn  ai  vu  des  exemples  assez  nombreux;  enfin,  elles  peu¬ 
vent  encore  se  traduire  du  côté  de  l’estomac  par  des  phé¬ 
nomènes  de  pseudo-gastralgie  (pseudo-gastralgie  angi¬ 
neuse),  quej’ai  décrits  pour  la  première  fois  en  1888.  Oes 
sensations  subjectives  et  ses  pseudo-viscéralgies  ne  sont 
pas  particulières  à  l’aortite  aiguë;  elles  se  rencontrent 
encore  dans  la  plupart  des  affections  où  l'aorte  est  en 
cause;  elles  possèdent  donc  une  valeur  diagnostique  gé¬ 
nérale  dans  la  pathologie  des  maladies  de  ce  vaisseau. 

D’autres  manifestations  douloureuses  accompagnent 
encore  l’aortite.  Ce  sont  les  douleurs  provoquées  sur  le 
trajet  des  nerfs  phréniques  et  des  nerfs  intercostaux, 
douleurs  dont  le  siège  est  caractéristique,  dont  l’origino 
névritique  est  incontestable  et  sur  lesquelles,  par  consé¬ 
quent,  il  est  inutile  de  nous  arrêter  plus  longtemps. 

Les  auteurs  anciens,  parmi  lesquels  Bertin  et  Bouillaud, 
ont  beaucoup  insisté  sur  la  violence  des  pulsations  de 
l’aorte  qu’ils  regardaient  même  comme  le  signeprincipal  de 
l'aortite.  D’autres  cliniciens  ont  également  signalé  des 
sensations  pénibles  et  douloureuses  sur  le  trajet  du  vais¬ 
seau  malade  et  à  chaque  pulsation  artérielle.  C’est  ainsi 
que  Bamberger  parle  d’une  «  douleur  en  coups  de  marteau  » 
perçue  derrière  le  sternum  avec  irradiation  dorsale, 
'routes  ces  sensations,  sur  lesquelles  on  s’est  théorique¬ 
ment  étendu,  sont  assez  rares  ;  mais,  dans  les  cas  d’aortite 
aiguë  survenant  au  cours  d’une  aortite  chronique  avec 
dilatation  de  l’aorte,  on  peut  voir  survenir  des  palpitations 
s’accompagnant  de  douleurs  très  vives  sur  les  bras  et  les 
avant-bras  ainsi  que  sur  les  régions  pectorales  avec  four¬ 
millements  et  engourdissements  des  mains.  On  commet¬ 
trait  une  grave  erreur  en  assimilant  ces  accidents  à  des 
accès  angineux;  il  est  probable,  comme  je  l’ai  déjà  dit, 
d’après  l’opinion  de  Faure,  qu’ils  sont  dus  à  la  compres¬ 
sion,  à  l’excitation  des  dernières  branches  du  plexus  bra¬ 
chial  battu  par  l’artère  sous-clavière  soulevée. 

Enfin,  on  trouve  souvent  des  symptômes  de  péricardite 
sèche,  et,  dans  ce  cas^  il  faudra  vous  tenir  en  garde,  parce 
que,  dans  l’espèce,  vous  pourriez  méconnaître  aisément 
l’aortite  qui  en  a  été  le  point  do  départ.  Alors,  on  peut 
voir  survenir  un  léger  mouvement  fébrile  que  l’on  doit 
rattacher  à  la  complication  de  péricardite,  et  non  à  l’aor¬ 
tite;  car,  je  le  répète,  cette  dernière  affection  n’est  pas 
fébrile.  Elle  s’accompagne  de  palpitations,  d’accès  de  ta¬ 
chycardie  sans  lièvre,  et  c’est  ainsi  que  vous  verrez  chez 
des  malades,  souvent  d’une  façon  paroxystique,  rarement 
d’une  façon  permanente,  une  accélération  du  pouls  jusqu’à 
120  et  même  Mu  pulsations  par  minute.  Mais  vous  en 
verrez  d’autres  encore  chez  lesquels  le  pouls  est  habituel¬ 
lement  lent,  ne  battant  (jue  cinquante  à  soixante  fois.  Ces 
\  ariations  extrêmes  dans  le  nombre  des  battements  car¬ 
diaques  tiennent-elles  à  une  influence  exercée  sur  le 
pneumogastrique  ‘f  La  chose  est  possible,  et  môme  pro¬ 
bable.  (.4  suivre]. 
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L’Assistance  publique  en  France. 

En  dehors  des  questions  relatives  à  l’Assistance  pu¬ 
blique  de  Paris  sur  lesquelles  nous  avons  publié  tant  de 
documents,  le  Progrès  médical  a  pris  à  tâche  de  rensei¬ 
gner  ses  lecteurs  sur  l’Assistance  publique  dans  tout  le 
pays.  Successivement  il  a  examiné  l'assistance  et  la  légis¬ 
lation  des  aliénés;  montré  l’état  abominable  des  cabanons 
des  hôpitaux  de  province  où  on  les  emprisonne  avant  leur 
entrée  dans  les  asiles  ;  signalé  les  dangers  et  les  incon¬ 
vénients  d’une  hospitalisation  tardive  ;  la  nécessité  de  la 
suppression  des  asiles  privés  faisant  fonction  d’asiles 
publics  et  constituant  trop  souvent  une  exploitation  des 
malades.  Il  a  réclamé  l’assistance,  le  traitement  et  l’édu¬ 
cation  des  enfants  idiots,  imbéciles,  arriérés,  etc.,  et  mis 
en  évidence  les  raisons  qui  plaident  en  faveur  de  la  créa¬ 
tion  de  quartiers  pour  les  épileptiques. 

Le  Progrès  médical  a  prouvé  par  des  faits  l’état  abomi¬ 
nable  de  l’assistance  des  femmes  en  couches  et  des  véné¬ 
riennes  ;  il  a  dénoncé  les  dangers  du  mélange,  dans  les 
mômes  salles  des  hôpitaux  de  province,  des  blessés,  des 
fiévreux,  des  contagieux,  et  de  la  présence,  dans  les  mêmes 
salles,  d’adultes  et  d’enfants.  Il  a  fait  de  nombreuses  cam¬ 
pagnes  pour  démontrer  la  nécessité  de  l’amélioration  du 
sort  matériel  et  de  l’instruction  professionnelle  du  person¬ 
nel  secondaire.  Bien  des  fois  aussi  il  a  dénoncé  la  situation 
déplorable  des  établissements  hospitaliers,  au  point  de  vue 
de  l’éclairage,  du  cube  d’air  (1),  des  installations  des  bains, 
des  douches,  des  cabinets  d’aisance,  etc.  Et,  pour  que  la 
lumière  soit  faite  dans  tous  les  esprits,  il  a  insisté  pour  la 
publication  régulière  des  rapports  des  inspecteurs  géné¬ 
raux  des  établissements  de  bienfaisance,  convaincu  que 
les  commissions  administratives  et  les  Conseils  munici¬ 
paux  seraient  poussés  à  réaliser  des  réformes,  en  présence 
des  réclamations  que  cette  publication  soulèverait  de  toutes 
parts.  On  n’a  rien  fait.  On  a  eu  peur  sans  doute  de  faire 
connaître  la  vérité. 

Eh  bien!  il  faudra,  que  l’Administration  supérieure  le 
veuille  ou  non,  que  cette  vérité  éclate.  Ce  qui  vient  de  se 
produire  à  la  séance  du  3  octobre  du  Comité  consultatif 
d'Ihjgiène  publique  est  fait  pour  donner  le  branle  à  l’opi¬ 
nion  publique  et  exciter  toutes  les  administrations  hospi¬ 
talières  à  sortir  de  leur  coupable  indifférence.  Bien  que 
l’analyse  de  cette  séance,  parue  au  Journal  officiel  du 
•3  octobre,  soit  un  peu  trop  sommaire,  nous  la  repro¬ 
duisons  : 

«  M.  du  Mesnil  lit  un  rapport  sur  une  épidémie  cholérique 
observée  à  Ilonfleur  et  sur  les  conditions  très  défectueuses 
dans  lesquelles  se  trouve  Vhûpital  de  cette  ville. 

(  M.  le  IF  N.4PI.4.S  fait  connaître  qu’il  a  constaté  une  situa¬ 
tion  semblable  dans  un  grand  nombre  d’hôpitaux  de  province.  » 

Une  discussion  s’engage  à  la  suite  de  laquelle  le  Comité 
émet  le  vœu  suivant  ; 

«  Le  Comité  émet  le  vœu  que  la  loi  arme  l’administration 
supérieure  de  telle  manière  qu’elle  puisse  exiger  dans  les  éta- 
blissenients  hospitaliers  les  conditions  d’hygiène  et  de  salu¬ 
brité  reconnues  nécessaires.  » 

C’est  à  l’occasion  d’une  petite  épidémie  cholérique  qui 
a  débuté  le  27  août  à  Ilonfleur  que  M.  le  D'’  du  Mesnil  a 
été  chargé  de  faire  son  rapport,  au  nom  d’une  Commission 
dont  il  faisait  partie  avec  MM.  Brouardel  et  Wurtz. 

Que  dit  donc  le  rapport  de  M.  du  Mesnil?  Que  l’organisation 
de  l’hôpital  de  Ilonfleur  est  très  mauvaise;  que  toutes  les 
categories  de  malades  sont  confondues  ;  que  les  vieillards 
sont  avec  les  malades;  que  «  la  saleté  et  le  désordre  » 
régnent  dans  cette  maison  ;  ({ue  le  régime  alimentaire  es 

il)  Citons  entre  autres  le  Mémoire  do  M.  le  I)‘'  A.  Rcgnard, 
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insuffisant;  que  les  enfants  pour  se  rendre  à  la  chapelle 
doivent  traverser  les  salles  où  se  trouvent  les  contagieux; 
que  les  enfants  vont  nu-pieds,  que  leurs  vêtements  sont 
déguenillés;  que  les  cours  sont  encombrées  de  détritus  de 
toutes  sortes  ;  que  le  réfectoire  des  vieillards  est  d’une 
malpropreté  dégoûtante.  Et  M.  du  Mesnil  résume  ainsi  son 
opinion  :  «  Cet  hôpital  constitue  un  cloaque  infect.  »  Enfin, 
notons  que  l’épidémie  cholérique  a  débuté  le  27  août;  et 
que  huit  religieuses  sur  neuf  étaient  parties  le  25  août 
pour  leur  retraite  annuelle,  mettant  leurs  intérêts  religieux 
au-dessus  de  leurs  devoirs  envers  les  malades,  puisqu’elles 
laissaient  à  une  seule  religieuse  une  maison  qui  est  à  la 
fois  un  hôpital,  un  hospice  et  le  dépôt  d’enfants  assistés  (1). 
Voilà  ce  qu’on  voit  à  l’hôpital  de  Ilonfleur  et  cette  des¬ 
cription,  a  fait  remarquer  M.  Brouardel,  est  au-dessous 
de  la  vérité. 

Et  que  dit  M.  le  D'  Napias,  inspecteur  général  des  éta¬ 
blissements  de  bienfaisance?  «  J’ai  constaté  une  situation 
semblable  dans  un  grand  nombre  d'hôpitaux  de  pro¬ 
vince.  »  Les  nombreuses  visites  que  nous  avons  faites 
dans  les  hôpitaux  de  province  et  qui  nous  ont  servi  pour 
édifier  nos  lecteurs  sur  l’urgence  de  réformes  radicales  ne 
font  que  confirmer  la  déclaration  si  nette  et  en  môme  temps 
si  triste  de  M.  Napias. 

On  conçoit  l’émoi  du  Comité  consultatif  d’hygiène  et  on 
comprend  sans  peine  que  ce  Comité  n'ait  pas  hésité  à  voter 
le  vœu  dont  nous  avons  donné  plus  haut  le  texte. 

Le  rapport  de  M.  du  Mesnil  sera  publié.  Espérons  qu'il 
le  sera  intégralement.  Nous  le  signalons  dès  main  tenant  à 
l’attention  de  la  presse  médicale  et  nous  lui  demandons  de 
s’associer  à  nous  pour  demander  aussi  la  publication  des 
rapports  de  M.  Napias  sur  «  les  nombreux  hôpitaux  de 
province  qui  sont  dans  une  situation  semblable.  « 

Boubneville. 

Le  Tout  à  l’Égout  et  l’utilisation  agricole  à  la 
Maison  départementale  de  Nanterre. 

La  prise  d’eau  de  Suresnes  est  polluée  par  les  égouts  qui 
débouchent  en  Seine  depuis  Issy  jusqu’à  Suresnes;  c’est 
cette  prise  d’eau,  dans  une  partie  de  la  Seine  moins  polluée 
pourtant  que  la  partie  que  nous  appelons  le  Petit-Gange  (2j, 
qui  alimentait  la  prison  de  Nanterre  et  les  communes  voi¬ 
sines,  Puteaux,  Suresnes,  Courbevoie,  oû  se  sont  produits 
les  premiers  cas  de  choléra. 

De  plus,  dans  cet  établissement  bizarre,  à  la  fois 
prison,  dépôt  de  mendicité,  hospice  et  asile  d’aliénés, 
souvenir  d’un  autre  âge,  il  y  a  un  puits  foré  dans  les 
masses  calcaires  jusqu’à  la  naissance  des  sables  du  Sois- 
sonnais,  et  tubé,  qui  fournit  une  eau  séléniteuse,  mais  ne 
contenant  que  50  bactéries  par  centimètre  cube.  Ce  puits 
a  été  fait  pour  le  service  des  ascenseurs  et  pour  les  usages 
domestiques  divers  (cabinets  d’aisances,  lavages,  arro¬ 
sage,  etc.).  On  ne  s’en  servait  pas  pour  l’alimentation. 
L’eau  de  Seine  servait  exclusivement  à  l’usage  des  hospi¬ 
talisés  et  cette  eau  renfermait,  d’après  une  analyse  du  i 
D’ Miquel  (11  mai  1892),  37.000  bactéries  par  centimètre 
cube,  après  filtrage  à  l’entrée  de  l’établissement  (filtre 
Buron). 

Le  Tout  à  l'Egout  fonctionne  régulièrement  et  dans  de 
bonnes  conditions  à  la  Maison  de  Nanterre.  Il  a  pour  com¬ 
plément  naturel  Vutilisation  agricole.  Le  champ  d’épu¬ 
ration  a  une  superficie  de  3  hectares  20  ares  80  centiares. 

(1)  Deux  l'eligieuses  sont  rentrées  le  P'''  septembre  et  les  antres 
le  2  septembre,  n’ayant  par  conséquent  pas  abrégé  d’un  jour  leur 
retraite. 

(2)  C’est  ce  que,  après  nous,  M.  Peter  appelle  le  Gange  Mqua- 
nien  (Bulletin  de  l’Académie  de  médecine,  30  septoml)ro, 
page  480). 


Commencé  en  1887  par  MM.  Durand-Claye  et  Masson,  il  a 
été  complètement  aménagé  et  mis  en  culture  en  1889.  Il  a 
fonctionné  d’abord  sous  la  direction  du  service  de  l’assai¬ 
nissement,  mais,  depuis  le  25  janvier  1891,  l’exploitation  a 
été  mise  en  régie  entre  les  mains  d’un  entrepreneur, 
moyennant  une  redevance  annuelle  de  45  fr.  Cet  entre¬ 
preneur  paie  tous  les  frais  de  la  culture  ;  les  récoltes  lui 
appartiennent. 

llonc,  l’une  des  causes  probables  de  l’épidémie  choléri¬ 
forme  ou  choléra  nostras  de  la  ÎMaison  de  Nanterre  et  des 
communes  citées  c'est  la  mauvaise  qualité  de  l’eau 
(37.0Ü0  bactéries  par  centimètre  cube).  Toutefois,  ainsi 
que  nous  l’avons  dit  bien  des  fois,  l’encombrement  T)  qui 
existe  depuis  longtemps  dans  la  maison,  une  alimentation 
détestable  (2)  et  insuffisante,  la  misère  physiologique  des 
malheureux  de  tous  genres  entassés  dans  cette  sorte  de 
sentine,  enfin  les  excès  alcooliques  d’un  certain  nombre 
des  hospitalisés  (3),  constituent  autant  de  causes  qui  ont 
favorisé  le  développement  des  accidents  cholériques  et 
leur  ont  donné  une  certaine  gravité.  B. 

Le  Tout  à,  i’Égout  au  Petit  Journal. 

L'administration  du  Petit  Journal,  qui  vient  de  faire 
une  campagne  si  violente  contre  le  Tout  à  l’Egout  et  qui 
regrette  que  Durand-Claye  soit  moi-t  parce  qu’il  mérite¬ 
rait  d’être  fusillé,  a  commencé  l’application  du  Tout  à 
l'Egout  dans  ses  immeubles  de  la  rue  LafayoUe  au  début 
de  Tannée  1887.  Elle  Ta  fait  compléter  de  janvier  à 
mai  1892.  Dix  chutes  sont  raccordées  sur  les  égouts  pu¬ 
blics.  Et  nunc  erudimini  !  B. 

Erreurs  à  propos  du  Tout  à  l’Égout. 

Dans  un  article  du  Paris  (27  septembre),  intitulé  l’Ilg- 
gi'ene  publique,  M.  otrauss,  conseiller  municipal,  écrit 
ces  lignes  : 

«  Ainsi,  lorsque  la  'Ville  de  Paris  a  inauguré  son  fameux 
Tout  à  l’Egout,  ni  l’Académie  de  médecine,  ni  le  Conseil 
d’hygiène  et  do  salubrité  du  département  de  la  Seine,  ni  le 
Comité  consultatif  d’hygiène  publique  de  France  n’ont  été 
consultés.  » 

Notre  ami  Strauss  commet  plusieurs  erreurs  :  1°  Le 
Tout  à  l’Egout  existe  à  Paris  depuis  plusieurs  siècles 
(Hôtel-Dieu,  Bicôtre,  Salpêtrière,  les  Invalides,  etc.,  etc.), 
c’est-à-dirc  bien  avant  l’institution  de  l’Académie  de 
médecine,  du  Conseil  et  du  Comité  consultatif  d’hygiène. 
—  2“  Le  Conseil  d’hygiène  et  de  salubrité  du  département 
de  la  Seine,  consulté  dès  1874  sur  l’infection  de  la  Seine 
et  les  moyens  d’y  remédier,  a  émis  un  avis  favorable.  — 


(1)  A  l’Académie  de  médecine  :  «  M.  Peter  :  .  dans  cette 

fabrique  de  maladies  qu’on  appelle  l’asile  de  Nanterre,  et  qui, 
construite  pour  contenir  2.000  pensionnaires,  en  a  contenu  jus- 
((U’à  4.500.  —  M.  Monod  :  Il  n’y  en  a  que  3.100  !  —  M.  Peter  : 
3.100  !  Eh  bien,  c’est  1.100  de  trop  et  c’est  toujours  Tencombre- 
inent  1  »  —  Nos  renseignements  confirment  les  chiffies  de  M.  Pe¬ 
ter  :  il  y  avait  des  lits  jusque  dans  les  couloirs. 

(2)  Lever  à  5  h.  1  /2.  Distribution  d’une  «  boule  »  de  pain  de 
son  rappelant  le  «  pain  du  siège  »  (nous  en  avons  vu  des  échan¬ 
tillons,  Tan  dernier),  (pii  souvent  se  refusait  à  tremper  dans  le 
bouillon.  A  9  h.,  25  centilitres  de  bouillon.  A  3  h.,  25  centililres 
de  haricots  ou  de  pommes  do  terre.  125  gr.  de  viande  sont  donnés 
deux  ou  trois  fois  par  semaine.  Les  hospitalisés  qui  ont  eu  des  con¬ 
damnations  ont  un  béret  et  des  sabots,  dit-on  ;  les  autres  des 
galoches  et  une  casquette.  Le  coucher  ne  serait  pas  mauvais  ; 
toutefois,  par  suite  de  l’encombrement,  beaucoup  coucliont  sur  des 
Iiaillasses  dans  les  couloirs.  Le  prix  de  journée  est  de  90  centimes. 
Et  dire  que  ces  choses  se  passent  à  c('.té  de  Paris,  sous  les  yeux 
du  Conseil  général.  C’est  la  fac^on  dont  on  comprend  l'assistance  à 
la  Préfecture  de  police  !  M.  Lozé  ferait  bien  de  visiter  cette  maison, 
souvent  et  dans  tous  ses  détails. 

(3)  Dans  le  voisinage  de  l’établissement,  il  y  a  des  rf  assom¬ 
moirs  »  de  dernière  classe  où  Ton  vend  de  Teau-de-vie  h  1  fr.  2d 
le  litre  et  du  vin  h  0  fr.  2Ü  le  litre  ! 
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3“  Lo  Comité  consultatif  d'hygicne  de  France,  consulté 
en  1888,  a  également  émis  un  avis  favorable  sur  l’utilisation 
agricole,  mitigé  sur  le  Tout  à  l’Egout. 

Rappelons  enfin  que  le  Conseil  d’hygiène  et  de  salubrité 
du  département  de  Seine-et-Oise  (1872-73,  p.  35)  a  accepté 
à  l’unanimité  Tutilisalion  agricole  des  eaux  d’égout.  Notre 
ami  Strauss  trouvera  les  avis  du  Comité  consultatif 
d'hygiène  de  France  et  du  Conseil  d'hygiène  el  de  salu¬ 
brité  du  département  de  la  Seine  dans  notre  troisième 
rapport  à  la  Chambre  des  Députés  (1889,  21  février, 
n”  3543,  p.  33  et  39)  (1).  B. 


SOCIÉTÉS_SÂVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  12  septembre  1892.  —  Présidence  de 
M.  Duchartre. 

M.  Brown-Sèquard.  —  Notes  sur  quelques  faits  nou¬ 
veaux  relatifs  à  la  physiologie  de  l'épilepsie.  —  Le  pre¬ 
mier  fait  a  pour  objet  la  constance  de  l’apparition  de 
l’épilepsie  chez  les  cobayes  après  la  section  d’un  des  nerfs 
sciatiques.  Si  au  lieu  de  couper  simplement  le  nerf  scia¬ 
tique  et  de  lui  permettre  de  se  régénérer,  on  pratique  l’ampu¬ 
tation  de  la  cuisse,  on  constate  invariablement  que  l’épi¬ 
lepsie  complète  survient  promptement  et  persiste  encore 
avec  toute  son  intensité  même  5  ou  6  mois  après  sinon 
plus  au  lieu  do  présenter,  comme  après  la  simple  section  du 
nerf,  une  dimin  ution  graduelle  de  la  maladie  suivie  .souvent 
do  la  guéri.son.  Si  l’amputation  est  faite  à  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  cuisse,  la  maladie  se  développe  plu.s  lentement 
que  lorsqu’elle  est  faite  à  sa  partie  supérieure,  mais  elle  se 
complète  et  dure  indéfiniment  dans  les  deux  cas.  Lorsqu’on 
a  coupé  le  membre  au-des.sous  du  genou,  l’effection  évolue 
très  lentement  et  elle  arrive  très  rarement  à  se  complé¬ 
ter. 

L’irritation  d’une  certaine  partie  de  la  moelle  cervicale 
par  une  piqûre  ou  une  section,  chez  lo  cobaye  non  épi¬ 
leptique,  produit  souvent  presque  immédiatement  une  at- 
taipie  d’épilepsie.  L’animal  soumis  à  cette  lésion  reçoit 
d'elle  deux  influences,  l’une  productrice  de  l’épilepsie, 
l’autre  qui  fait  apparaître  l'attaque  elle-même.  Une  pé¬ 
riode  do  temps,  qui  est  au  minimum  de  8  à  40  secondes, 
et  même  (luelquefois  davantage,  s’écoule  entre  le  moment 
de  la  lésion  et  celui  où  apparaît  l’accès.  Il  en  est  ainsi  de 
l’apparition  de  l’attaque  d’épilepsie  chez  le  chien  et 
d’autres  animaux  dont  on. galvanise  les  prétendus  centres 
moteurs.  On  peut  s’assurer  que  si  Ton  asphyxie  compara¬ 
tivement  un  chien  non  épileptique  et  un  autre  ayant  eu 
des  attaques  épileptiformes  par  faradisation  de  l’écorce 
cérébrale  dite  motrice,  on  détermine  chez  le  premier  de 
simples  convulsions  d’asphyxie  et  chez  l'autre  une  attaque 
d’épilepsie.  Des  faits  absolument  décisifs  ont  montré  que 
l’attaque  épileptique  violente,  avec  toutes  les  particularités 
qui  la  caractérisent  chez  le  cobaye,  peut  être  produite  alors 
qu’il  ne  reste  rien  des  centres  nerveux  que  la  moelle  épi¬ 
nière.  Les  faits  cliniques  comme  les  faits  expérimentaux 
montrent  que  l'épilepsie  n’a  pas  de  siège  spécial  dans  Ten- 
céphale  et  que  toutes  les  parties  du  système  nerveux  cen¬ 
tral  ou  périphoriijue  peuvent  la  produire. 

^1.  J.  Thiroi-oix.  —  Physiologie  du  pancréas  ;  la  dis¬ 
sociation  expérimenlale  des  sécrétions  externes  et  inter¬ 
nes  de  la  glande.  —  Des  expériences  gntérieures  ont  éta¬ 
bli  que  la  suppression  de  toute  sécrétion  externe  du  pan¬ 
créas  par  oblitération  des  canaux  excréteurs  n’amène  pas 
la  glycosurie  et  que  les  greffes  pancréatiques  empêchent 
chez  les  chiens  dépancréatés  l’apparition  des  phénomènes 
du  diabète  sucré.  Chez  un  chien  ayant  subi  la  greffe  la 
glycosurie  est  apparue  cependant  21  jours  après  l’ablation 
du  pancréas  abdominal.  Cette  glycosurie  s’est  accompa- 


(1)  Voir  aussi  le  Rapport  au  Sénat  do  notre  ami  Cornil,  1,S88, 
n“  108,  p.  20  et  suivantes. 


gnée  de  tous  les  autres  phénomènes  du  diabète  expéri¬ 
mental.  La  greffe  était  parfaitement  conservée  et  la  sécré¬ 
tion  pancréatique  externe  persistait  ;  il  semble  donc  que, 
sous  une  influence  encore  à  déterminer,  la  sécrétion 
pancréatique  interne  résorbée  par  les  vaisseaux  lympha¬ 
tiques  et -sanguins  a  été  supprimée  et  que  c’est  cette  sup¬ 
pression  qui  a  provoqué  l’apiparition  du  diabète  sucré. 

MM.  CH.uiRiN  et  Roger.  —  Influence  de  quelques  gaz 
délétères  sur  la  marche  de  l’infection  charbonneuse.  — 
Il  appartient  à  MM.  Cliarrin  et  Roger  d’avoir  démontre 
que  l’inhalation  de  gaz  délétères  ne  modifie  nullement  la 
résistance  du  cobaye  au  charbon  virulent  mais  rend 
possible  le  développement  du  charbon  atténué. 

Séance  du  19  septembre  1891.  — Présidence 
de  M.  Duchartre. 

MM.  Gad  et  Marinescü.  —  Recherches  expérimentales 
sur  le  centre  respiratoire  bulbaire.  —  Il  résulte  de  ces 
expériences  :  1°  Que  la  destruction  dos  divers  noyaux  bul¬ 
baires,  considérés  jusqu’ici  par  les  auteurs  et  notamment 
par  Flourens,  Gierke,  Mislavvsky  et  Ilolm,  comme  les 
centres  respiratoires,  ne  détermine  pas,  lorsqu’elle  est 
faite  dans  certaines  conditions,  l’arrêt  définitif  de  la  res¬ 
piration  ;  2“  Qu’il  existe  dans  la  moitié  inférieure  du  bulbe, 
dans  une  région  située  profondément,  une  masse  cellu¬ 
laire,  dont  la  destruction  détermine  l’arrêt,  et  dont  l’exci¬ 
tation  entraîne  des  modifications  caractéristiques  de  la 
respiration;  3“  Cette  région,  que  nous  sommes  portés  à 
considérer  comme  jouant  le  rôle  de  centre  respiratoire,  ne 
représente  pas  une  zone  nettement  circonscrite,  mais  est 
constituée  par  une  association  do  cellules  nerveuses  dis¬ 
séminée  do  chaque  côté  des  racines  de  l’hypoglosse  ; 
4“  Les  voies  centrifuges  qui  descendent  dans  la  moelle 
sont  directes  et  occupent  la  zone  réticulaire  antérieure. 

V,  Morax, 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  20  septembre  1892.  —  Présidence  de 
M.  A.  Larrey. 

M.  Peter  rend  compte  des  cas  do  choléra  qu’il  a  obser¬ 
vés  dans  son  service  de  l’IIôpital  Necker.  Sur  118  cas,  il  y 
a  eu  44  décès,  soit  40,  8  “/o  de  mortalité.  Mais  cette  moyenne 
a  trait  à  l'ensemble  des  cas  de  cholérine,  de  choléra  bilieux 
et  de  choléra  séreux  riziforme.  Le  taux  de  la  mortalité 
pour  ce  dernier  a  été  en  réalité  de  95  %.  On  est  en  effet 
pour  ainsi  dire  impuissant  à  combattre  cette  lormo.  Au 
point  do  vue  bactériologicpe  on  a  rencontré  le  bacille-vir¬ 
gule  pur,  le  liacteriumcoli  communepur,  le  bacille-virgule 
de  Friskier  Prior,  lo  bacille-virgule  ou  le  bacille  Friskler 
Prior  et  le  bactérium  coli  associés,  le  diplocoque  enfin. 
Le  bacille-virgule  n’a  pas  été  expérimenté,  mais  lo  bacte- 
rium  coli  s’est  toujours  montré  très  virulent.  La  mortalité 
a  été  de  66°/o  pour  les  malades  ayant  eu  des  selles  blanches 
riziformes  ;  de  30  “/o  pour  ceux  ayant  eu  des  selles  bi¬ 
lieuses,  et  do  0  “/o  pour  ceux  ayant  ou  des  selles  diar¬ 
rhéiques  vulgaires. 

IM.  Peter  pense  que  l’épidémie  actuelle  a  été  favorisée 
par  les  grandes  chaleurs,  qui  ont  exposé  aux  mêmes  ma¬ 
ladies  que  celles  des  pays  chauds  les  individus  qui  se  trou¬ 
vaient  dans  de  mauvaises  conditions  de  santé,  soit  par 
sénilité,  misère  ou  alcoolisme  et  excès  do  tout  ordre,  (  juant 
à  la  contagiosité  du  choléra,  elle  est  peu  marquée.  C’est  du 
reste  un  fait  singulier  que  ce  soit  précisément  les  affections 
dont  on  croit  le  mieux  connaître  les  microbes  qui  sont  les 
moins  contagieuses.  Le  traitement  consiste  à  combattre  la 
diarrhée  par  Topium,  à  faire  cesser  les  crampes  par  l’appli¬ 
cation  d’un  sac  à  glace  sur  la  colonne  vertébrale,  à  lutter 
contre  l’algidité  et  le  collapsus  par  les  frictions,  les  in¬ 
jections  d'éther  et  de  caféine,  et  les  bains  sinapisés,  à  sou¬ 
tenir  enfin  les  forces  par  les  boissons  alcooliques,  etc. 
M.  Peler  se  déclare  en  outre  partisan  de  l’unicité  du  cho¬ 
léra,  dont  la  cholérine,  le  choléra  bilieux  et  le  choléra 
riziforme  asiatique  ne  sont  que  des  degrés  différents. 

.M.  Bhouardel  se  demande  comment  M.  Peter  peut  re- 
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garder  comme  identiques  les  accidents  cholériformes  qu’il 
a  observés,  alors  que  les  microbes  en  sont  différents  II  y 
a  tous  les  ans,  à  Paris,  des  cas  foudroyants  de  diarrhée 
cholériforme,  sans  qu’on  trouve  de  bacilles  de  Koch,  mais 
cela  ne  prouve  pas  qu’il  n’y  en  ait  pas.  Il  n’y  a  rien  d’éton- 
nant  à  ce  qu’une  affection  sporadique  devienne  épidé¬ 
mique  dans  de  certaines  conditions.  Il  est  impossible  d’af¬ 
firmer  que  le  choléra  actuel  soit  le  même  que  le  choléra 
asiatique,  car  l’épidémie  actuelle  diffère  absolument, 
comme  marche,  de  celles  de  1832,  1849,  1865  et  1884.  Il 
n’est  pas  démontré,  d'autre  part,  que  le  bacille  de  Koch 
soit  la  caractéristique  absolue  du  choléra  asiatique.  Les 
conditions  de  milieu  et  le  terrain  personnel  sont  certaine¬ 
ment  importants  à  considérer  pour  le  développement  du 
choléra,  mais  sont  insuffisants  à  le  produire.  Il  est  certain 
que  les  gens  débilités,  les  alcooliques  en  particulier, 
comme  l’a  montré  M.  Gibert,  résistent  beaucoup  moins 
que  les  individus  robustes.  Quant  à  la  contagiosité  du 
choléra,  M.  Brouardel  la  regarde  comme  plus  grande  que 
colle  de  la  fièvre  typhoïde.  L’eau  est  un  des  principaux 
modes  de  contagion,  mais  ce  n’est  pas  le  seul.  En  tous 
cas  il  n’y  a  pas  lieu  de  s’effrayer,  car  les  mesures  prophy¬ 
lactiques  sur  lesquelles  tout  le  monde  est  d’accord,  quelle 
que  soit  la  doctrine  adoptée,  ont  montré  qu’on  était  en 
mesure  de  lutter  victorieusement  contre  le  fléau. 

îl.  Peter  pense  néanmoins  qu’au  point  de  vue  de  la 
transmissibilité  et  de  la  mortalité,  le  choléra  nostras  actuel 
n’a  rien  à  envier  au  choléra  indien.  11  ajoute  qu’au  point 
de  vue  doctrinal,  un  bacille,  inoffensif  à  l’état  normal 
comme  l’est  le  bacillus  coli  communis,  peut,  dans  certaines 
conditions  déterminées,  devenir  très  virulent.  De  même 
que  dans  certains  terrains  il  peut  devenir  eberthiforme, 
comme  l’ont  démontré  MM.  Rodet  et  Roux,  il  est  très  admis¬ 
sible  qu’il  devienne  cholériforme.  C’est,  encore  une  fois, 
le  malade  qui  donne  au  microbe  sa  virulence  différente. 
Aussi  applaudit-il  à  toutes  les  mesures  qui  ont  pour  effet 
de  modifier  les  conclusions  hygiéniques  des  populations. 

M.  Verneuil  croit  qu’on  pourrait  plutôt  invoquer  l’asso¬ 
ciation  bactérienne  pour  expliquer  la  virulence  différente 
de  certains  microbes  inoffensifs  à  l’état  normal,  que  le 
transformisme  microbien. 

Séance  du  27  septembre  1892.  —  Présidence  de 
i\L  Larrey. 

M.  Gibert  (du  Havre)  rend  compte  de  l’épidémie  cholé¬ 
rique  (lu  Havre.  —  L'orateur  affirme  d’abord  que  le  cho¬ 
léra  du  Havre  est  bien  du  choléra  asiatique,  car  la  morta¬ 
lité  a  été  de  473  pour  1321  cas,  et  il  y  a  eu  un  certain  nom¬ 
bre  do  cas  foudroyants  et  de  cas  à  forme  syncopale. 

Le  choléra  n’a  pas  été  importé  par  mer,  car  aucun  navire 
n’est  arrivé  contaminé  et  d’autre  part  le  choléra  s’est  dé¬ 
claré  au  Havre  bien  avant  Saint-Pétersbourg  et  Hambourg. 
En  réalité  il  est  arrivé  do  Courbevoie,  et  la  diarrhée  cholé¬ 
riforme  de  Paris  est  bien  du  choléra  asiati(|ue.  L’expansion 
du  choléra  dépend  surtout  des  mesures  de  défense  qu’on 
lui  oppose.  Au  Havre,  l’épidémie  a  été  arrêtée  grâce  aux 
mesures  rigoureuses  employées,  tjuant  à  la  contagion,  il 
paraît  avéré  qu’elle  a  lieu  par  les  linges  et  surtout  les  linges 
humides.  C’est  donc  eux  qu'on  doit  surtout  détruire.  Au 
Havre,  voici  les  mesures  prises  ;  1°  Evacuation  du  loge¬ 
ment  contaminé;  2“  Désinfection  du  linge  dans  l’étuve  à 
vapeur  sous  pression  ;  3°  Désinfection  des  locaux  au  moyen 
du  pulvérisateur  avec  une  solution  de  sublimé  et  d'acide 
tartrique;  4“  Désinfection  des  tinettes  par  une  solution  do 
sulfate  de  cuivre;  ,5”  Lessivage  des  murs  intérieurs  avec 
une  solution  de  crisyl  à  5  U/Ü  ;  6“  Grattage  et  arrachage  des 
papiers,  lavage  du  sol;  1°  Lavage  à  la  lance  des  tuyaux  de 
descente,  toitures,  etc.  ;  8“  Désinfection  des  plombs  à  cha¬ 
que  étage:  !)“  Lavage  des  ruisseaux  devant  chaqueniaison. 

M.  'Verneuil  rapporte,  au  nom  doM.  Forestier  (d’Aix- 
les-lJains)  et  au  sien,  une  observation  de  fracture  de  la 
colonne  vertébrale  par  cause  musculaire.  Il  s’agit  d’un 
pasteur  prolestant,  de  49  ans,  qui,  en  glissant  sur  la  glace 
en  février  Iflld,  fit  un  violent  effort  pour  éviter  de  tomber 


et  ressentit  une  vive  douleur  à  la  région  lombaire.  Cette 
douleur  se  renouvela  plusieurs  fois.  En  septembre  1891 
apparurent  des  douleurs  en  ceinture  qu’on  mit  sur  le 
compte  du  rhumatisme  viscéral.  C’est  alors  que  M.  Fores¬ 
tier,  en  juin  dernier,  découvrit  au  niveau  de  l’apophyse 
épineuse  de  la  neuvième  vertèbre  dorsale  une  véritable 
gibbosité.  Dans  les  différents  mouvements  du  tronc,  le 
bassin  étant  fixé,  on  constate  l’immobilité  d’un  tronçon  de 
la  colonne  vertébrale  portant  sur  cinq  vertèbres  environ. 
Il  y  avait  un  tassement  incomplet  des  corps  vertébraux, 
d’où  la  gibbosité,  en  même  temps  que  compression  méca¬ 
nique  et  névrite  des  nerfs  intercostaux,  d’où  les  douleurs 
en  ceinture.  Un  corset  inamovible,  une  énergique  révul¬ 
sion  et  la  plus  grande  immobilité  possible  amenèrent  de 
l’amélioration,  mais  ces  prescriptions  ne  furent  qu’incom- 
plètement  suivies. 

M.  PoLàiLLON  a  également  observé  une  fracture  de  la 
colonne  vertébrale  produite  par  une  contraction  muscu¬ 
laire  exagérée,  chez  un  charretier  qui  fit  un  violent  effort 
en  arrière  pour  retenir  son  cheval.  La  sixième  vertèbre 
cervicale  était  proéminente  et  le  tronçon  cervical  immobile. 
Le  malade  ayant  fait  des  mouvements  exagérés,  malgré  un 
collier  plâtré,  mourut  presque  subitement.  A  l’autopsie  on 
constata  une  fracture  simple  avec  dilacération  des  vais¬ 
seaux. 

M.  Weber  dit  que  la  fracture  de  la  colonne  vertébrale 
par  contraction  musculaire  est  assez  fréquente  chez  les 
animaux,  en  particulier  chez  les  vieux  chevaux,  lorsque 
pour  les  maintenir  on  leur  attache  ensemble  les  quatre 
pieds  et  qu’ils  font  de  violents  efforts  pour  se  dégager. 

M.  Galliabd  rend  compte  des  résultats  qu’il  a  obtenus 
dans  son  service  avec  la  transfusion  intraveineuse  du 
sérum  artificiel  chez  les  choléricpxes.  La  formule  du  sérum 
a  été  celle  de  M.  Hayem,  mais  l’auteur  s’est  servi  du  trans- 
fuseur  de  Colin  au  lieu  de  la  poire  de  caoutc'nouc,  et  a  in¬ 
jecté  dans  la  saphène  interne  au-dessus  de  la  malléole.  La 
dose  injectée  a  été  de  deux  litres  à  la  température  do  38“ 
chez  les  adultes.  La  durée  de  chaque  transfusion  a  été 
d’un  quart  d’heure.  La  transfusion  n’a  pas  pour  but  de 
détruire  les  microbes  ni  les  produits  toxiques,  mais  de 
l'endre  au  sang  le  sérum  qui  lui  manque  et  de  gagner 
ainsi  du  temps.  8ur  147  cholériques  transfusés  in  extremis 
118  sont  morts,  25  ont  guéri,  4  sont  encore  à  l’hôpital. 

Sur  210  cholériques  non  transfusés,  46  sont  morts,  145 
ont  guéri,  et  19  sont  encore  à  l’hôpital. 

La  statisti(^ue  dos  cholériques  se  répartit  ainsi  : 


Cholériques  guéris .  173 

—  morts .  1Ô4 

—  à  riiôpilal .  23 


Soit  50  0/0  do  guérison. 

La  proportion  de  guérison  pour  les  cas  in  extremis  a  été 
de  1  sur  6.  Quoique  ce  chiffre  soit  faible,  il  paraît  certain 
que  ce  n’est  cependant  qu’à  la  transfusion  qu’on  doit  de 
l’avoir  atteint. 

M.  Chauvel  fait  une  communication  sur  le  traumatisme 
dans  les  affections  de  l’appareil  auditif.  Les  traumatis¬ 
mes  agissent  soit  directement  soit  indirectement  sur  les 
organes  de  l’audition.  Les  traumatismes  directs  sont  les 
plus  fréquents.  L’otite  scléreuse  et  la  surdité  nerveuse  s’y 
montrent  pi'esque  aussi  fréquemment  que  l’otite  purulente. 
Cette  dernière  est  au  contraire  plus  frécjuente  dans  les 
traumatismes  indirects,  ce  qui  se  comprend  par  suite  des 
portes  d’entrée  que  fournissent  aux  microbes  les  solutions 
de  continuité  de  la  membrane  du  tympan,  la  principale, 
quelquefois  la  seule  intéressée.  Dans  les  otites  scléreuses 
on  n’a  que  peu  de  chances  de  guérison;  dans  l’otite  sup- 
purée,  elles  ne  sont  guère  plus  grandes,  mais  on  peut  agir 
préventivement  en  nettoyant  à  fond  le  conduit  auditif,  en 
applii[uant  un  pansement  occlusif  et  antiseptiijue,  et  en 
désinfectant  la  gorge  et  les  fosses  nasales.  S’il  y  a  fracture 
de  la  base  du  crâne,  on  peut  empêcher  ainsi  le  développe¬ 
ment  de  laméni  'gite  et  de  l’encéphalite. 
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Séance  du  4  octobre  1892.  —  PnÉsioENCE  de 
M.  L.iRREV. 

M.  Lancereaux  prend  la  parole  sur  V albuminurie  au 
point  de  vue  des  indications  thérapeutiques,  et  sur  la 
pathogénie  dans  le  cours  du  diabète.  Il  craint  que  la 
thérapeutique  préconisée  par  iMM.  Dujardin-Beaumetz  et 
G.  Sée,  ne  reposant  que  sur  des  théories,  n’ait  pas  un  cré¬ 
dit  bien  durable.  L’albuminurie  n’est  qu’un  symptôme,  et 
n’a  qu’une  faible  importance  au  point  de  vue  des  indica¬ 
tions  thérapeutiques.  L'albuminurie  n’a  pas  de  gravité  par 
elle-même;  ce  qui  en  a  c’est  l’auto-intoxicalion  parles 
matières  excrémontitielles,  c’est-à-dire  l’urémie.  Le  meil¬ 
leur  moyen  de  la  combattre  est  de  rétablir  la  fonction  ré¬ 
nale  par  les  diurétiques,  et  ensuite  de  stimuler  les  autres 
voies  d'élimination  ;  tube  digestif  et  peau.  Les  purgatifs 
drastiques  et  les  frictions  cutanées  rendent  sous  ce  rapport 
de  grands  services.  Une  fois  l’urémie  disparue  il  faut  agir 
sur  les  tissus  malades  ;  l’iodure  de  potassium  dans  les 
altérationsconjonctives,  la  cantharide  dans  les  altérations 
épithéliales,  donnent  les  meilleurs  résultats.  Le  lait  est 
indiqué  dans  les  néphrites  épithéliales  d'abord  et  ensuite 
quand  il  y  a  des  accidents  urémiques.  En  dehors  de  là 
Lancereaux  prescrit  un  régime  mixte  azoté,  avec  des  œufs 
et  de  la  bière.  Les  albuminuries  nerveuses,  dont  a  parlé 
M.  Bouchard,  ne  sont  pas  aussi  graves  que  celles  qui  tien¬ 
nent  à  des  lésions  rénales,  mais  peuvent  cependant  s’ac¬ 
compagner  d’anurie  et  d’urémie.  Quant  au  diabète  il  en 
existe,  on  le  sait,  trois  sortes  :  le  diabète  constitutionnel 
ou  héréditaire,  le  diabète  nerveux,  et  le  diabète  pancréa¬ 
tique.  Le  premier  s’accompagne  très  rarement  d’albumi- 
nude,  le  second  exceptionnellement  et  le  troisième  jamais, 
bien  qu’étant  le  plus  grave.  Dans  le  premier  l'albuminurie 
est  liée  à  l’artério-sclérose  rénale  et  toujours  tardive;  dans 
le  diabète  nerveux  elle  est  passagère  et  intermittente,  et 
vraisemblablement  duo  à  de  la  congestion  rénale.  Dans 
l’obésité  les  mêmes  observations  pourraient  être  faites  ; 
l’albuminurie  y  est  spéciale  à  certaines  formes  et  diffère 
suivant  ces  formes. 

M.  G.  Sée  croit,  contrairement  à  M.  Lancereaux,  que 
le  régime  alimentaire  a  une  importance  considérable  dans 
le  traitement  de  l’albuminurie,  et  que  les  diurétiques  et 
les  drastiques  doivent  être  absolument  proscrits.  Les  seuls 
médicaments  qui  conviennent  à  certaines  albuminuries 
sont  les  iodures  de  potassium,  de  calcium  et  de  strontium. 
Pour  les  autres  il  maintient  ce  qu’il  a  dit  antérieurement. 

]\L  Lancereaux  relève  l’assertion  de  M.  G.  Sée  sur  l’inef¬ 
ficacité  des  drastiques  et  des  diurétiques.  Si  les  médica¬ 
ments  échouent,  c’est  le  plus  souvent  qu’ils  sont  donnés  à 
trop  faibles  doses.  Dans  son  service,  où  il  les  emploie, 
on  ne  meurt  presque  jamais  d’urémie. 

M.  Peter,  répondant  à  M.  Brouardel  au  sujet  du  cho¬ 
léra,  dit  que  lui  et  d’autres  observateurs  ont  constaté: 

1“  une  même  maladie,  le  choléra,  avec  trois  germes  dif¬ 
férents,  le  bacterium  coli,  le  bacille  de  Friskler  Prior  et 
le  bacille-virgule  do  Koch  ;  2“  des  maladies  différentes, 
le  choléra,  la  dysenterie  et  la  fièvre  typhoïde,  avec  le 
même  germe,  le  bacterium  coli.  Ce  n’est  donc  pas  le  ba¬ 
cille  qui  est  malfaisant  par  lui-même;  c’est  nous  qui, 
modifiés,  le  rendons  cholérique.  Le  choléra  est  indigène, 
autochtone,  aussi  bien  à  Paris  que  dans  l’Inde,  car  il  ap¬ 
paraît  simultanément  sur  plusieurs  points  du  globe  très 
distants.  Los  recherches  de  Gunningham  à  Calcutta  dé¬ 
montrent  i[ue  ce  sont  les  modilicalions  causées  par  le 
choiera  dans  le  milieu  intestinal  et  dans  la  température, 
qui  font  do  certains  bacilles  normaux  dos  bacilles-virgule  i 
tels  qu’on  les  rencontre  dans  le  choléra.  Depuis  le  choléra 
infantile  jusqu’au  choléra  indien  il  observe  tous  les  inter¬ 
médiaires,  et  le  premier  résulte,  comme  le  second,  de 
l’élévation  de  la  température  atmosphérit[ue  et  de  l’ali¬ 
mentation  de  mauvaise  qualité.  L.i  contagiosité  du  cho¬ 
léra  est  certaine  mais  restreinte.  11  faut  la  prédisposition 
individuelle  et  le  contact  direct.  Les  agents  de  ti'ansmis- 
sion  les  plus  actifs  sont  les  iléjoctions  choléri(|ues.  En 
résume,  M.  Peter  conclut  :  le  cholérique  est  un  empoi¬ 


sonné  par  des  ptomaïnes  ou  autres  toxines  qui  sont  for¬ 
mées  dans  le  tube  digestif,  empoisonnant  à  la  fois  l’indi¬ 
vidu  et  son  bacterium  coli.  Le  bacterium  coli  soit  resté 
tel,  soit  transformé,  mais  empoisonné,  peut  être  le  vecteur 
du  poison  cholérique  et  devenir  cholérique.  Suivant  la 
prédisposition  individuelle,  le  sujet  fait  de  la  cholérine, 
ou  du  choléra  nostras,  ou  du  choléra  indien.  Moins  de 
misère  et  plus  d’hygiène,  telle  est  la  conclusion  de  l’étude 
étiologique  du  choléra. 

M.  Proust  croit  qu’il  serait  préférable,  pour  se  livrer  à 
une  discussion  sur  l’épidémie  actuelle,  qu’elle  soit  ter¬ 
minée.  Il  fait  observer  cependant  que  nous  avons  eu  en 
France  des  étés  plus  chauds  que  le  dernier  sans  qu’il  y 
ait  eu  pour  cela  de  choléra,  qu’en  18321e  choléra  a  débuté 
en  février,  d’où  le  peu  de  valeur  de  la  température  atmos¬ 
phérique  à  laquelle  M.  Peter  attache  une  si  grande  im¬ 
portance.  Quant  à  la  contagiosité  elle  a  été  démontrée 
abondamment  dans  les  épidémies  de  1832  et  de  1865  où  la 
marche  du  choléra  a  pu  être  suivie  pas  à  pas.  A  Nanterre 
la  contagiosité  a  été  manifeste  puisqu’un  malade  a  com¬ 
muniqué  presque  instantanément  le  choléra  à  quatorze 
personnes  de  son  dortoir. 

M.  Peter  demande  si  le  choléra  de  Nanterre  est  un 
choléi’a  d’importation.  Sur  la  réponse  négative  de 
M.  Proust,  il  conclut  qu’il  a  été  spontané,  mais  qu’il  ad¬ 
met  que  celui  de  1832  et  de  1865  a  pu  être  importé  de 
l’Inde. 

M.  Proust  lui  fait  observer  qu’il  admet  alors  un  choléra 
différent  du  choléra  asiatique,  d’importation. 

M.  Brouardel  demande  à  M.  Peter  s’il  croit  à  l’unité  ou 
à  la  dualité  de  ces  deux  choléras. 

M.  Peter  pense  qu’il  y  a  unité  complète.  C’est  aussi  l’a¬ 
vis  du  M.  Gibert. 

M.  CoRLiEü  lit  un  travail  sur  la  médecine  militaire  dans 
les  armées  grecques  et  romaines  de  l'antiquité. 

P.  Soulier. 


CONGRÈS  DE  GYNÉCOLOGIE  ET  D’OBSTÉTRIQUE 
DE  BRUXELLES  (suite)  (1). 

Présidence  de  M.  Gussehow  (de  Berlin). 

Séance  du  vendredi  16  septembre  (soir). 

MM.  Labadie-Lagrave  et  Basset  (do  Paris). —  La  septicémie 
puerpérale  a  totalement  changé  de  physionomie  depuis  l’avène¬ 
ment  de  la  méthode  antiseptique.  Les  cas  rapides,  foudroyants, 
sont  rares  à  notre  époque  et  toujours  isolés  ;  les  épidémies  ont 
disparu.  On  n’observe  plus  guère  aujourd’hui  que  des  septicé¬ 
mies  légères,  rapidement  guéries,  de  formes  atténuées,  à  début 
précoce  ou  retardé,  des  formes  prolongées  avec  ou  sans  localisa¬ 
tions  mutiples  et  successives.  Ces  dernières  sont  surtout  remar¬ 
quables  par  le  nombre  des  poussées,  salpingites,  broncho-pneu¬ 
monies,  phlegmatia  alba  dolens,  qui  peuvent  être  de  3  et  4  pour 
une  même  malade.  Les  auteurs  ne  veulent  pas  entreprendre  ici 
Tétude  des  symptômes  qui  a  été  faite  par  M.  Labadie-Lagrave 
dans  un  article  des  Archives  de  Gynécologie  de  1891,  ils  dé¬ 
sirent  simplement  exposer  les  résultats  de  l’examen  bactériolo¬ 
gique  du  sang  et  des  lochies  dans  la  septicémie  atténuée.  Cet 
examen  fait  tous  les  quatre  ou  cinq  jours  pendant  tout  le  cours 
de  la  maladie  a  donné  les  résultats  suivants  : 

lians  tous  les  cas,  au  début  do  l’état  aigu  fébrile,  on 
trouve  dans  le  sang  et  les  lochies  examinés  directement  ou  au 
moyen  des  cultures,  dc.s  microcoques,  des  diplocoques  mo¬ 
biles  et  sm  tout  des  streptocoques  en  longue.s  chaînettes  de 
huit  à  dix  éléments  et  plus. 

Au  déclin  do  la  fièvre  et  pendant  l’apyrexie,  lo.s  clmiiicttcs  à 
éléments  nombreux  disparaissent,  il  ne  reste  plus  que  du  mi¬ 
crocoque.  Ce  dernier  disparaît  au  liout  de  huit  ou  ijuinze 
jours,  la  malade  est  guérie  ; 

2“  Dans  le  cas  de  lièvres  prolongées  à  localisations  succes¬ 
sives,  le  mie.rocoque  ne  disparait  pas  dans  le  sang  pendant 
l’apyrexie.  riurvient-il  une  poussée  aiguë,  une  localisation 
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quelconque,  le  streptocoque  disparu  reparaît  en  longues  chaî¬ 
nettes  pour  disparaître  de  nouveau  au  déclin  do  la  fièvre  et 
faire  place  au  seul  microooque.  Ces  phénomènes  se  repro¬ 
duisent  trois  ou  quatre  fois  suivant  le  nombre  des  localisa¬ 
tions.  On  peut  conclure  de  ces  faits  :  1°  que  le  streptocoque  en 
longues  chaînettes  est  la  forme  la  plus  virulente  du  microbe 
puerpéral,  qu’il  se  montre  avec  l’état  aigu  et  disparaît  avec  lui  ; 

2°  Pendant  tout  le  temps  qu’il  existera  des  microbes  dans  le 
sang  on  devra  craindre  le  retour  de  l’état  aigu; 

3"  La  présence  des  chaînettes  dans  le  sang  après  une  pre¬ 
mière  disparition,  indique  que  la  malade  est  en  imminence 
d’une  localisation  ou  d’une  poussée  septicémique  nouvelle. 

M.  le  I)*'  VrjiLLET  (de  Genève)  présente  un  utérus  traité  par 
la  méthode  de  Dumontpallier  et  enlevé  ensuite  par  laparo- 
hyslérectomie.  —  La  pièce  que  je  vous  présente  provient  d’une 
malade  qui  s’est  adressée  à  moi  au  printemps  de  1891.  Elle 
souffrait  d’hémorrhagies  utérines  qui  duraient  depuis  de 
longues  années.  Je  lui  fis,  le  30  juin  1891,  un  curettage  uté¬ 
rin.  Los  débris  furent  envoyés  au  laboratoire  d’anatomie  pa¬ 
thologique  de  l’Université.  Le  résultat  de  l’examen  fut  que 
cette  dame  était  atteinte  d’une  endométrite  adénomateuse 
bénigne.  Quatre  mois  plus  tard,  le  29  octobre,  les  hémorrha¬ 
gies  se  reproduisant  et  moi-même  ayant  des  doutes  sur  l’exac¬ 
titude  du  diagnostic,  je  traitai  la  malade  par  la  méthode  de 
Dumontpallier,  dans  le  double  but  de  détruire,  le  plus  généra¬ 
lement  et  le  plus  profondément  possible,  la  muqueuse  utérine 
et  d’obtenir  une  escharre  qui  se  prêterait  à  un  nouvel  examen. 
Je  n’obtins  de  réponse  qu’au  mois  de  décembre.  A  ce  moment, 
la  malade  était  au  Caire  pour  y  passer  l’hiver  comme  d’habi¬ 
tude.  La  réponse  concluait  cette  fois  à  la  malignité  de  l’affec¬ 
tion.  La  malade  revint  au  printemps  1892.  L’orifice  cervical  était 
soudé,  imperméable  au  cathétérisme  et  la  matrice  avait  le  vo¬ 
lume  d’un  utérus  gravide  de  quatre  mois.  Vis-à-vis  d'un  état 
de  souffrance  intolérable,  et  après  avoir  appelé  le  professeur 
Siinger  en  consultation,  l’ablation  totale  de  l’utérus  fut  faite  le 
10  juin  1892.  Mais,  tandis  que  l’opération  eût  été  facile  sept 
mois  auparavant  par  la  voie  vaginale,  nous  dûmes,  après 
l’avoir  commencée  par  cette  voie,  la  terminer  par  la  laparoto¬ 
mie,  exposant  ainsi  notre  malade  à  un  maximum  de  dangers 
qu’elle  a,  du  reste,  heureusement  surmontés. 

L’opération,  extrêmement  laborieuse,  dura  3  heures  1/2. 

Etant  donné  le  rapide  développement  de  la  tumeur,  les  dou¬ 
leurs  intolérables  de  la  malade  et  surtout  le  deuxième  verdict 
de  l’anatomie  pathologique,  nous  nous  attendions  à  trouver  un 
carcinome  du  corps  de  l’utérus.  Or,  voici  la  pièce,  réduite  par 
le  séjour  dans  l’alcool,  à  environ  la  moitié  de  son  volume  pri¬ 
mitif.  Le  canal  cervical  est  soudé  sur  une  longueur  d’environ 
deux  centimètres.  Au-dessus  existe  une  petite  cavité  qui  pou¬ 
vait  contenir  une  cuillerée  à  soupe  d’un  sang  noir  et  visqueux. 
Les  trompes  n’étaient  pas  dilatées  et  ne  contenaient  pas  de 
sang.  La  tumeur  est  constituée  par  les  parois  utérines  hyper¬ 
trophiées  et  présentant  l’aspect  fibreux  que  vous  voyez.  Il  n’y 
a  pas  trace  de  carcinome.  Quant  aux  enseignements  que  nous 
pouvons  tirer  de  ce  cas,  je  dirai  d’abord,  pour  ce  qui  concerne 
l’opération  do  Dumontpallier,  que  cette  opération,  déjà  con¬ 
damnée  pour  les  femmes  qui  n’ont  pas  atteint  la  ménopause, 
ne  me  paraît  devoir  être  employée  qu’avec  une  grande  réserve 
chez  celles  qui  l’ont  dépassée.  Car  nous  la  voyons,  dans  notre 
cas,  provoquer  une  réaction  telle  qu’elle  a  pu,  en  sept  mois, 
amener  une  hypertrophie  énorme  de  l’organe  et  tout  un  en¬ 
semble  de  symptômes  qui  ont  nécessité  enfin  l’ablation  de 
l’utérus. 

Nous  accordons  pourtant  à  ce  procédé  l’avantage  de  fournir 
un  moulage  qui  se  prête  très  bien  à  l’étude  hlfctülugique  du 
néoplasme  et  de  déterminer  l’occlusion  du  col  qui  icnd  plus 
facile  l’asepsie  du  champ  opératoire.  O  pturra  donc  y  avoir 
recours,  tout  en  se  tenant  prêt,  si  l’organe  augmente  de  vo¬ 
lume,  à  pratiquer  l’hystérectomie  avant  que  ses  dimensions  ne 
permettent  plus  l’extirpation  par  les  voies  naturelles. 

D’autre  part,  il  est  permis  de  se  demander  quel  cas  nous 
devons  faire  de  l’examen  microscopique.  Il  n'est  pas  probable 
que  l’affection  fut  bénigne  en  juin  et  maligne  en  octobre. 

Aussi  de  notre  cas,  comme  de  beaucoup  d'autres,  et  en  par¬ 
ticulier  de  deux  cas  de  Wider  —  le  premier  où  l’examen  mi¬ 
croscopique  concluait  au  carcinome  et  où  l'utérus  extirpé  ne 


présentait  aucune  trace  do  tumeur  maligne;  le  deuxième,  où 
l’histologiste  avait  diagnostiqué  un  adénome  bénin,  tandis 
qu’après  l’ablation  on  reconnaissait  un  carcinome  du  corps  de 
l’utérus  —  de  ces  cas,  dis-je,  nous  sommes  autorisé  à  conclure 
que  l’examen  microscopique  n’offre  pas  un  degré  de  certitude 
tel  qu’il  puisse  entraîner  notre  décision. 

M.  le  D''  IlENRicros  (d’Helsingfors)  décrit  l’accouchement 
dans  les  présentations  du  front.  II  peut  exister  plusieurs  méca¬ 
nismes  :  1«  si  le  bassin  est  grand,  les  contractions  énergiques, 
la  tête  peut  franchir  le  détroit  inférieur  par  le  mécanisme 
ordinaire  ;  2°  dans  certains  cas,  la  rotation  tarde  ou  ne  se  fait 
pas,  la  mâchoire  supérieure  s’applique  sur  la  symphyse,  la 
face  est  aplatie,  la  bouche  ouverte  et  le  menton  se  dégage  sous 
une  des  branches  du  pubis  ;  3“  d’autres  fois  la  racine  du  nez 
se  place  sous  la  symphyse,  et  le  dégagement  se  fait  autour  de 
ce  point  resté  fixe;  4“  il  rapporte,  en  dernier  lieu,  un  cas  inté¬ 
ressant  de  présentation  du  front  chez  une  éclamptique.  La  su¬ 
ture  sagittale  était  parallèle  au  diamètre  transverso:  on  appli¬ 
qua  le  forceps  entre  le  diamètre  antéro-postérieur  et  le  dia¬ 
mètre  oblique  droit.  La  rotation  eut  lieu  et  l’œil  gauche  puis 
l’alvéolaire  du  maxillaire  supérieur  vinrent  s’appliquer  sur  la 
symphyse  ;  le  dégagement  se  fit  autour  de  ce  point,  par  les  dia¬ 
mètres  mento-frontal,  mento-bregmatique  et  mento-occipital. 
On  no  trouve  dans  la  science  qu’un  autre  cas  analogue  décrit 
par  Devars,  de  Lyon,  en  1885. 

M.  Engsthôm.  —  On  est  souvent  forcé  de  recourir  à  une 
grave  et  surtout  difficile  opération  pour  remédier  aux  myomes 
des  corps  utérins  ;  une  extirpation  des  ovaires  fait  le  plus  sou¬ 
vent  disparaître  les  hémorrhagies  et  diminuer  la  tumeur.  Mais 
c’est  une  mutilation  grave.  Une  amputation  utérine  supra- 
vaginale  donne  encore  mieux  des  résultats  aux  femmes  qui 
ont  heureusement  survécu  à  l’opération.  Pourtant  aussi,  par 
cette  opération,  on  n’a  pas  une  restitutio  ad  integrum.  Une 
plus  mutilante  opération,  c’est  l’extirpation  de  la  matrice  envahie 
par  les  myomes,  soit  par  laparotomie,  soit  par  le  vagin.  Seule¬ 
ment  une  énucléation  du  myome  ou  des  myomes  en  respectant  la 
matrice,  les  trompes  et  les  ovaires,  comme  l’a  indiqué  M.  Mar¬ 
tin,  est  une  opération  idéale.  Mais  cette  opération  est  possible 
seulement  quand  le  myome  n’a  pas  trop  déformé  la  matrice 
par  sa  grandeur  ou  par  sa  multiplicité.  Cette  opération  peut 
être  pratiquée  pendant  la  grossesse  et  permet  à  la  femme  de 
devenir  enceinte  et  d’accoucher  normalement.  Elle  n’est  pas 
dangereuse.  Sur  23  femmes  opérées,  j’ai  eu  seulement  1  décès 
dû  à  la  paralysie  de  l’intestin,  sans  fièvre  ni  péritonite.  Si 
alors  un  myome  du  corps  utérin  produit  des  symptômes  graves 
et  si  une  amélioration  n’est  plus  à  espérer,  il  faut,  d’après  ma 
conviction,  songer  à  l’énucléer  aussitôt  que  possible. 

M.  le  P''  Consolas  (d’Athènes)  a  communiqué  :  1"  un  ca.s 
d’absence  totale  de  l’utérus  et  de  ses  annexes,  qui  est  le  se¬ 
cond  mentionné  dans  la  science;  2“  trois  cas  d’utérus  em¬ 
bryonnaire  extrêmement  rares. 

M.  le  D''  Boursier  (de  Bordeaux),  à  propos  de  la  commu¬ 
nication  du  Dr  Consolas,  rapporte  un  cas  d’absence  complète  da 
vagin,  accompagnée  de  troubles  dysinéuorrhéiques  et  nerveux. 

11  fit  la  laparotomie  et  trouva  un  utérus  et  des  annexes  rudi¬ 
mentaires  cachés  derrière,  à  droite  derrière  le  pubis,  à  gauche  pas 
d’ovau’e.  Il  fit  la  castration,  mais  les  crises  dysménorrhéiques  re¬ 
paraissent  au  bout  de  deux  mois. 

L’orateur  résume  en  ces  termes  les  règles  pratiques  à  suivre 
dans  les  cas  de  ce  goure  : 

1“  Toutes  les  fois  qu’il  y  a  absence  de  vagin,  sans  phénomènes 
douloureux,  on  peut  ou  créer  un  vagin  artificiel,  ou  rester  dans 
l’expectative,  suivant  les  cas.  2“  S’il  existe  des  douleurs,  castration. 
3°  Si  l’utérus  est  assez  volumineux,  création'd’un  vagin.  4°  Si  uté¬ 
rus  atrophié,  castration  ovarienne. 

M.  le  D''  Jacobs  (de  Bruxelles).  —  Chez  une  fille  vierge, 
souffrant  périodiquement,  M.  Jacobs  fit  le  toucher  rectal  qui 
ne  lui  donna  aucun  résultat  certain.  Il  fit  alors  une  laparo¬ 
tomie  exploratrice  et  trouva  un  ovaire  kystique  ;  au-dessous 
des  trompes  et  communiquant  avec  elles  existaient  deux  petits 
corps  utérins  reliés  par  un  arc  fibreux.  Absence  complète  de 
vagin.  Là  castration  amena  la  disparition  complète  des  dou¬ 
leurs,  qui  n’ont  pas  reparu. 

M.  le  D'-  IIexdhix  (de  Bruxelles)  présente  3  enfants  laparo- 
tomisés  et  guéris.  Le  premier  avait  dans  son  péritoine  de  nom¬ 
breuses  tumeurs  tuberculeuses  appréciables  au  palper.  Après 
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la  laparotomie,  toutes  ces  tumeurs  ont  disparu;  l’enfant  pré¬ 
sente  l’aspect  d’une  santé  excellente. 

Le  2““=  avait  plusieurs  centaines  de  milles  de  tumeurs  tu¬ 
berculeuses.  Opéré  depuis  5  mois,  son  état  général  est  excel¬ 
lent.  Dans  ces  deux  cas  l’examen  bactériologique  donne  de 
nombreux  bacilles. 

Le  3”®  a  été  laparotomisé  pour  un  sarcome  du  rein  du  vo¬ 
lume  d’une  tête  de  fœtus.  Il  est  en  bonne  santé  aujourd’hui. 

M.  le  D®  Mendes  de  Léon  (d’Amsterdam)  fait  le  parallèle  entre 
la  myomectomie  et  la  castration  dans  le  traitement  des  mijo- 
mes  utérins.  Il  résulte  des  statistiques  que  la  myomectomie 
donne  encore  8  0/0  de  mortalité  ;  aussi  préfère-t-il  la  castration 
bilatérale,  qui  lui  a  donné  de  meilleurs  résultats. 

M.  le  D®  Verrier  (de  Paris)  emploie  l’anesthésie  mixte  pour 
les  opérations  obstétricales.  Elle  consiste,  avant  d’employer  le 
chloroforme,  en  une  injection  de  chl.  de  morphine  de  un  centigr. 
Si  l’opération  se  prolonge,  on  peut  faire  de  nouveau  une  ou 
deux  injections.  On  évite  ainsi  le  choc,  la  congestion  rénale  et 
certains  réflexes  qui  peuvent  être  produits  par  le  chloroforme. 

M.  le  D"'  Daxion  (de  Paris).  —  Les  hémorrhagies  dues  aux 
fibromes  utérins  sont  étroitement  liées  au  dérèglement  do  la 
fonction  chargée  de  présider  au  rythme,  à  la  durée  et  à  l’a¬ 
bondance  des  règles.  Les  congestions  pathologiques  et  l’endo" 
métrite  ne  sont  que  secondaires.  La  marche  pathologique  de 
ces  hémorrhagies  qui  nous  les  montre  survenant  parfois  brus¬ 
quement  chez  des  femmes  en  pleine  santé,  s’établissant  pro¬ 
gressivement  par  des  ménorrhagies  de  plus  en  plus  abon¬ 
dantes,  bouleversant  le  rythme  normal  et  lui  substituant  des 
périodes  de  26,  24  et  même  15  ou  20  jours,  et  tout  cela  sans 
congestions  pathologiques  et  sans  endométrite  primitives,  cette 
marche  pathologique  le  prouve.  L’arrêt  prompt  et  définitif  des 
hémorrhagies,  alors  que  l’endométrite  poursuit  son  cours  lors¬ 
qu’elle  existe,  le  prouve  également.  Au  point  de  vue  électro- 
thérapique,  c’est  une  erreur  absolue  d’attribuer  l’arrêt  des  hé¬ 
morrhagies  à  une  action  caustique  intra-utérine  ;  les  résultats 
des  actions  extra-utérines  (ponctions,  applications  intra-cer- 
vicales  et  vaginales),  lesquels  sont  supérieurs  à  ceux  des  ac¬ 
tions  intra-utérines  à  tous  les  points  de  vue,  le  prouvent.  Ces 
faits  sont  solidement  établis  sur  l’expérimentation  et  sur  une 
observation  clinique  attentive  comprenant  un  minimum  de 
200  cas  de  fibromes  hémorrhagiques,  dont  un  grand  nombre 
ont  été  suivis  dans  des  services  hospitaliers. 

M.  le  D®  Apostoli  (Paris).  —  Contributions  nouvelles  au 
traitement  électrique  faradique  et  galvanique  et  au  diag¬ 
nostic  en  gynécologie.  —  A.)  Courant  faradique.  Il  doit 
nous  instruire  sur  la  véritable  nature  des  douleurs  dites  ova¬ 
riennes  dont  il  est  le  calmant  le  plus  efficace  et  le  plus  ra¬ 
pide.  Oui,  toute  douleur  ovarienne,  si  elle  est  hystérique  et 
rien  qu’hystérique,  est,  sinon  guérie,  du  moins  presque  tou¬ 
jours  soulagée  par  le  courant  faradique  de  tension  qui,  d’ail¬ 
leurs,  reste  à  peu  près  impuissant  contre  les  douleurs  d’ori¬ 
gine  inflammatoire,  et  notamment  contre  celles  qui  sont  liées 
aux  inflammations  des  annexes.  Si  donc,  dans  tel  cas,  le  suc¬ 
cès  curatif  nous  éclaire  sur  le  diagnostic,  et  nous  impose  une 
abstention  opératoire;  dans  tel  autre,  au  contraire,. l’firsuccès 
nous  montrera  que  la  douleur  a  sa  source  profonde  qui  ré¬ 
clame  soit  un  traitement  galvanique  supplémentaire,  soit  une 
intervention  opératoire. 

B.)  Courant  galvanique.  Appliqué  dans  l’utérus,  il  est 
destiné  à  nous  renseigner  sur  l’état  d’intégrité  des  annexes, 
leur  inflammation  possible,  ses  degrés,  sur  l’existence  du 
pus,  sur  la  nature  curable,  ou  non,  d’un  pi’ocessus  inflam¬ 
matoire  en  voie  d’évolution.  Il  peut  et  doit  nous  épargner  bien 
des  méprises  avec  leurs  conséquences  cliniques  et  opératoires 
et  éviter,  par  exemple,  au  milieu  de  beaucoup  d’erreurs, 
celle  qui  est  si  fréquente  et  qui  consiste  à  prendre  un  fibrome 
sous-péritunéal  pour  une  salpingite  et  réciproquement.  Deux 
faits,  en  effet,  de  la  plus  grande  importance  dominent  toute  la 
thérapeutique  galvanique  intra-utérine.  C’est  d’abord  la  to¬ 
lérance  absolue  (sauf  les  exceptions  que  je  vais  signaler)  de 
l’utérus,  quand  sa  périphérie  est  saine.  C’est  ensuite  son  in¬ 
tolérance  qui  grandit  avec  l’état  d’acuité  do  rinflammation  de 
ses  annexes. 

A'  côté  de  cette  première  source  d’intolérance,  la  plus  fré¬ 


quente  et  la  plus  importante  de  toutes,  se  rangent  d’autres 
causes,  d’une  importance  et  d’une  fréquence  secondaires, 
entre  lesquelles  il  sera  le  plus  souvent  facile  d’établir  un 
diagnostic  différentiel  :  a)  C’est  d’abord  l’hystérie  franche 
avec  ses  réactions  vives,  subites,  et  son  ensemble  symptoma¬ 
tique  qui  frappe  les  yeux  les  moins  clairvoyants;  b)  Ce  sont 
ensuite  les  tumeurs  flbro-kystiques  de  l’utérus  dont  la  nature 
maligne  est  très  probable;  c)  Ce  sont  encore  les  phlegmasies 
du  bassin,  y  compris  celles  de  l'intestin,  qui  ont  une  histoire 
symptomatique  très  caractéristique, 

M.  le  D®  Pichevin.  —  Je  suis  désolé  de  ne  pas  être  du  mémo  avis 
que  M.  Apostoli.  Plusieurs  fois  j’ai  employé  l’électricité  suivant  le 
procédé  indiqué  par  M.  Apostoli.  Il  n’y  a  pas  eu  de  réaction,  La 
laparotomie  a  démontré  l’existence  de  ié.sions  annexielles.  Tout 
dernièrement  encore  j’ai  enlevé  à  la  clinique  chirurgicale  une  tu¬ 
meur  fibreuse  de  1  kil.  1 25  gr.  et  une  poche  purulente  ovariquo 
de  un  litre  et  demi.  Cette  leinmo  avait  supporté  admirablement 
plusieurs  séances  d’électricité.  J’étais  arrivé  à  100.000  ampères  à 
chaque  séance. 

M.  le  D’  G.  Gauthier  rappelle  qu’il  a  inauguré  depuis  deux 
ans  une  nouvelle  application  du  courant  de  la  pile  à  la  méde¬ 
cine,  appelée  àlectrolyse  interstitielle.  Le  courant  de  pile,  en 
traversant  les  tissus  vivants,  agit  de  deux  façons  bien  dis¬ 
tinctes  ;  il  agit  physiquement  et  chimiquement.  L’action  phy¬ 
sique  est  le  résultat  de  l’électricité  dans  l’organisme,  et  fac¬ 
tion  chimique  est  le  changement  moléculaire  apporté  par  ce 
passage,  qui  suscite  dans  les  corps  composés  des  décomposi¬ 
tions  ou  des  combinaisons  nouvelles. 

Pour  utiliser  ces  combinaisons,  M.  Gauthier  se  sert  d’élec¬ 
trodes  de  cuivre  qui  donnent  naissance,  au  pôle  positif  de  la 
pile,  à  de  l’oxychlorure  de  cuivre.  Ce  corps  naissantnon  toxique, 
jouit  de  propriétés  curatives  énergiques  et  constitue  un  pro¬ 
cédé  de  traitement  supérieur  aux  anciennes  méthodes.  Dans 
les  plaies,  les  kystes,  les  arthrites,  le  sycosis,  dans  un  cas  de 
cancroïde,  dans  les  papillomes,  etc.,  il  s’est  montré  rapide¬ 
ment  curatif.  En  gynécologie,  il  serait  un  hémostatique  de 
premier  ordre  et  agirait  sur  les  endométrites  et  certaines  in¬ 
flammations  péri-utérines  avec  une  grande  énergie.  L’auteur 
recommande  également  l’emploi  de  sondes-électrodes  spé¬ 
ciales,  pour  injecter  des  solutions  iodurées,  qu’il  décompose 
toujours  au  pôle  positif.  Il  produit  dans  ce  cas  de  l’acide  io- 
dique,  de  la  potasse  et  surtout  de  l’iode  libre,  dont  il  recom¬ 
mande  l’emploi  dans  les  tumeurs  liquides  ;  hydrocèle,  kyste 
et  abcès.  Enfin,  en  modifiant  la  nature  des  électrodes,  en  rem¬ 
plaçant  des  èlectrod.es  insolubles  par  des  électrodes  solubles, 
il  a  aussi  amélioré  l’outillage  tout  entier  de  l’électrolyse,  et 
cette  amélioration  en  facilite  l'asepsie  et  la  technique  opéra¬ 
toire. 

M.  le  D®  Delin'eau  (de  Paris)  fait  une  communication  sur  un 
nouveau  traitement  des  hémorrhagies  utérines  par  l’électro¬ 
lyse  cuprique  intra-utérine.  Il  donne  les  observations  de 
douze  malades  guéries  par  son  traitement.  Parmi  ces  malades, 
l’une  avait  déjà  subi  deux  curettages  sans  résultat  satisfaisant. 
L’électrolyse  cuprique  intra-utérine  l’a  guérie.  Chez  une  autre 
femme  atteinte  de  gros  fibromes  et  d’hémorrhagies  profuses, 
non  seulement  les  pertes  datant  de  trois  ans  ont  été  arrêtées 
par  le  traitement;  mais  l’électricité  a,  en  outre,  amené  l’élimi¬ 
nation  spontanée  des  fibromes.  Le  D®  Delinoau  fait  une  expé¬ 
rience  montrant  le  mode  d’action  de  l’électrolyse  cuprique. 
En  résumé,  l'électrolyse  cuprique  intra-utérine  donne  des  ré¬ 
sultats  dans  tous  les  cas  d’hémorrhagies  utérines,  symptoma¬ 
tiques  d’une  endométrite  ou  de  tumeurs  fibreuses.  Elle  se  re¬ 
commande,  surtout,  par  les  avantages  suivants  :  1»  Facilité 
d’application  sans  anesthésie  et  même  sans  aides  ;  2“  La  ma¬ 
lade  n’est  pas  obligée  de  s’aliter,  de  garder  la  chambre,  ni 
même  de  cesser  ses  occupations;  3" Intensité  électrique  faible, 
par  conséquent  sans  danger  et  très  supportable;  i"  La  dou¬ 
leur  est  toujours  sûrement  calmée  dès  le  début  du  traitement; 
5“  Il  n  y  a  jamais  de  complications  septicémiques  à  craindre. 

M.  Vallin  (de  Lilh)  présente  une  malade  qu’il  a  laparolo- 
misée  il  y  a  quatre  ans  pour  une  périluuite  Luhercnleuse  ;  la 
malade  est  aujourd’hui  en  hoiino  sauté. 

M.  O.  Laurent  (do  liruxellcs).— Persistance  de  la  menstrua- 
tiun  après  L’ hystérectomie.  —  11  est  un  phénomène  qu’on  peut 
observer  à  la  suite  de  l’hystérectomie  et  qui  n’a  guère  été 
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étudié  jusque  maintenant,  c’est  celui  de  la  persistance  de  la 
menstruation  après  l’hystérectomie.  Il  faut  évidemment  qu’il 
reste  une  certaine  quantité  de  la  muqueuse  utérine;  il  n’est 
peut-être  pas  nécessaire  que  les  annexes  aient  été  extirpées. 

Des  accidents  peuvent  en  résulter,  le  sanq  s’écoulant  avec 
difficulté  ou  étant  retenu  et  s’accumulant.  Il  y  a  donc  lieu  de 
détruire  toute  muqueuse  du  moignon  dans  le  cas  où  celui-ci  a 
une  certaine  importance  et,  bien  que  la  menstruation  puisse  se 
produire  en  l’absence  dos  ovaires,  d’enlever  ceux-ci,  ce  qui 
permet  en  outre  d’éviter  l’apparition  d’une  grossesse  qui  pour¬ 
rait  se  produire  en  présence  d’un  concours  évidemment 
extraordinaire,  mais  possible,  de  circonstances  favorables, 
grossesse  qui  ne  serait  probablement  pas  normale. 

Mais  la  menstruation  peut  aussi  se  produire  d’une  façon  régu¬ 
lière.  Cas  probant  ;  Hystérectomie  pour  fibrome,  ablation  des 
parois  antérieure  et  latérales;  pédicule  abdominal,  chute 
après  trois  mois  (le  volume  était  alors  d’un  petit  pain),  fistule 
sous-ombilicale.  Les  règles  se  montrent  et  par  le  vagin  et  par¬ 
la  fistule. 

M.  le  D'  Faucon  (de  Lille)  rapporte  un  cas  de  dystocie  pour 
causes  multiples  chez  une  femme  qui,  d’après  ses  calculs  et  à 
la  suite  d’un  coït  unique,  avait  une  prolongation  de  grossesse 
de  trois  semaines  au  delà  du  terme. 

M.  le  D'-PORAK  (de  Paris),  dans  sa  note  sur  la  symphyséo¬ 
tomie,  croit  pouvoir  établir,  de  deux  opérations  qu’il  a  faites 
avec  succès  pour  la  mère  et  pour  l’enfant,  les  conclusions  sui¬ 
vantes:  La  symphyséotomie  constitue  avec  l’opération  césa¬ 
rienne  une  opération  conservatrice  de  l’enfant  sans  faire  courir 
à  la  mère  les  risques  de  cette  dernière  intervention.  L’étendue 
de  ces  indications  constitue  un  problème  dont  les  éléments 
complexes,  aussi  bien  quant  au  degré  et  à  la  variété  du  vice 
de  conformation  pelvienne,  que  quant  à  l’appréciation  du 
volume  de  l’enfant. 

La  limite  inférieure  du  degré  de  rétrécis, sement  est  encore 
sujet  à  discussion.  Il  sera  prudent,  pour  fixer  sa  limite  supé¬ 
rieure,  de  recourir,  dans  les  cas  douteux,  à  une  application 
des  forceps  qui  fournira  avec  précision  l’impossibilité  de 
franchir  le  rétrécissement  sans  compromettre  la  vie  de  l’en¬ 
fant.  Le  champ  de  l’embryotomie  se  trouve  donc  circonscrit 
d’une  façon  presque  générale  au  cas  où  l’enfant  est  mort. 

L’expérimentation  sur  le  cadavre  fournit  les  notions  néces¬ 
saires  à  fixer  la  pratique  du  manuel  opératoire.  Le  ligament 
triangulaire  est  puissant  et  inextensible  et  ne  permet  qu’un 
très  faible  écartement  angulaire  de  la  symphyse  tant  qu’il 
est  conservé. 

Lorsqu’on  porte  en  abduction  les  cuisses,  surtout  d’une  façon 
brusque  après  la  section  du  ligament  triangulaire,  il  se  peut 
que  le  diastase  d’une  des  articulations  sacro-iliaques  se  pro¬ 
duise  avec  lésion  du  ligament  antérieur  après  un  très  faible 
écart  des  pubis.  La  lésion  ne  se  produit  sur  la  seconde  articu¬ 
lation  sacro-iliaque  qu’après  un  écart  plus  considérable  dos 
pubis,  mesurant  de  7  à  8  centimètres.  11  se  forme  alors  sur  le 
tissu  cellulaire  post-pubien  des  tiraillements  tels  qu’on  peut 
craindre  des  lésions  des  voies  urinaires,  surtout  do  l’urèthre. 
La  réparation  des  lésions  de  sacro-iliaque  semble  plus  facile 
que  celle  des  lésions  pubiennes. 

On  a  proposé  do  nombreux  procédés  opératoires  mais,  en 
réalité,  les  plus  simples  accomplis  avec  le  bistouri  sont  les 
meilleurs.  Ils  sont  différents,  suivant  qu’on  opère  le  malade 
dans  le  déoubitus  dorsal  ou  dans  la  position  en  travers  du 
lit.  Il  est  plus  commode  dans  le  décubitus  d’attaquer  la  sym¬ 
physe  en  arrière,  mais  par  en  haut,  tandis  que  dans  la  position 
en  travers  du  lit  il  est  plus  facile  de  l’attaquer  en  arrière, 
mais  par  en  bas.  Ün  devra  toujours  pratiquer  les  sutures  dans 
le  décubitus  dorsal,  parce  qu’on  rapproche  d'une  façon  plus 
certaine  l’un  des  pubis  de  l’autre.  La  symphyséotomie  ne  pré¬ 
sente  ordinairement  pas  de  complications  graves  parmi  les¬ 
quelles  on  comprend  immédiatement  l’hémorrhagie  ordinai¬ 
rement  modérée,  les  léùons  des  voies  urinaires,  jamais  du 
fait  do  l’opérateur,  très  rarement  du  fait  de  l'écartement  des 
pubis,  secondairement  la  lièvre  nulle  ou  négligeable,  l’incon¬ 
tinence  d'urine  rare  ou  ordinairement  de  courte  durée,  l'écliec 
possible  de  la  réunion  par  première  intention  de  la  plaie. 

Tardivement  la  conséquence  qui  a  le  plus  préoccupé  a  priori 
les  accoucheurs  consistait  en  la  possibilité  de  la  por.sistance 


de  la  mobilité  des  articulations  pelviennes  et  dans  la  gêne 
consécutive  de  la  marche.  Dans  les  deux  cas  cités  par  l’au¬ 
teur,  quoique  la  mobilité  des  articulations  ait  été  certaine¬ 
ment  plus  prononcée  qu’à  l’état  normal,  la  marche  s’est  ac¬ 
complie  facilement  et  la  douleur  aux  symphyses  est  restée 
nulle  ou  légère,  aussi  bien  à  la  suite  do  la  pression,  qu’à  la 
suite  de  la  fatigue. 

M.  le  !)■■  Bossi  (de  Gênes).  —  Etude  expérimentale  et  cli¬ 
nique  sur  la  reproduction  de  la  muqueuse  utérine.  —  L’au¬ 
teur,  avec  le  raclage  direct  et  indirect,  a  fait  ses  expériences 
sur  50  chiennes  et  a  pu  établir  complètement  le  processus  de 
reproduction  do  la  muqueuse  utérine.  Il  a  aussi  fait  des  études 
histologiques  sur  la  muqueuse  de  l’utérus  après  l’introduction 
de  la  pâte  de  Canquoin.  Enfin  il  présente  48  cas  de  femmes 
devenues  enceintes  deux,  trois,  quatre,  cinq  mois  après  le 
raclage. 

M.  le  D'  TiiEUii  (de  Leyde)  fait  une  communication  sur  Vin- 
fluence  de  quelques  maladies  des  rachis  et  des  fémurs  sur 
certaines  malformations  d.u  bassin.  Il  présente  un  appareil  de 
son  invention,  destiné  à  la  démonstration  pratique  de  l’in¬ 
fluence  des  maladies  du  rachis  sur  les  déformations  du  bassin. 

M.  le  D‘'  Murdach  Camebon  (do  Glascow)  fait  l’historique 
de  l'opération  césarienne.  Jusqu’à  oos  derniers  temps  on  ne 
pratiquait  guère,  en  Angleterre,  que  la  craniotomie.  Je  ne 
pense  pas  qu’on  puisse  aujourd’hui  sacrifier  un  enfant,  étant 
donné  les  beaux  résultats  obtenus  par  l’opération  césarienne. 
90  0/0  de  mes  opérées  et  leurs  enfants  ont  été  sauvés  par  cette 
opération.  Chaque  fois  que  le  diamètre  ant.-post.  est  de  trois 
pouces  l’opération  césarienne  doit  être  l’opération  de  choix  et 
de  nécessité  :  au  huitième  mois,  l’opération  permet  d’enlever 
un  enfant  vivant. 

Je  crois  qu’il  est  préférable  d’attendre  le  commencement  du 
travail  et  que  l’utérus  soit  légèrement  dilaté  pour  commencer 
l’opération.  Ceci  permettrait  d’avoir  en  môme  temps  des  con¬ 
tractions  énergiques  et  un  drainage  des  lochies. 

L’incision  est  celle  de  l'ovariotomie.  Le  danger  de  l’incision 
de  l’utérus  vient  de  la  présence  du  placenta  et  des  hémorrha¬ 
gies  possibles.  Pour  prévenir  ces  dernières,  l’auteur  a  intro¬ 
duit  i'usage  d’un  pessaire  pour  la  compression  de  l’utérus,  ce 
qui  permet  à  l’opérateur  d'enlever  les  membranes  sans  les 
entamer  et  même  quand  le  placenta  se  présente. 

Quand  l’ouverture  est  assez  large  pour  admettre  les  doigts 
le  pessaire  est  enlevé  et  l’incision  prolongée  en  haut  et  en 
bas. 

Il  est  issu  que  Topér.ition  césarienne  est  l’opération  de  choix 
et  non  pas  qu’on  ait  recours  à  elle  après  que  les  autres  moyens 
aient  échoué. 

M.  le  D''  Leprévost  (du  Havre).  —  De  l’emploi  vaginal  et 
rectal  du  ballon  de  Petersen  dans  les  opérations  pelviennes. 
—  La  position  inclinée  de  Trendelenbui-g,  en  débarrassant  le 
p;tit  bassin  des  anses  intestinales  et  en  éclairant  le  champ 
c>p  Aratoire,  a  singulièrement  facilité  les  opérations  pelviennes. 
Néanmoins,  dans  certains  cas  spéciaux,  il  est  des  manœuvres 
qui  ne  s’exécutent  que  laborieusement  et  avec  peine.  Ce  sont 
celles  qui  se  pratiquent  au  niveau  de  la  partie  supra-vaginale 
du  col,  celles  surtout  qui  s’exécutent  dans  la  profondeur  du 
cul-de-sac  de' Douglas.  Dans  le  but  de  rendre  ces  parties  plus 
accessibles  au  doigt  du  chirurgien,  je  me  suis  servi  du  ballon 
de  Petersen,  appliquant  ainsi  aux  opérations  qui  se  pratiquent 
dans  le  petit  bassin  une  manœuvre  recommandée  par  Ulmanii 
pour  l’exploration  extra-abdominale  des  organes  pelviens. 

Le  ballon  de  Petersen,  introduit  dans  le  vagin  et  rempli 
d’une  quantité  d’eau  variant  de  250  à  400  grammes,  refoule  le 
corps  de  la  matrice  vers  l’angle  sacro-vertébral,  ouvre  large¬ 
ment  le  cul-do-sac  vésico-utérin  et  amène  dans  le  champ  de 
l’incision  abdominale  la  partie  sus-vaginale  du  col.  De  plus, 
l’utérus  se  trouve  immobilisé  dans  sa  position  nouvelle  par  le 
ballon  distendu,  lequel  remplace  avec  avantage  la  main  d’un 
aide,  introduite  dans  le  vagin,  avec  mission  de  soulever  l’uté¬ 
rus.  Cette  pratique  m’a  rendu  de  réels  services  dans  l’hystéro- 
pexie  et  dans  l’hystérectomie  abdominale,  alors  que,  ne  dispo¬ 
sant  que  d’un  nombre  restreint  d'assistants,  j’avais  un  grand 
intérêt  à  n’en  immobiliser  aucun. 

Introduit  dans  le  rectum,  le  ballon  do  Petersen  en  se  dila¬ 
tant  refoule  on  avant  la  matrice  et  soulève  le  cul-de-sac  de 
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Douglas  qui,  de  concave,  devient  convexe.  On  voit  quel  avan¬ 
tage  on  peut  retirer  do  cette  disposition  nouvelle,  quand  il  y 
a  lieu  de  pratiquer  sur  ce  point,  toujours  le  plus  suspect,  en 
raison  des  liquides  irritants  qui  s’y  accumulent  de  préférence, 
une  toilette  minutieuse.  Mais,  pour  qu’il  en  soit  ainsi,  il  e.st 
indispensable  que  le  plancher  pelvien  ait  conservé  sa  souplesse 
normale.  S’il  en  était  autrement,  si  le  péritoine  pelvien  était 
infiltré  de  produits  plastiques  résultant  d'une  pachy-pelvi- 
péritonite,  l’action  du  ballon  en  serait  considérablement  amoin¬ 
drie.  Même  dans  ces  conditions,  cependant,  il  est  possible, 
avec  une  distension  modérée  du  ballon,  de  soulever  un  peu  le 
cul-de-sac  de  Douglas  et  de  réduire  de  quelques  centimètres 
la  profondeur  du  petit  bassin.  Ce  résultat,  si  faible  qu’il  soit, 
ne  serait  pas  à  dédaigner  lorsqu’il  s'agit  de  manœuvres  qui, 
pour  la  plupart,  s’exécutent  du  bout  des  doigts  sans  le  con¬ 
trôle  de  la  vue. 

MM.  les  D'^  L'ABADiE-LArtRAVE  et  Basset  (de  Paris).  —  Trai¬ 
tement  des  salpinqo-ovarites  subaiguës  par  la  dilatation,  le 
curettage  et  le  drainage.  —  Depuis  quatre  ans  on  emploie, 
dans  le  service  de  M.  Labadie-Lagrave,  dans  le  traitement  des 
salpingo-ovarites  simples  avec  ou  sans  endométrite,  par  la  di¬ 
latation  suivie  de  curettage  et  drainage  à  la  gaze  iodoformée. 
Il  y  a  importance  à  maintenir  la  dilatation  par  le  drainage  pen¬ 
dant  trois  semaines  ou  un  mois  et  à  ne  la  cesser  que  lorsque 
l’écoulement  a  disparu  et  qu’il  n’y  a  plus  de  douleurs.  Les 
auteurs  ont  pu  voir  souvent,  à  la  suite  de  pressions  sur  les 
tumeurs  salpingées  (la  cavité  utérine  préalablement  lavée), 
s’écouler  par  le  col  des  flots  de  pus  qui  ne  pouvait  venir  que 
de  la  trompe.  Dans  dix-huit  cas  traités  de  cette  façon  cette 
année  les  résultats  ont  été  excellents.  Disposition  des  tu¬ 
meurs,  de  l’écoulement,  et  douleurs  locales  et  iradiées,  amé¬ 
lioration  considérable  do  l’état  général  compromis  avant  l’o¬ 
pération.  Les  femmes  peuvent  se  livrer  à  leurs  occupations 
habituelles.  Des  malades  opérés  il  y  a  deux  et  trois  ans  ont 
été  revues,  elles  ne  présentaient  pas  de  récidives.  Les  auteurs 
attribuent  une  importance  à  la  capillarité  de  la  gaze  iodofor- 
méo.  Cotte  dernière  agit  par  antisepsie  et  peut  avoir  une  action 
à  distance  par' son  élasticité  sur  la  nutrition  des  annexes, 
propriétés  attribuées  au  drain  do  caoutchouc  par  certains 
auteurs. 

M.  Düret  (de  Lille).  —  Los  tumeurs  végétantes  do  l’ovaire 
sont  une  véritable  entité  et  possèdent  une  histoire  particulière  dif¬ 
férente  de  celle  dos  autres  tumeurs  malignes.  La  survie  notable 
qu’on  obtient  après  rovariotomic  justifie  l’opération. 

M.  Gouilloud  (de  Lyon)  fait  dans  les  petits  pyosalpinx,  Ic.s 
ovarites,  limités  avec  peu  d’adhérence,  l’extirpation  sans  fiystérec- 
tomic  préalable.  Cotte  opération  est  surtout  bonne  lorsqu’il  n’y  a 
pas  do  cavité  bien  nette  qu’on  puisse  atteindre  et  ponctionner  par 
le  cul-de-sac  de  Douglas,  et  lorsqu’il  y  a  intégrité  do  la  trompe 
opposée.  C’est  une  méthode  simple. 

.M.  Rouffaut  (do  Bruxelles)  a  fait  dans  8  cas  de  suppurations 
pelviennes  une  opération  mixte  composée  de  la  première  partie  do 
l’oiioraüon  de  Beau  et  do  l’iiystérectomie  abdominale,  ün  n’ouvre 
pas  ainsi  la  cavité  utérine  et  on  a  une  large  voie  d’écoulement  des 
liquides  par  le  vagin. 

M.  le  U>'  Auvard  (do  Paris).  —  Tamponnement  intra-uté¬ 
rin.  —  Le  tamponnement  intra-utérin,  à  l’aide  de  gaze  iodo¬ 
formée,  est  un  excellent  moyen  hémostatique  qu’on  peut  em¬ 
ployer  dans  les  cinq  circonstances  suivantes  :  1“  Hémorrhagie 
après  accouchement;  '2“  Hémorrhagie  après  avortement;  3°  Hé¬ 
morrhagie  du  post-partum;  4“  Hémorrhagie  après  curage; 
5“  Hémorrhagie  après  myomectomie  vaginale. 

'Voici  le  résumé  de  ma  pratique  personnelle  :  1“  Douze  cas 
do  tamponnement  intra-utérin  pour  hémorrhagie  de  la  déli¬ 
vrance  après  accouchement  à  terme.  Dix  guérisons  et  deux 
morts  ;  l’une  de  tuberculose,  deux  mois  après  l’intervention; 
l’autre  de  septicémie,  dix  jours  après  l’accouchement.  Ce  se¬ 
cond  cas  pourrait  seul  être  compté  au  passif  de  la  méthode. 

2“  Après  l’avortement,  j’ai  eu  recours  au  tamponnement  in¬ 
tra-utérin,  tantôt  après  évacuation  complète  de  l'utérus  (3  cas), 
tantôt  après  le  décollement  placentaire  (i  cas).  Dans  les  7  cas,  i 
guérison.  Plus  cinq  cas  après  extraction  du  placenta,  cinq 
guérisons.  ; 

3"  Pondant  lo  post-partum,  je  n’ai  appli((ué  le  tamponnement 
intra-utérin  qu’une  fois.  Guérison. 


4“  Huit  fois  après  le  curage  d’utérus  cancéreux,  et  quatre 
fois  après  lo  curage  pour  endométrite  simple,  j’ai  pratiqué  le 
tamponnement,  toujours  avec  succès. 

5”  Dans  cinq  cas,  l’ablation  d’un  myome  parla  voie  vaginale 
a  nécessité,  à  cause  do  l’hémorrhagie,  lo  tamponnement  utérin. 
Les  cinq  femmes  ont  guéri. 

On  voit,  d’après  l’énumération  qui  précède,  que  le  tampon¬ 
nement  intra-utérin  à  la  gaze  iodoformée  est  un  excellent 
moyen  d’hémostase,  en  même  temps  qu’il  n’est  pas  dangereux 
soit  pendant  la  pucrpéralité,  soit  en  dehors  d’elle;  c’est  donc 
un  moyen  thérapeutique  qui  doit  se  généraliser  de  plus  en 
plus. 

M.  le  D''  de  Lostalot  (de  Salies-de-Béarn).  —  Indications  et 
contre-indications  des  eaux  chlorurées  sodiques  fortes  natu¬ 
relles  en  gynécologie.  —  Si  l’intervention  de  la  chirurgie 
dans  la  gynécologie  a  restreint  de  plus  en  plus  les  limites, 
depuis  quelques  années,  du  traitement  médical,  celui-ci,  et  en 
particulier  le  traitement  chloruré  sodiquo,  n’en  reste  pas  moins 
précieux  dans  certains  cas.  'Voici  à  mon  avis,  après  une  pra¬ 
tique  de  quatre  années  à  Salies-de-Béarn,  quelles  sont  les  in¬ 
dications  ot  les  contre-indications  de  ce  mode  do  traitement  : 

Indications.  1“  Fibro-myomes  à  évolution  lente  non 
accompagnés  d’hémorrhagie  pouvant  devenir  rapidement  me¬ 
naçants;  les  fibromes  non  hémorrhagiques,  les  fi  romes 
arrivés  ou  développés  à  l’époque  de  la  ménopause,  les  fibromes 
très  volumineux  enclavés  pouvant  rendre  une  intervention 
radicale  dangereuse  ; 

2‘  Le  traitement  chloruré  sodique  trouve  une  indication  de 
première  importance  dans  les  métrites  catarrhales  tirant  leur 
origine  d’un  état  général  strumeux  ou  tout  au  moins  lympha¬ 
tique  ainsi  que  chez  les  malades  a.némiés  par  une  raétrite 
hémorrhagique  pour  laquelle  ou  devra  pratiquer  ou  on  aura 
pratiqué  le  curettage  qui  est  ici  le  traitement  de  choix; 

3“  Parallèlement  aux  affections  précédentes,  je  place  les 
exsudais  pelviens,  les  empâtements  subaigus  ou  chroniques 
des  ligaments  larges  dus  à  une  périphlébite  ou  périlymphan- 
gite  de  ces  régions;  les  périsalpingitos  créant  des  adhérences, 
cause  si  fréquente  des  douleurs  des  annexes,  et  compliquant 
si  singulièrement  les  oophoro-salpingectomies.  Je  dirai  de 
môme  des  adhérences  consécutives  aux  opérations  et  qui  en¬ 
tretiennent  parfois  les  douleurs  persistantes  après  les  laparo¬ 
tomies. 

Contre-indications.  Le  traitement  chloruré  sodique  doit 
être  absolument  contre-indiqué  dans  le  traitement  médical  des 
salpingites  avec  inflammation  récente  do  la  trompe,  et  jusqu’à 
ce  jour  on  a  véritablement  abusé  du  traitement  thermal  dont 
il  est  ici  question.  Loin  de  guérir,  l’on  peut  dire  que  souvent 
la  balnéation  chlorurée  sodique  n’a  fait  que  hâter  une  salpin¬ 
gectomie  qui  avait  été  différée  jusqu’alors  ;  par  ce  traitement, 
on  voit  bientôt,  vers  le  quinzième  jour,  des  douleurs  augmen¬ 
ter  d’intensité,  sans  compter  des  accidents  de  pclvi-péritonito 
ou  de  péritonite  généralisée  ainsi  que  j’en  ai  observé  doux 
cas  terminés  par  la  mort  ;  cotte  poussée  aiguë  sous  l’influence 
de  la  balnéation  peut  s’accompagner  do  collections  tubaires 
suppurées,  j’en  connais  trois  observations. 

Sont  seules  justiciables  des  bains  clilorurés  sodiques  les  sal¬ 
pingites  anciennes  presque  cteinte-g  où  il  ne  persiste  que  des 
lésions  de  voisinage,  c'est-à-dire  dos  exsudais  inflammatoires 
péritonéaux.  Si,  dans  ces  cas,  le  traitement  thermal  ne  suffit 
pas  par  lui-même,  il  prépare  admirablement  les  malades  à  une 
intervention  radicale  en  amenant  la  résorption  des  exsudais 
pelviens.  Toutefois,  une  intervention  chirurgicale  du  côté  de 
l’utérus  ou  des  annexes  ne  doit  p.is  être  exécutée  avant  un 
repos  d’au  moins  un  mois  après  le  traitement  thermal  ;  do 
même  qu’elle  ne  doit  jamais  être  tentée  pendant  le  traitement  ; 
il  existe  en  effet,  dans  ce  moment,  ainsi  que  dans  les  trente  ou 
quarante  jours  qui  suivent  la  balnéation,  une  telle  congestion 
des  organes  du  bassin,  que  les  malades  doivent  être  considé¬ 
rées  comme  en  imminence  de  règles. 

M.  le  Dr  Doyen  présente  les  résultats  do  305  opérations  sur 
I  utérus  et  les:uuiexe.s,  comprenant  175  laparotomies  et  122  opé¬ 
rations  vaginales  et  8  laparotomies  sous-péritonéales;  soit  par 
croupe  d’opération-:  Ml  tumeurs  de  l’ov.iiro  (une  mort, 7,1  ans, 
broncho-pueumoni"!;  13  tumeurs  végétanlos  ot  cancers  péritu- 
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néaux  compliqués  ou  non  d’ascite  et  de  généralisation  ganglion¬ 
naire,  ou  d’épaississement  considérable  du  péritoine  :  5  morts  ; 
60  laparotomies  pour  lésion  des  annexes  et  grossesse  extra¬ 
utérine  ;  6  morts,  deux  dues  à  du  catgut  septique  ;  30  hysté¬ 
rectomies  abdominales  à  pédicules  externes  :  3  morts;  1  hysté¬ 
rectomie  avec  réduction  du  pédicule  ;  1  mort  ;  10  hystérec¬ 
tomies  totales  par  laparotomie  :  1  mort  ;  5  hystérectomies 
pour  fibromes  putréfiés  purulents  et  opérations  incomplètes  ; 
5  morts;  10  hystérectomies  vaginales,  dont  23  pour  cancer 
(4  incomplètes)  :  6  morts  ;  22  opérations  de  polypes  cavitaires 
ou  interstitielles  par  section  simple  ou  morcellement  :  1  mort  ; 
et  enfin  8  laparotomies  sous-péritonéales. 

Nous  insisterons  sur  le  manuel  opératoire  de  nos  hystérec¬ 
tomies.  Dès  le  mois  de  février  1887,  nous  avons  pratiqué 
l’hystérectomie  pour  cancer  et  appliqué  au  traitement  des  pé¬ 
dicules  latéraux  de  l’utérus  la  forcipressure  par  nos  pinces  à 
mors  élastiques  destinées  à  remplacer  les  anciens  modèles  et 
à  éviter  tout  danger  d’hémorrhagie. 

En  mai  1887,  nous  avons  fait  l’hystérectomie  pour  gros 
fibromes  pesant  jusqu’à  1,800  grammes,  l’un  d’eux  compliqué 
de  kyste  de  l’ovaire,  et  pour  des  salpingites  inflammatoires  ou 
purulentes.  Notre  première  opération  par  le  vagin  pour  sal¬ 
pingite  purulente  date  de  septembre  1887  et  a  été  faite  de 
propos  déiibéré.  Nous  pratiquons  toujours  l’hystérectomie 
vaginale  en  saisissant  le  col  par  deux  pinces  latérales  ;  l’utérus, 
après  ouverture  du  cul-de-sac  postérieur  et  décollement  de  la 
vessie,  est  incisé  longitudinalement  sur  sa  paroi  antérieure. 
Les  lèvres  de  cette  incision  sont  saisies  de  plus  en  plus  haut 
par  des  pinces  à  griffe  ;  la  section  est  prolongée  chaque  fois  vers 
le  fond  de  l’organe  qui  est  morcellé  si  son  volume  en  empêche 
le  renversement  facile  au  dehors.  C’est  également  par  l’inci¬ 
sion  longitudinale  simple  ou  en  V  et  par  une  alternative  de 
mouvements  de  bascule  à  droite,  à  gaucho,  en  avant  et  en 
arrière  que  nous  pratiquons  l’ablation  par  morcellement  de 
fibromes  atteignant  jusqu’au  poids  de  1,800  et  2,200  grammes. 
Nos  23  dernières  hystérectomies  vaginales  pour  fibromes 
ne  nous  ont  pas  donné  un  seul  insuccès  et  sur  la  totalité 
de  nos  opérations  les  82  dernières  n’ont  donné  que  trois  cas 
de  mort. 

Pour  l’hystêreotomie  abdominale,  nous  avons  cherché  à  dé¬ 
terminer  un  procédé  qui  nous  permît  d’enlever  par  la  lapa¬ 
rotomie  l’utérus  en  totalité,  y  compris  le  col,  qu’il  s’agisse 
d’un  fibrome  sous-péritonéal,  d’une  tumeur  du  ligament  large 
adhérente  à  l’utérus  ou,  comme  nous  en  avons  observé  un 
cas,  de  kyste  suppuré  du  ligament  large  avec  loges  puru¬ 
lentes  du  corps  de  l’utérus. 

A  cet  effet,  l'utérus,  après  incision  de  l’abdomen,  est  renversé 
en  avant  sur  le  pubis,  le  bistouri  plongé  profondément  dans 
le  cul-de-sac  recto-utérin  incise  en  long  et  d'un  seul  coup  le 
cul-de-sac  péritonéal  postérieur  et  la  surface  péritonéale  du 
fibrome.  Une  incision  circulaire  ou  mieux  en  raquette  partie 
do  la  première  pour  y  aboutir  de  nouveau  passe  au-dessus  du 
point  d'insertion  des  ovaires  sur  la  tumeur,  circonscrivant  de 
chaque  côté  les  deux  pédicules  vasculaires  utéraux  ovariens. 
Je  pratique  alors  rapidement  sans  fil  élastique  et  sans  forci¬ 
pressure  temporaire  des  ligaments  larges  la  décortication 
sous-péritonéale  de  la  tumeur.  Une  ligature  est  jetée  rapide¬ 
ment  de  chaque  côté  au-dessous  de  l’ovaire,  et  la  totalité  de  la 
tumeur  y  compris  le  col  est  détachée  du  vagin.  Il  suffit  alors 
de  faire  repasser  par  le  vagin  le  fil  appliqué  sur  les  pédicules 
latéraux  et  d’attirer  en  bas  avec  deux  ou  trois  pinces  tout  ce 
qui  reste  de  l’enveloppe  péritonéale  de  la  tumeur.  Le  ventre 
est  refermé  provisoirement  par  de  grandes  pinces  à  mors 
mousses,  les  jambes  de  la  femme  sont  levées,  une  pince  appli¬ 
quée  de  chaque  côté  sur  le  ligament  large,  par  le  vagin,  et  il 
suffit  alors  de  poser  un  drap  et  d'appliquer  une  mèche  de  gaz 
antiseptique  pour  se  trouver  prêt  à  terminer  l’opération  par  la 
suture  en  surjet  du  péritoine  pelvien  et  la  fermeture  du  ventre. 
Sur  11  opérations  de  ce  genre  pratiquée.s  pour  les  cas  les  plus 
difficiles  et  les  plus  graves,  puisque  nous  avons  eu  un  cas  de 
rupture  du  rectum  au  cours  de  l’opération,  nous  n’avajns  eu 
qu'un  cas  de  mort,  survenu  par  suite  de  l’iiifluenza  et  sans 
complication  du  côté  du  ventre.  Notre  suture  du  rectum  a 
guéri  sans  fistule. 


M.  Second.  —  M.  Doyen,  en  1887,  aurait  appliqué  la  méthode  de 
Péan  ;  ce  qui  détrônerait  Péan  ;  mais  il  ne  l’a  publié  qu’en  1892.  A 
Péan  reste  donc  l’honneur  d’avoir  le  premier  décrit  celte  opération. 

Sa  façon  d’opérer  est  celle  de  Péan  :  c’est  le  morcellement. 
(M.  Doyen  commence  par  une  section  médiane,  seule  différence.) 
Müller  et  Quénu  ont  appliqué  des  procédés  analogues.  Il  n’y  a  pas 
un  procédé  applicable  à  tous  les  cas;  on  doit  employer  la  méthode 
utile  dans  chaque  cas.  Il  y  en  a  deux  de  Péan  :  1°  des  pinces  de 
chaque  côté,  puis  on  sectionne  les  deux  valves  saisies,  on  rugine 
l’utérus  et  on  fait  avancer  les  pinces.  2“  Quand  l’utérus  est  volu¬ 
mineux,  on  fait  l’évidement  central.  On  n’applique  pas  de  pinces 
latérales  et  cependant  il  n’y  a  pas  d'hémorrhagie.  L’utérus  des¬ 
cend,  on  l’attire  et  on  applique  la  pince  sur  le  ligament  large.  Une 
autre  pince  amène  l’utérus,  puis  on  dessine  un  cône  creux  avec  un 
bistouri  recourbé. 

Un  accident  grave  peut  arriver  :  la  pince  lâche,  la  lèvre  saigne. 
M.  Segond  a  inventé,  pour  obvier  à  cet  inconvénient,  un  écarteur 
à  manche  mobile  qui,  appliqué,  n’empêche  pas  l’opérateur  de  voir 
au  fond  du  vagin  et  lui  permet  de  saisir  la  lèvre  de  nouveau. 

M.le  D'-  ZiEMBiCKi  (de  Lemberg,  Autriche). —  Hémorrhagies 
de  la  vessie  consécutives  à  l’opération  de  la  fistule  vésico- 
vaginale.  —  1“  Les  hémorrhagies  de  la  vessie  consécutives 
à  l’opération  de  la  fistule  vésico-vaginale  arrivent  de  la  fin  du 
2®  au  5“  jour.  Elles  peuvent  déterminer  la  mort  des  malades 
par  suite  de  l’anémie  suraiguë.  —  2“  Les  moyens  palliatifs  et 
médicaux  sont  insuffisants  pour  les  maîtriser.  Le  broiement  et 
l’aspiration  constituent  une  méthode  illusoire. —  3“  Contraire¬ 
ment  à  l’avis  de  Hégar  et  de  Kaltenbaoh  et  de  Pozzi,  elles  ne 
sont  pas  généralement  d’origine  artérielle,  mais  proviennent 
des  plexus  veineux.  —  4“  La  cause  prédisposante  réside  dans 
les  phlobectasies  consécutives  à  la  grossesse.  —  5°  La  cause 
directement  officiante  paraît  due  à  la  section  des  veines  par 
l’anse  du  fil  de  suture  métallique.  —  6"  On  ne  peut  pas  ad¬ 
mettre,  comme  le  veulent  Hégar  et  Pozzi,  que  ces  hémorrha¬ 
gies  soient  toujours  imputables  aux  chirurgiens  et  aune  faute 
de  technique  opératoire.  —  7“  La  taille  hypogastrique  faite  à 
temps  arrête  l’hémorrhagie  en  faisant  passer  la  vessie  de  l’état 
de  contraction  continuelle  à  l’état  de  rétraction  et  de  repos. 
Elle  est  donc  au  premier  chef  hémostatique.  En  2“  lieu,  elle 
peut  assurer  la  première  intention  de  l’opération  plastique 
faite  par  le  vagin  et  éviter  un  échec  imminent. 

(A  suivre).  E.  Basset. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  5  octobre  1892.— Présidence  de  M.  Périer. 

Enfoncement  de  la  voûte  du  crâne  et  trépanation. 

M.  Gérard  Marchant.  —  J’ai  été  chargé  de  faire  un  rapport 
sur  une  observation  adressée  à  la  Société  par  M.  le  D'  Fé¬ 
vrier  (de  Nancy).  Cette  observation  a  trait  à  un  cas  de  tré¬ 
panation  pour  enfoncement  de  la  voûte  du  crâne.  Je  puis 
mentionner  un  autre  cas  analogue  qui  m’est  per,sonnel.  Dans 
ces  observations  et  dans  celles  qu’on  doit  en  rapprocher,  il 
s’est  écoulé  un  temps  variable  entre  la  fracture  et  l’apparition 
des  accidents;  quelquefois  ce  temps  a  été  très  long  (10  à  15 
ans).  D'ordinaire,  la  lésion  anatomique  est  constituée  par 
de  l’hyperostose  et  de  la  condensation  du  tissu  osseux  do  la 
voûte  du  crâne.  La  dure-mère  est  saine  au-dessous  et,  d’habi¬ 
tude,  il  n’y  a  pas  d’adhérences.  La  membrane  est  simplement 
déprimée,  nullement  durcie  par  places.  Les  douleurs  sont 
persistantes;  il  y  a  des  paralysies  transitoires,  généralement 
extensibles.  Le  diagnostic  d’enfoncement  n’est  pas  toujours 
très  facile  à  faire  d’avec  celui  de  plaques  de  méningo-encé- 
phalite  ou  d’abcès  du  cerveau.  Les  éléments  qui  doivent  gui¬ 
der,  en  l’espèce,  sont  principalement:'  1“  l’existence  d’un 
enfoncement;  2°  son  siège  dans  la  zone  psychomotrice  et  ses 
rapports  avec  les  phénomènes  paralytiques  observés.  Il  ne 
faut  pas,  en  effet,  se  hâter  de  conclure  do  la  présence  d’un 
enfoncement  de  la  voûte  que  les  accès  douloureux  ou  autres 
ob-ervés  sont  en  connexion  avec  lui.  Je  pourrais  en  citer  un 
exemple  probant.  Un  syphilitique  avait  des  accès  épilepti¬ 
formes.  Or  il  avait  un  enfoncement  crânien  très  marqué.  On 
aurait  pu  faire  le  diagnostic  de  fracture  du  crâne  ancienne, 
compliquée  actuellement  d’accidents  cérébraux.  Mais  comme  il 
n’y  avait  pas  de  rapport  entre  renfoncement  et  la  zone  psy¬ 
chomotrice,  on  diagnostiqua  une  gomme  cérébrale.  Le  malade 
mourut  et  à  l’autopsie  on  ne  trouva  que  des  plaques  de  ramol- 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


273 


lissement  au  niveau  du  bulbe.  On  avait  donc  bien  fait  de  ne  pas 
intervenir  ;  l’opération  n’aurait  rien  donné.  Dans  les  cas  d’en¬ 
foncement  avéré,  il  faut  trépaner  immédiatement  pour  éviter 
l’apparition  d’accidents  ultérieurs  plus  sjraves,  qui  peuvent 
môme  être  mortels.  On  doit  enlever  toute  la  surface  hyperos- 
tosée,  quitte  à  faire  une  large  perte  de  substance.  Faut-il  in¬ 
ciser  la  dure-mère?  Je  crois  que  la  meilleure  pratique  doit 
être  celle  qui  laisse  le  chirurgien  maître  de  la  situation,  sui¬ 
vant  les  cas.  Comme  la  plupart  du  temps  la  dure-mère  est 
saine,  il  est  inutile  de  l’ouvrir.  Mais  si  on  a  des  doutes  et  si 
elle  paraît  malade,  on  peut  très  bien  on  pratiquer  la  section. 

Emploi  des  températures  élevées  dans  le  traitement  des 
plaies. 

M.  Félizet.  —  Quand  on  a  affaire  à  un  foyer  tuberculeux 
qn’il  s’agit  de  détruire,  il  est  rare  que  l’on  puisse  enlever  tous 
les  tissus  malades  à  l’aide  des  instruments  ;  on  complète  d’ordi¬ 
naire  l’intervention  par  l’emploi  d’agents  chimiques  énergiques, 
continuant  l’action  du  fer,  alors  même  que  l’opération  est 
terminée.  Il  s’établit  ensuite  une  ostéite  défensive  qui  amène 
la  guérison  par  résorption  des  germes  morbides.  Mais  souvent 
ces  procédés  sont  insuffisants  dans  la  tuberculose  et  la  plaie 
ne  guérit  pas  radicalement.  Pour  obtenir  des  résultats  plus 
consolants,  j’ai,  dans  58  cas,  dont  38  sont  très  probants,  essayé 
d’un  autre  moyen  d’action  sur  le  tissu  tuberculeux.  Ce  moyen 
m’a  donné  des  succès  dans  un  certain  nombre  de  résections  du 
genou,  de  la  hanche,  du  coude,  et  d'interventions  pour  abcès 
divers.  Dans  la  majorité  des  cas,  j’ai  obtenu  ainsi  une  guéri¬ 
son  complète  rapide.  Le  moyen  en  question  est  le  flambage 
des  plaies  à  l’aide  d’une  flamme  donnant  1,500  à  1,600'  au 
pyromètre.  Avec  cette  fl-amme  je  lèche  la  plaie  pour  ainsi  dire 
et  la  rend  aseptique  sans  carboniser  les  tissus  ;  ce  que  fait  le 
thermo-cautère  qui  ne  donne  que  700»  (rouge  sombre)  et  1,400“ 
(blanc  vif).  Pour  ce  flambage,  j’emploie  un  chalumeau  fonc¬ 
tionnant  à  l’aide  d’un  mélange  composé  d’un  1/3  d’air  et  de  2/3 
d'essence  minérale.  La  technique  est  simple  :  il  suffit  de  pro¬ 
téger  les  lèvres  de  la  plaie  cutanée  pour  ne  pas  nuire  à  la 
réunion  par  première  intention  et  d’en  écarter  largement  les 
lèvres  pendant  que  la  flamme  est  promenée  comme  un  pinceau 
pendant  quelques  secondes  sur  les  points  malades.  Les  tissus 
se  flétrissent,  le  sang  se  coagule  ;  mais  il  n’y  a  aucune  car¬ 
bonisation,  aucune  hémorrhagie.  Il  suffit  de  flamber  pen¬ 
dant  quarante  secondes  pour  une  résection  du  genou,  par 
exemple. 

M.  Reclus.  — Je  puis  citer  un  cas  de  gangrène  foudroyante 
du  membre  supérieur,  pour  lequel  j’ai  pratiqué  une  désarti¬ 
culation  de  l’épaule  et  utilisé  le  plombage  au  thermocautère 
porté  au  rouge  vif.  Le  malade  a  guéri.  Est-ce  une  simple  coïn¬ 
cidence  ?  Je  ne  le  crois  pas  et  mcntior.ne  ce  fait,  car  il  me 
semble  plaider  en  faveur  de  l’idée  qui  a  guidé  M.  Félizet. 

M.  NÉL.4TON.  —  Chez  deux  femmes  atteintes  de  cancer  du 
col  de  l’utérus,  j’ai  fait  le  curettage  que  j’ai  complété  par  le 
flambage,  à  l’aide  du  cautère  à  gaz  de  mon  père.  Or,  la  réci¬ 
dive  s'est  fait  attendre  pendant  assez  longtemps.  Je  crois  de¬ 
voir  ajouter  que  le  chalumeau  de  M.  Félizet  est  fort  analogue 
au  cautère  à  gaz  imaginé  par  mon  père.  La  chaleur  dévelop¬ 
pée  est  en  tout  cas  la  même  pour  les  deux  instruments. 

M.  Moty.  —  Quand  on  passe  à  plusieurs  reprises  le  thermo¬ 
cautère  porté  au  rouge  blanc  devant  une  plaie,  sans  y  toucher, 
ce  flambage  à  distance  amène  une  sorte  d’érection  des  bour¬ 
geons  charnus  et  la  cicatrisation  se  fait  plus  vite.  Le  calorique 
me  paraît  agir  plutôt  sur  la  vitalité  des  tissus  que  sur  les  ger¬ 
mes  qu’ils  contiennent. 

Greffe  de  l'uretère  sur  l'intestin. 

M.  Chaput  lit  une  très  intéressante  observation  de  fistule 
ureléro-vaginale  guérie  par  l’abouchement  de  l'uretère  dans 
le  côlon  iliaque. 

Gastrostomie  en  deux  temps. 

M.  Monod.  —  Je  vous  présente  un  malade  opéré,  depuis 
mars  1892,  de  gastrostomie  en  deux  temps.  Vous  le  voyez,  la 
fistule  est  très  petite,  et  la  ganté  aussi  bonne  que  possible,  vu 
la  lésion  œsophagienne, 


Rupture  de  l'intestin  grêle.  Laparotomie.  Guérison, 

M.  Nélaton.  —  Je  vous  présente  un  jeune  homme  chez 
lequel  j’ai  fait  la  taparoiomie  pour  une  rupture  de  l’intestin 
grêle,  consécutive  à  un  coup  de  pied  de  cheval.  Il  y  avait  de 
ia  péritonite  au  moment  de  l’intervention  (120  puis.,  36», 6).  On 
trouva  une  plaie  intestinale  de  3  centimètres  et  on  la  sutura. 
La  guérison  se  fit  sans  encombre.  C’est,  je  crois,  le  troisième 
fait  de  ce  genre  qu’on  présente  à  la  Société  (Moty,  Michaux). 
L’opération  fut  faite  dix  heures  après  l’accident;  on  trouva  un 
épanchement  stercoral  dans  la  cavité  abdominale  qui  fut  lavée 
avec  10  litres  d’eau  bouillie.  Marcel  Baudouin. 


COMITÉ  CONSULTATIF  D’IIYGIÈNB  PUBLIQUE 
DE  FRANCE. 

Séance  du  3  octobre  1892.  —  Présidence  de  M.  Broüardel. 

M.  LE  Président  lit  une  lettre  du  D'' Desguin  (d’Anvers), 
ou  plutôt  un  article  de  journal  rédigé  par  le  D»  Desguin,  en 
réponse  à  la  lettre  adressée  par  le  maire  du  Havre  au  bourg¬ 
mestre  d’Anvers.  Après  avoir  fait  cette  lecture,  M.  Broüardel 
rappelle  que,  le  12  août,  la  présence  du  choléra  au  Havre  n’é¬ 
tait  connue  ni  par  les  autorités  municipales  ni  par  le  Gou¬ 
vernement,  que  le  service  sanitaire  ne  pouvait  donc  pas  le 
signaler  sur  les  patentes. 

M.  Henri  Monod,  directeur  de  l’Assistance  et  de  l’Hygiène 
publiques,  donne  au  Comité  les  renseignements  suivants. 

CHOLÉRA. 

Syrie. 

Cette  épidémie,  dont  le  Comité  s’est  plusieurs  fois  occupé 
depuis  trois  ans,  a  pris  fin  à  Saint-Jean-d’Acre.  Son  histoire 
peut  n'être  pas  sans  utilité  dans  les  circonstances  actuelles. 

En  1889,  la  maladie  pénètre  on  Mésopotamie  par  le  Golfe 
Persique.  Elle  fut  au  début  très  cruelle.  Immédiatement  elle 
atteint  Bagdad,  puis,  remontant  le  Tigre,  elle  entre  à  Mqs- 
soul.  Les  statistiques  officielles,  dit  le  D»  de  Brun,  médecin 
sanitaire  de  France  à  Beyrouth,  ne  sauraient  donner  une  idée 
du  nombre  de  victimes  qu’elle  fit  alors.  La  maladie  s’assoupit 
pendant  l’hiver,  reparut  l’été  suivant  à  Mossoul  même,  gagna 
Diarbékir,  puis,  marchant  vers  l’ouest,  touche  llama,  Homs 
et  enfin  Tripoli.  Mais  la  mortalité  en  1890  fut  beaucoup 
moindre  qu’en  1889,  bien  que  les  populations  atteintes  fussent 
plus  nombreuses,  et  «  quand  la  maladie  atteignit  'Pripoli,  sa 
bénignité  étonna  tous  ceux  qui  connaissaient  la  déplorable 
hygiène  publique  de  cette  ville  (de  Brun).  »  L’hiver  de  nou¬ 
veau  arrête  le  mal,  qui,  en  1891,  l’été  venu,  se  montre  de 
nouveau  à  Alep,  mais,  plus  bénin  encore  qu’en  90,  cause  peu 
de  décès,  fait  quelques  rares  victimes  à  Antioche  et  à  Alexan- 
drette,  et  est  transporté  à  Damas  par  un  corps  de  troupes  en 
rupture  de  règlements  sanitaires.  Dans  ce  milieu  qui  semblait 
si  favorable  à  l’expansion  du  fléau,  il  ne  dure  qu’un  mois,  est 
peu  mortel,  s’étend  à  quelques  villages  de  la  banlieue,  mais 
partout  sous  la  forme  la  plus  atténuée.  Au  mois  de  décembre 
il  avait  quitté  Damas,  au  mois  de  février  les  environs  de  la 
ville.  Au  moins  de  juin  de  cette  année,  il  se  montre  à  Saint- 
Jean-d’Acre,  de  moins  en  moins  envahissant  et  meurtrier,  et 
disparaît  enfin  complètement. 

Mer  Rouge. 

Le  choléra  existe  au  sud  de  la  mer  Rouge  dans  le  vilayet 
de  l’Yémen. 

Sur  90  passagers  venus  de  Tadjoura,  qui  est  dans  le  golfe 
d’Aden  sur  la  côte  africaine,  et  débarqués  à  Djarai,  près  d’Ho- 
déïdah,  30  sont  morts  avec  symptômes  cholériques. 

Depuis  lors,  la  maladie  se  maintient  àLohéïa,  à  Zéïdich  et  à 
Hodéïd.;h. 

On  se  demande  si  ce  n’est  pas  une  suite  et  reprise  de  l’épi¬ 
démie  qui  ravagea  l’Yémen  l’an  dernier  à  pareille  époque. 

Le  bateau  ésryptien  Chibin,  porteur  du  'l'apis  sacré,  est  ar¬ 
rivé  à  Buez  le  5  septembre  avec  633  pèlerins.  L’état  do  santé  à 
bord  était  excellent.  Le  conseil  d’Alexandrie  a  décidé  de  con¬ 
sidérer  comme  terminé  le  péhrinage  de  1892. 

Du  reste,  cette  année,  le  pèlerinage  qui  a  compté  environ 
25,000  pèlerins  (13,000  se  sont  embarqués  à  Djeddah,  12,000  à 
Yambo),  s’est  effectué  dans  des  conditions  sanitaires  bonnes. 
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A  Tor,  il  n’y  a  pas  eu  de  mouvement  d’hôpital.  Ce  n’est  pas 
que  Djeddah  et  la  Mecque  soient  propres.  Le  délégué  au  Hed- 
jaz  du  conseil  d’Alexandrie  fait  de  la  saleté  de  ces  deux  villes, 
de  Djeddah  surtout,  le  plus  effroyable  tableau. 

Russie. 

La  grande  épidémie  de  choléra,  partie  du  nord-ouest  de  l’Inde, 
continue  sa  double  marche.  C’est  au  mois  de  février  que  sa 
présence  est  constatée  à  Itérât.  De  là,  elle  gagne  Mesched,  en 
Perse.  Le  4  juin  elle  était  à  Kaakha,  station  du  chemin  de  fer 
transcaspien,  qui  va  de  la  mer  Caspienne  à  Askhabad  ;  le  16  juin 
à  Ouzoun-Ada,  gare  terminus  de  cette  voie  ferrée,  le  19  juin 
à  Bakou.  De  ht  elle  se  répand  en  Russie.  Je  donnerai  au  Comité, 
dans  une  prochaine  séance,  quelques  détails  rétrospectifs  fort 
curieux  sur  les  débuts  du  choléra  à  Bakou  et  les  moyens  qui 
lui  ont  été  offerts  pour  se  propager. 

De  Bakou,  il  envahit  avec  une  extraordinaire  rapidité  les  pro¬ 
vinces  de  la  Grande-Russie,  arrive  à  Nijni-Novgorod  et  à  Mos¬ 
cou,  monte  au  nord  jusqu’à  Saint-Pétersbourg,  et  peut-être  à 
l’ouest,  par  les  trains  d’émigrants,  pénètre  d’un  bond  jusqu’à 
Hambourg. 

A  Saint-Pétersbourg  même,  le  fléau  est  en  pleine  décrois¬ 
sance.  «  Il  a  sévi  dans  la  classe  la  plus  pauvre,  et  on  a  pu  cha¬ 
que  fois  constater  que  l’individu  atteint  s’était  servi  d’eau  con¬ 
taminée.  Aucun  cas  ne  s’est  produit  dans  le  centre  de  la  ville, 
qui  est  alimentée  avec  de  l’eau  fdtré.  » 

Les  provinces  de  la  Grande-Russie,  et  spécialement  celles  du 
sud,  restent  aujourd’hui  même  les  plus  éprouvées.  Le  nombre 
des  provinces  atteintes  a  été  de  ih.  Du  1"'  au  23  septembre,  le 
nombre  des  décès  officiellement  constatés  a  été  de  43,816. 
Depuis  le  début  de  l’épidémie  jusqu’au  23,  il  a  été  de  180,699. 

Le  fléau  continue  à  ravager  particulièrement  la  Caucasie.  S’il 
a  disparu,  ou  à  peu  prè.s,  du  gouvernement  de  Bakou,  et  dimi¬ 
nué  dans  ceux  d’Brivan  et  de  Daghestan,  il  reste  meurtrier  dans 
celui  de  Tillis,  mais  pas  à  Tiflis  môme,  ou  il  a  été  vaincu  par 
les  mesures  intelligentes  et  énergiques  qu’a  prises  la  munici¬ 
palité,  et  il  augmente  dans  les  gouvernements  d’Elisabethpol 
et  dejStavropol.  Au  milieu  du  mois  d’août,  le  nombre  des  vic¬ 
times  dans  les  seules  provinces  du  Caucase  était  déjà  évalué 
à  plus  de  35,000. 

Ce  qui  est  plus  inquiétant  encore,  c’est  que  le  choléra  a  ga¬ 
gné  la  Crimée  par  Kertch,  où  le  18  septembre  il  y  avait  déjà  eu 
453  cas  et  219  décès  reconnus;  à  .Sébastopol  et  dans  les  dis¬ 
tricts  environnants,  113  décès  du  3  au  13  septembre,  et  enfin 
le  29  septembre,  la  présence  du  choléra  a  été  officiellement 
déclarée  à  Odessa. 

Perse. 

En  même  temps  que  le  fléau  se  dirigeait  vers  la  Caspienne, 
la  mer  Noire  et  la  Russie  par  le  chemin  de  fer  d’Askhabad,  de 
Mesched,  il  se  répandait  en  l’erse,  et  j'ai  dit  au  Comité  les 
ravages  qu’il  a  causés  à  Téhéran  et  à  Tauris.  Du  2  au  12  sep¬ 
tembre  le  nombre  des  décès  a  été  à  Téhéran  de  563  et  à  Tauris 
de  620.  C’était  déjà  une  forte  diminulion  sur  les  chiffres  anté¬ 
rieurs.  Du  12  au  19,  il  n'a  plus  été  à  Téliéran  que  do  60,  et  à 
Tauris  que  de  25. 

Mais  le  mal,  se  dirigeant  vers  le  sud  et  le  sud-ouest,  a  gagné 
d'autres  villes  de  la  Perse.  Il  est  entré  à  Ispahan,  où  il  a  causé 
40  décès  du  2  au  12  septembre,  et  70  décès  du  12  au  19  ;  à 
Iliniadan,  qui  est  l’ancienne  Ecbatano,  qui  compte  15,000  habi¬ 
tants,  et  où  il  sévit  de  la  manière  la  plus  crelle,  ayant  fait  300 
victimes  du  2  au  12  septembre,  et  380  du  12  au  19.  Il  est  entré 
à  Saouk-Boulak,  qui  a  6,000  habitants,  où  il  avait  à  la  date  du  17 
septembre  causé  60  décès.  Saouk-Boulak  touche  presque  à  la 
frontière  de  l’Asie-Mineure  et  de  cette  ville  le  fléau  menace 
directement  Mossoul. 

yl-siu  Mineure. 

Cependant  ce  n’est  pas  par  la  frontière  persane  que  l’Asie 
Mineure  aura  été  tout  d’abord  envahie  :  c’est  par  la  mer  Noire, 
et  elle  doit  très  vraisemblablement  le  choléra  à  son  lazaret  do 
Platana.  Du  reste,  jusqu'ici  le  nombre  dus  cas  est  faible. 

Platana  est  un  port  de  mer  très  proche  de  Trébi/.ondo,  C’est 
là  qu’on  a  ouvert  un  lazaret.  (Juelquos  décès  s’y  étaient  pro¬ 
duits  parmi  les  quaranteiuiires.  Les  derniers  étaient  du  I  -ietdu 
20  août.  Il  n’yavait  plus  que  10  convalescents  dans  le  lazaret  et 
l’on  envisageait  la  suppression  prochaine  du  poste.  Mais  un  cas 


se  produit  alors  sur  un  des  soldats  du  cordon  sanitaire,  puis 
un  second  ;  ce  dernier  est  suivi  d’un  cas  mortel  (23  août)  dans 
la  ville  (2,500  habitants).  Le  8  septemere,  le  choléra  se  montre 
à  Trébizonde  ;  le  12,  il  avait  causé  10  décès. 

Trébizonde  est  reliée  par  une  route  carrossable,  longue  de 
340  kilomètres,  à  Erzeroum.  Aussi,  dès  le  14  septembre,  notre 
médecin  sanitaire  à  Constantinople  signala-t-il  la  présence  du 
choléra  dans  le  vilayet  d’Erzeroum.  Le  mal  ne  s’y  propage  pas 
rapidement  :  car  le  21,  M.  Mahé  ne  parle  pour  ce  vilayet  que 
de  «  quelques  cas,  rares  et  isolés,  dans  quelques  localités.  » 
Erzeroum  même  ne  paraît  donc  pas  atteint. 

Néanmoins,  la  présence  du  choléra  en  Asie-Mineure  est  un 
fait  grave. 

Harrihourg.' 

Le  nombre  des  décès,  depuis  les  dernières  indications  four¬ 
nies  au  Comité,  est  comme  suit  : 


18  septembre . 115 

19  —  105 

■20  —  . 100 

21  -  97 

22  -  69 

23  —  56 

21  —  48 

25  —  47 

26  —  33 

27  —  42 


28  —  . 25 

29  —  . 24 


Au  sujet  de  cette  épidémie  do  Hambourg,  un  fait  est  à  rap¬ 
peler.  En  1887,  le  docteur  Hueppe  fit  une  conférence  dans 
cotte  ville  sur  son  alimentation  on  eau  potable.  H  déclara  que 
l’eau  de  l’Elbe,  quebuvait  la  grande  majorité  des  habitants,  était 
dangereuse,  qu’elle  contenait  une  grande  quantité  considérable 
de  sewage,  que  dans  les  circonstances  ordinaires  elle  pouvait 
paraitre  inoffensive,  mais  que  si  les  germes  de  la  typhoïde  ou 
de  choléra  venaient  à  s’y  introduire,  elle  pourrait  être  la  cause 
d’un  désastre  (1).  L’événement  n’a  que  trop  confirmé  cette  pré¬ 
diction, 

Belgique . 

L'épidémie  s’est  montrée  avec  une  certaine  intensité  dans 
le  Borinage.  Elle  a  causé  d’assez  nombreux  décès  à  Wasmies 
et  à  Pâturage  (34  décès). 

Elle  paraît  encore  présente  dans  les  faubourgs  de  Bruxelles, 
à  Molembesk  et  Anderlecht  ;  mais  on  n’en  signale  pas  do  cas 
à  Bruxelles  même  depuis  le  2  septembre. 

Plusieurs  des  communes  qui  se  trouvent  sur  le  trajet  des 
canaux  partant  d’Anvers  ont  été  atteintes. 

Au  26  septembre,  l’on  accusait  pour  la  Belgique  depuis  le 
15  août  622  cas  et  291  décès. 

A  Anvers,  on  comptait  le  29  septembre  211  cas  et  75  décès. 

Anvers  reproche  au  Havre  de  n’avoir  pas  déclaré  la  pré¬ 
sence  du  choléra  asiatique,  alors  que  cette  présence  n’était 
rien  moins  qu’établie:  le  reproche  peut  se  retourner  avec 
beaucoup  plus  do  raison  contre  Anvers.  C’est,  en  effet,  depuis 
le  15  août,  que  l’épidémie  sévit  dans  cette  ville.  Or,  le  28  août, 
c’est-à-dire  à  un  moment  où  l’existence  du  choléra  à  Anvers 
ne  pouvait  pas  faire  doute,  le  délégué  sanitaire  de  Belgique 
au  Conseil  d’Alexandrie  communiquait  au  conseil  la  dépêche 
suivante  du  ministre  des  affaires  étrangères  en  Belgique  ; 
«  Les  cas  de  maladie  constaté.^  à  Anvers  sont  absolument  iso- 
lé.s  ;  il  n’y  a  pas  en  Belgi([ue  d’état  épidémique.  La  commis¬ 
sion  sanitaire  a  continué  à  donner  des  patentes  nettes.  » 
Ilullande. 

Le  bourgmestre  d’Amsterdam  a  fait  le  23  septembre  la  dé¬ 
claration  suivante  : 

«  Le  bourgmestre  de  la  ville  d’.'Vmsterdam  fait  savoir  que 
trois  ca.s  do  choléra  se  sont  produits  à  bord  d’un  bateau  chargé 
de  .sable,  parti  do  Kill;'gom. (Hollande  méridionale)  et  arj-ivé 
en  cette  ville  le  28  septembre.  Deux  des  malades  sont  décédés. 
Il  est  probable  que  ce  sont  des  cas  do  choléra  a.siatique.  Toutes 
les  mesures  d’isolement  et  do  désinfection  ont  été  prises.  » 


(I  l  Cilaiion  failo  par  The  Luncel,  luunèro  du  17  sepiemhre  1892. 
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L’examen  bactériologique  a  été  fait.  Il  en  est  résulté  que  l’on 
n’était  pas  en  présence  du  choléra  asiatique.  Néanmoins,  l’im¬ 
médiate  publication  do  l’avis  de  la  municipalité  paraît  excel¬ 
lente.  Elle  était  bien  faite  pour  d’une  part  préserver  les  habi¬ 
tants  de  la  propagation  du  mal,  d’autre  part  donner  confiance 
aux  autres  pays  dans  la  sincérité  des  déclarations  de  la  ville. 

Autriche-Hongrie. 

Des  agences  de  renseignements  ont  signalé  le  présence  du 
choléra  à  Cracovie  et  même  à  Budapesth.  Ces  informations  ne 
sont  pas  jusqu’ici  officiellement  confirmées.  ^Mais  elles  sont 
telle.?  qu’il  est  difficile  de  ne  pas  admettre  qu’elles  soient 
vraies. 

Italie. 

Quelque  émotion  a  été  soulevée  en  France  par  l’annonce 
qu’un  navire  parti  de  Gênes  serait  arrivé  à  Buenos-Ayres  avec 
26  cas  de  choléra.  Renseignements  pris,  il  s’agissait  de  cas  de 
rougeole.  Aucun  cas  de  choléra  n'a  été  constaté  en  Italie,  sauf 
les  deux  cas  signalés  à  Capri,  il  y  a  plus  d’un  mois,  sur  un 
voyageur  allemand  et  une  blanchisseuse. 

France. 

Le  service  de  défense  aux  frontières  fonctionne  dans  de 
bonnes  conditions.  Il  donne  lieu  à  très  peu  de  réclamations 
justifiées.  Il  paraît  avoir  réussi  jusqu’ici  à  préserver  notre 
territoire  du  choléra  du  dehors. 

Celui  du  dedans  a  envahi  plusieurs  localités  nouvelles.  A 
Paris  et  dans  le  département  de  la  Seine,  au  Havre  et  à  Rouen, 
la  décroissance  est  telie  que  l’on  peut  presque  dire  que  le  mal  a 
disparu.  M.  l’inspecteur  général  nous  donnera  à  cet  égard  les 
chiffres  de  la  dernière  quinzaine.  Le  fléau  semble  aussi  avoir 
abandonné  ie  département  de  l'Euro.  Sur  trois  points  surtout 
se  sont  manifestés  des  foyers  inquiétants. 

A  Tourlaville,  commune  voisina  do  Cherbourg,  puis  à  Cher¬ 
bourg  môme,  quelques  décès  cholériques  ont  eu  lieu. 
M.Brouardela  bien  vouiu  se  rendre  à  Cherbourg  avec  le  doc¬ 
teur  Netter,  et  il  a  ordonné  toutes  les  mesures  à  prendre. 
Depuis,  sur  l’avis  du  Comité  de  direction,  M.  le  ministre  a 
délégué  à 'fourlaville  51.  le  docteur  Boulloche,  qui  s’y  trouve 
en  ce  moment.  Il  y  a  eu  jusqu’ici  6  décès  à  'fourlaville  et  7  à 
Cherbourg. 

51.  le  docteur  du  Mesnil  a  été  également  délégué  pour  pren¬ 
dre  les  mesures  nécessaires  contre  une  manifestation  cholé¬ 
rique  à  Dieppe  et  au'l’réport.  Il  rendra  compte  au  Comité  do  sa 
mission.  Il  y  a  eu  40  décès  à  Dieppe  et  12  au  Tréport. 

Enfin  l’épidémie  s’est  montrée,  sous  une  forme  virulente,  au 
Portol,  à  4  kilomètres  de  Boulogne.  Dans  ce  port  qui  a  environ 
5,000  habitants,  le  nombre  de  décès  s’élève  actuellement  à  27, 
51.  le  docteur  Girode  en  parlera  au  Comité.  lia  organisé  la  dé¬ 
fense  et  installé  au  Portel  le  docteur  Aymard,  délégué  du 
ministre. 

La  circulaire  suivante  a  étéadressée  aux  préfets  : 

Paris,  le  28  septembre  1892. 

Alonsicur  le  préfet,  je  crois  devoir  do  nouveau  appeler  votre 
attention  sur  les  dispositions  de  l’art.  6  du  décret  du  29  août  1892 
qui  sont  ainsi  conçues  : 

€  La  déclaration  à  la  mairie  do  tout  cas  suspect  d’étre  un  cas 
de  choléra  est  obligatoire,  dans  un  délai  de  vingt-ipiatre  heure.?, 
pour  tout  docteur  en  médecine  ou  officier  de  santé  qui  en  a  cons¬ 
taté  l’existence,  pour  le  chef  de  famille  ou  les  personnes  qui 
soignent  le  malade  et  pour  toute  personne  qui  le  logerait.  » 

Des  faits  récents  et  trop  nombreux  m’ont  démontré  que  l’im¬ 
portance  de  ces  dispositions  n’était  pas  suffisamment  comprise  par 
les  maires  et  les  médecins.  Dans  plusieurs  localités,  soit  par  cal¬ 
cul,  soit  par  indifférence,  les  premières  manifestations  choléri(iucs 
ont  été  méconnues  pendant  plusieurs  jours,  et  lorsqu’il  n’a  plus 
été  jjossible  de  les  dissimuler,  la  maladie  s’était  déjà  répafidue  en 
formant  do  dangereux  foyers. 

Pour  pouvoir  agir  promptement  et  sûrement  il  faut  connaître  le 
mal  dès  (ju’il  se  déclare,  qu'il  paraisse  ou  ne  paraisse  pas  importé  ; 
sans  s’attarder  à  préciser  le  caractère  de  telle  ou  telle  affection 
douteuse,  dès  qu’un  cas  suspect  d’vtre  un  cas  de  choléra  se  mani¬ 
feste  dans  une  commune,  ce  n’cst  pas  seulement  le  médecin,  c’est 
«  le  chef  tle  famille,  »  ce  sont  «  les  personnes  qui  soignent  le 
malade,  »  ce  sont  celles  qui  le  logent,  qui  ont,  do  par  le  décret, 
et  sous  des  peines  sévères,  l’obligation  d’en  faire  la  déclaration 
au  maire  :  celui-ci  doit  alors  prendre  des  mesures  immédiates 


pour  l'isolement  du  malade  et  surtout  pour  la  désinfection  des 
déjections,  des  objets  do  literie,  des  linges  ayant  servi,  de  l’ap¬ 
partement  occupé.  Le  maire,  do  son  côté,  doit  vous  aviser  immé¬ 
diatement. 

Il  est  indispensable  de  rappeler  aux  maires,  aux  médecins  et  à 
toutes  les  personnes  intéressées  que  par  leur  silence  ou  leur  inac¬ 
tion  ils  assument  une  très  grave  responsabilité  :  l’épidémie  qui 
se  répandrait  leur  serait  imputable.  Je  vous  rappelle  qu’en  dehors 
des  pénalités  que  mentionne  le  décret  du  29  août  dernier,  celles 
édictées  par  la  loi  du  3  mars  1822  sont  extrêmement  sévères 
contre  ceux  qui  auraient  sciemment  dissimulé  les  faits  de  ma¬ 
nière  à  exposer  la  santé  publique,  ou  qui,  ayant  connaissance  d’un 
symptôme  de  maladie  cholérique,  auraient  négligé  d’en  informer 
qui  de  droit. 

Dans, l’intérêt  supérieur  de  la  santé  publique,  qui  est  en  jeu, 
mon  administration  est  décidée  à  obtenir  ta  stricte  application  de 
l’article  G,  parce  qu’il  constitue  le  moyen  préventif  par  excellence, 
parce  que  seul  il  permet  de  combattre  pied  à  pied  la  dissémination 
du  fléau,  avant  qu’il  n’ait  envahi  des  agglomérations  où  la  lutté 
devient  sinon  impossible,  du  moins  très  difficile. 

Vous  devez  donc  être  immédiatement  prévenu  do  tous  les  cas 
suspects  qui  seront  signalés  aux  maires,  et  à  votre  tour  vous  me 
transmettrez  sans  retard  cette  information.  Il  ne  faut  pas  oublier 
qu’au  point  de  vue  do  la  propagation  des  épidémies,  l’intérêt  de 
toutes  les  communes  est  solidaire  non  seulement  dans  les  limites 
d’un  département,  mais  pour  la  France  entière.  L’apparition  si¬ 
multanée  de  cas  de  maladie  sur  divers  points  d’une  même  région 
peut  motiver  des  mesures  générales  :  il  est  de  toute  nécessité  que 
l’administration  supérieure  soit  constamment  et  exactement  tenue 
informée  do  toute  manifestation  plus  ou  moins  suspecte. 

Je  vous  prie,  monsieur  le  préfet,  de  donner  avis  à  5IM.  les 
maires  de  votre  département  des  dispositions  de  la  présente  cir¬ 
culaire  qui  les  concernent,  et  de  les  inviter  à  porter  de  leur  côté 
ces  dispositions  à  la  connaissance  de  leurs  administrés  et  des  mé¬ 
decins  qui  résident  dans  leurs  communes.  Dans  le  cas  d’ailleurs 
où  vous  jugeriez  qu’une  plus  large  publicité  serait  utile,  sans  être 
de  nature  à  alarmer  les  populations,  je  vous  laisse  le  soin  d'y  faire 
procéder  dans  telle  mesure  que  vous  apprécieriez. 

Vous  voudrez  bien  me  faire  connaitre  la  suite  que  vous  aurez 
donnée  à  ces  instructions. 

Recevez,  etc. 

Des  instructions  nouvelles,  dont  l’expérience  a  démontré  la 
nécessité,  ont  été  adressées,  le  29  septembre,  aux  directeurs 
des  postes  sur  la  frontière.  Nous  tenons  la  main  à  ce  que  ce 
service  occasionne  la  moindre  gêne  possible  aux  voyageurs. 

Le  ministre  de  l’instruction  publique  ayant  désiré  avoir 
l’avis  du  Comité  de  direction  sur  le  danger  que  pouvait  pré¬ 
senter,  au  point  de  vue  de  la  santé  des  élèves,  la  rentrée  dans 
les  lycées  et  collèges,  le  Comité  a  répondu  que  la  rentrée  peut 
à  son  avis  se  faire  sans  inconvénient,  «  à  la  condition  que  des 
mesures  immédiates  soient  prises  pour  que  dans  ces  établis¬ 
sements  les  élèves  ne  puissent  boire  que  de  l’eau  saine.  Le 
ministre  de  l’instruction  publique  a  adressé  le  jour  même  à  ses 
agents  une  circulaire  excellente,  prescrivant  l’emploi  et  réglant 
l’entretien  des  filtres  Chamberland,  ordonnant  en  même 
temps  que,  partout  où  les  filtres  n’existeraient  pas,  les  élèves 
ne  boivent  que  do  l’eau  ayant  bouilli. 

Des  fêtes  se  préparent  à  Lille  pour  les  8,  9  et  10  octobre.  Ces 
fêtes,  au  moment  où  le  Borinage,  région  de  la  Belgique  atte¬ 
nante  à  la  frontière,  est  visité  par  le  choléra,  ne  sont  pas  sans 
danger.  51.  le  ministre  des  travaux  publics,  sur  l'avis  de  51.  le 
ministre  de  l’intérieur,  a  interdit  les  trains  de  plaisir,  et  51.  le 
ministre  de  l’intérieur  a  décidé  que  pendant  ces  trois  jours  les 
voyageurs  venant  de  Belgique  n’entreraient  en  France  par  les 
portes  de  IIouplines-Armentières,  llalluin,  'Fourcoing,  Baisieux 
et  Blanc-5Iisseront,  qu’en  présentant  un  certificat  d’origine.  La 
présentation  de  ce  certificat  à  la  frontière  n’aura  d'ailleurs 
d’autre  effet  que  de  rendre  plus  attentif  l’examen  des  person¬ 
nes  provenant  de  points  contaminés. 

Plusieurs  condamnations  à  trois  jours  de  prison  et  5  francs 
d’amende  ont  été  prononcées  pour  non-observation  du  décret 
du  29  août  1892.  Ces  exemples  suffiront  sans  doute  pour  que  do 
semblables  infractions  ne  se  reproduisent  pas. 

FIÈVRE  J.tUNE. 

A  Cuba,  il  n’y  a  pas  do  fièvre  jaune  ;  mais  cette  maladie  sévit 
à  la  Havane.  Elle  n’y  est  pas,  dit-on,  à  l’élat  épidémieiue,  mais 
presque  tous  h  a  cas  sont  rnurtels.  La  Havane  est  en  outre  en 
pleine  épidémie  de  fièvre  typhoïde  et  d'entérite  infectieuse, 
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attribuées  à  l’eau  delaZanga,  eau  très  souillée  et  bue  par  les 
deux  tiers  de  la  population. 

M.  le  docteur  Proust,  inspecteur  général  des  services  sani¬ 
taires,  donne  au  Comité  le  chiffre  des  décès  cholériques  depuis 
le  18  septembre  à  Paris,  dans  le  département  de  la  Seine,  au 
Havre  et  à  Rouen  : 


DATES 

PARIS 

BANLIEUE 

de 

LE  HAVRE 

ROUEN 

18  septembre  .  .  . 
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2 
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6 
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1 
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18 

3 
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27  — 
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9 

3 

28  — 

13 

8 

3 

29  — 

16 

9 

6 

30  - 

10 

2 

1 

1 

1®'  octobre  .  .  .  . 

5 

5 

1 

)) 

6 

4 

» 

M.  le  1>  Girode,  délégué  par  M.  le  ministre  au  Portel, 
donne  les  renseignements  suivants  : 

La  petite  ville  du  Portel,  située  à  2  kilomètres  au  sud-ouest 
de  Boulogne-sur-Mer,  compte  5,300  habitants,  la  plupart 
pêcheurs;  il  y  a  de  plus  200  ouvriers  qui  vont  chaque  jour 
travailler  dans  des  usines  de  Boulogne.  Les  pêcheurs  du 
Portel  ont  leur  port  d’attache  à  Boulogne,  et  200  personnes  du 
Portel  vont  chaque  jour  dans  cette  ville  chercher  leurs  provi- 

L’origine  de  l’épidémie  du  Portel  est  très  obscure.  Du 
25  août  au  17 -septembre  on  note  quelques  diarrhées  choléri¬ 
formes  de  l’adulte  suivies  de  guérisons,  et  3  décès  par  diarrhée 
chez  des  enfants  de  moins  d’un  an.  Le  19,  un  enfant  de  trois 
ans  meurt  d’un  choléra  typique  en  quelques  heures.  C’est  de 
là  que  date  à  proprement  parler  l’épidémie  de  choléra;  mais 
pour  tous  les  cas  précédents  l’origine  est  absolument  obscure. 

L’épidémie  s’aggrave  ensuite  rapidement  comme  ^oas  et 
comme  décès.  On  a  compté  jusqu’à  9  cas  nouveaux  et  6  décès 
par  jour.  Le  2  octobre  au  soir,  on  compte  59  cas  et  31  décès. 

La  propagation  est  malheureusement  trop  facile  à  expliquer. 
La  misère,  la  malpropreté  des  maisons  contaminées  dépassent 
toute  expression;  les  communications  sont  continuelles  entre 
maisons  voisines;  la  vidange  est  le  plus  souvent  le  tout  au 
ruisseau  ;  la  plus  grande  partie  de  la  population  boit  de  l’eau 
de  puits.  On  trouvait  dans  une  chambre  étroite,  outre  les  per¬ 
sonnes  bien  portantes,  3,  4  malades  couchés  sur  de  mauvaises 
paillasses  sans  les  objets  de  couchage  les  plus  élémentaires, 
presque  sans  ressources  alimentaires  ou  médicamenteuses. 

Les  mesures  à  prendre  ont  malheureusement  rencontré  une 
résistance  qui  les  a  rendues  moins  complètes.  Malgré  l’instal¬ 
lation  à  grand’  peine  d'une  tente  Tollot,  on  n’a  pu  hospitaliser 
aucun  malade.  La  désinfection  a  cependant  été  instituée  à 
domicile  par  l’emploi  régulier  du  sulfate  de  cuivre  pour  les 
déjections,  vomissements,  linges,  paquets,  etc.  La  désinfection 
après  décès  ou  fin  de  maladie  est  exécutée  à  l’aide  d’une  étuve 
looomobile  et  de  deux  pulvérisateurs.  On  a  fait  assurer  aux 
malades  des  médicaments,  des  aliments,  de  la  literie  et  tout 
ce  dont  on  a  pu  disposer  comme  ressources.  Les  puits  ont  été 
fermés,  et  de  l’eau  do  source  amenée  de  Boulogne.  Ces  me¬ 
sures,  continuées  ou  complétées,  font  espérer  qu’on  pourra  se 
rendre  prochainement  maître  de  cette  épidémie. 

A  Boulogne-sur-Mer  l’état  sanitaire  reste  satisfaisant. 

M.  du  Mesnil  lit  un  rapport  sur  une  épidémie  cholérique 
observée. à  Honfleur  et  sur  les  conditions  très  défectueuses 
dans  lesquelles  se  trouve  l’hôpital  de  cette  ville  fl). 

(1)  Voir,  pour  celte  partie  du  Compte-rendu,  notre  BuUelin, 
p.  253-264. 


M.  le  docteur  Napias  fait  connaître  qu’il  a  constaté  une 
situation  semblable  dans  un  grand  nombre  d’hôpitaux  de 
province.  Une  discussion  s’engage  à  la  suite  de  laquelle  le 
Comité  émet  le  vœu  suivant  : 

«  Le  Comité  émet  le  vœu  que  la  loi  arme  l’administration 
supérieure  de  telle  manière  qu’elle  puisse  exiger  dans  les  éta¬ 
blissements  hospitaliers  les  conditions  d’hygièce  et  de  salubrité 
reconnues  nécessaires.  » 

Mme  Edma  de  Bustros  a  fait  remettre  à  M.  le  directeur  de  l’Assis¬ 
tance  publique  une  somme  de  100  fr.  pour  les  hôpitaux  de  Paris, 


CORRESPONDANCE 

Sur  les  bruits  du  cœur. 

Monsieur  le  Secrétaire  de  la  Rédaction  du  Progrès 
médical, 

Dans  la  séance  de  la  Société  de  médecine  de  Paris  du 
29  avril  dernier,  Monsieur  le  D>'  Duroziez  a  fait  quelques  re¬ 
marques  sur  mon  article  publié  dans  le  Progrès  médical  du 
9  février  1892,  intitulé  :  «  Où  se  forment  les  bruits  du 
cœur  ?  »  Ces  remarques  ont  été  publiées  dans  l’Union  médi¬ 
cale  du  14  mai,  mais  ne  sont  arrivées  à  ma  connaissance  que 
ces  jours-ci  ;  il  m'a  donc  été  impossible  d’y  répondre  plus 
tôt. 

Avant  d’aborder  la  question  principale,  je  ferai  la  remarque 
générale  que  je  crois  que  tout  mouvement,  tant  celui  de  la 
matière  elle-même  dans  l’espace  que  celui  de  ses  molécules 
entre  elles,  est  probablement  toujours  suivi  d’un  bruit,  mais 
souvent  si  faible  qu’il  ne  peut  être  perçu  par  notre  oreille. 

Après  cette  remarque  générale,  je  n’entends  donc  pas  nier 
qu’il  ne  puisse  produire  un  bruit  à  la  fermeture  des  grandes 
valvules,  puisque  cette  fermeture  est  opérée  par  un  mouve¬ 
ment  de  la  matière  (les  valvules)  dans  l’espace  et  par  un  mou¬ 
vement  de  ses  molécules  sous  la  pression  du  sang  à  laquelle 
ces  valvules  sont  soumises.  Je  prétends  seulement  que,  d’après 
la  construction  des  valvules  et  leur  manière  de  se  fermer,  ce 
bruit  doit  être  si  faible  qu’il  ne  peut  être  entendu.  C’est  seule¬ 
ment  par  suite  de  cette  supposition  que  je  nie  qu’il  se  forme 
un  bruit  à  la  fermeture  des  grandes  valvules  en  état  normal. 

M.  le  D''  Duroziez  n’a,  du  reste,  fourni  aucun  argument 
contre  mon  assertion  «  que  le  premier  bruit  du  cœur  se  forme 
dans  les  valvules  sigmoïdes;  »  il  a  seulement  essayé  de  prou¬ 
ver  par  une  comparaison  avec  la  voile  tendue  par  le  vent  que, 
de  même  qu’un  claquement  se  forme  dans  cette  voile  au  mo¬ 
ment  où  elle  se  tend,  de  même  il  se  formait  un  claquement 
dans  les  grandes  valvules  au  moment  où  elles  se  ferment,  et 
que,  par  suite,  le  premier  bruit  du  cœur  se  produit  dans  ces 
valvules. 

Cette  comparaison  n’est  cependant  pas  assez  correcte  pour 
que  la  conclusion  qu’en  déduit  M.  le  D''  Duroziez  puisse  être 
d’une  valeur  sérieuse. 

Tandis  qu’une  voile  gonflée  par  le  vent  reste  tendue  égale¬ 
ment  sur  toute  sa  surface,  sans  le  moindre  pli,  les  grandes 
valvules  soulevées  par  le  sang  des  ventricules  sont  fortement 
comprimées,  plissées  et  engrenées  l’une  à  l’autre,  dans  un  état 
par  conséquent  si  différent  de  celui  de  la  voile  tendue  qu’une 
comparaison  avec  cotte  dernière  peut  à  peine  se  faire.  Pour 
cette  raison,  il  est  même  probable  qu’un  phénomène,  celui  du 
son  par  exemple,  se  produisant  dans  le  premier  cas,  ne  se 
produira  pas  dans  le  second  et  que,  par  conséquent,  le  pre¬ 
mier  bruit  du  cœur  ne  peut  non  plus  se  former  dans  les 
grandes  valvules. 

Mieux  valait  comparer  la  voile  tendue  aux  valvules  sig¬ 
moïdes  tondues  ;  cette  comparaison 'aurait  du  moins  été  exacte 
et  aurait  conduit  à  une  conclusion  juste,  mais  à  une  conclusion - 
devant  se  rapporter  au  second  et  non  au  premier  bruit  du 
cœur. 

Si  M.  le  D»’  Duroziez  tenait  tant  à  prendre  une  voile  comme 
terme  de  comparaison  pour  montrer  où  se  forme  le  premier 
bruit  du  cœur,  il  aurait  dû  plutôt  prendre  la  voile  tondue  au 
moment  où,  poussée  subitement  par  un  vent  plus  fort  venant 
de  l’arrière,  elle  perd  sous  des  mouvements  ondulatoires  sa 
tension  et  sa  convexité,  tandis  que  le  vent  se  précipite  plus 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


277 


loin  ;  et  les  sigmoïdes  tendues  au  moment  où  elles  s’ouvrent. 
Celles-ci  alors,  poussées  subitement  par  un  courant  sanguin 
plus  tort,  venant  également  de  l’arrière  (des  ventricules) 
perdent  aussi,  sous  des  mouvements  ondulatoires,  leur  ten¬ 
sion  et  leur  convexité,  tandis  que  le  flot  sanguin  s’échappe 
devant  leurs  bords  libres. 

Par  cette  comparaison,  le  docteur  Duroziez  aurait  pu  con¬ 
clure  que,  de  même  qu’il  se  produit  un  bruit  dans  la  voile  re¬ 
poussée  subitement,  de  même  il  doit  s’en  produire  un  dans  les 
sigmoïdes  au  moment  où  elles  sont  repoussées  (c’est-à-dire  où 
elles  s’ouvrent)  et  que  ce  bruit  devrait  être  le  premier  bruit  du 
cœur. 

Mais  laissons  les  comparaisons  et  rappelons-nous  encore  une 
fois  l’expérience  rapportée  dans  mon  premier  article  (I).  Cette 
expérience  nous  explique,  mieux  que  toutes  les  comparaisons, 
pourquoi  il  se  forme  un  bruit  dans  les  sigmoïdes  au  moment 
où  elles  s’ouvrent,  et  de  plus  pourquoi  il  se  produit  des  bruits 
dans  les  insulfisances  valvulaires. 

Dans  les  insuffisances,  qu’elles  se  rencontrent  soit  dans  les 
grandes  valvules,  soit  dans  les  valvules  sigmoïdes,  il  se  trouve 
des  ouvertures  moindres,  à  travers  lesquelles  un  courant  plus 
fort  passe  de  temps  à  autre  (pendant  la  systole  ou  la  diastole), 
et  ce  courant  vient  également  d’un  endroit  plus  large  que  les 
ouvertures.  Dans  les  insuffisances,  tout  est  donc  en  conformité 
si  complète  avec  l’expérience,  qu’on  peut  comprendre  comment 
le  passage  du  sang  à  travers  les  ouvertures  des  valvules  pro¬ 
duit  des  vibrations  sonores  dans  ces  dernières. 

Et  alors,  puisqu’il  se  produit  des  vibrations  sonores  dans  ces 
valvules,  pourquoi  ne  pourrait-il  s’en  produire  également  dans 
les  sigmoïdes  par  le  passage  du  sang  des  ventricules  aux 
artères,  à  travers  les  ouvertures  moindres  et  triangulaires 
formées  par  l’ouverture  des  valvules M.  le  D‘’  Duroziez  paraît 
douter  un  peu  des  résultats  de  mes  expériences,  parce  qu’il  ne 
les  croit  pas  entreprises  dans  des  conditions  assez  conformes  à 
celles  de  la  nature. 

Je  dois  avouer  que  ce  doute  m’étonne  I  Comment, -en  eff  t, 
pourrait-on  faire  des  expériences  dans  des  conditions  plus 
conformes  à  celles  de  la  nature  qu’en  les  faisant  sur  un  cœur 
naturel,  sur  des  valvules  naturelles,  sur  des  artères  naturelles 
prolongées  seulement  par  des  conduits  de  caoutchouc,  attaches 
de  manière  que  la  grande  et  la  petite  circulation  étaient  repro¬ 
duites,  que  la  force  agissant  directement  sur  le  contenu  des 
ventricules  provoquait  la  systole  et  la  diastole,  expériences 
dans  lesquelles  tout  était  si  bien  ordonné  que  non  seulement  le 
jeu  des  valvules  était  reproduit,  mais  aussi  les  bruits  du  cœur 
étaient  rendus  très  distinctement.  Je  crois  que  ce  serait  difficile 
et  j’ose  insister  sur  la  puissance  démonstrative  de  mes  expé¬ 
riences. 

Une  observation  seulement,  avant  de  terminer  ;  puisque  les 
considérations  théoriques,  les  comparaisons,  les  conditions 
pathologiques  et  les  expériences  s’accordent  pour  prouver  que 
le  premier  bruit  se  forme  dans  les  valvules  sigmoïdes  pendant 
leur  ouverture,  pourquoi  ne  pas  essayer  de  soumettre  à  l’ob¬ 
servation  la) vérité  de  ce  que  j’avance,  au  lieu  do  dire  que  «  rien 
n’est  pire  que  de  vouloir  détruire  ce  qu’on  a  eu  tant  do  peine 
à  établir.  » 

Christiania,  septembre  1892. 

_  D''  U.  SANDIiORfi. 

(1)  Voir  le  Progrès  médical  du  9  février  1892. 


Bourses  de  doctou.vt  ex  MÉnEciNi;.  —  Le  -Ministre  de  l’ins- 
truciion  publique  et  des  beaux-arts,  Vu  le  règlement  du  1 6  novembre 
1879,  Vu  l’arrêté  du  2  juillet  1884,  Vu  l’arrêté  du  24  décembre 
1891,  Arrête  :  Art.  1'’’.  L’ouverture  du  concours  pour  l’obten¬ 
tion  des  bourses  de  doctorat  aura  lieu,  au  siège  des  Facultés  de 
médecine  et  dos  Facultés  mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie,  le 
jeudi ‘27  octobre  1892.  —  Art.  2.  Les  candidats  s’inscriront  au 
siège  admis  à  chacun  de  ces  grades  avec  la  note  bien,  pourront  obte¬ 
nir  sans  concours  une  bourse  do  première  année.  (27  sept.  1892.) 

Missions  scientifiques.  —  M.  Louis  Lapicque,  licencié  ès 
sciences  naturelles,  chef  adjoint  du  laboratoire  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  à  l'IIotel-Dieu,  est  chargé  d’une  mission  scien- 
tilique  autour  du  monde,  particulièrement  en  Asie  et  en  Océanie, 
à  l'elïet  de  poursuivre  dos  recherches  d’anthropologie  physiologique 
et  d’ethnographie.  M.  Max  LehaUDY  est  adjoint  à  la  mission  do 
M.  Lapicque. 


VARIA 

Le  Choléra  en  Europe. 

I.  —  Le  choléra  en  France. 

L’épidémie  cholérique  continue  à  décroître  en  France,  en 
particulier  à  Paris  et  au  Havre.  On  signale  quelques  cas 
nouveaux  dans  différentes  parties  do  la  France  ;  mais  il  ne 
s’agit  là  que  de  foyers  peu  importants.  Aussi  nous  croyons  inu¬ 
tile  de  donner  des  chiffres  qui,  actuellement,  ne  sont  pas  très 
intéressants  à  consulter. 

Voici  quelques  données  sur  les  cas  de  diarrhée  cholériforme 
observés  à  Paris  et  dans  la  banlieue,  pendant  la  dernière  quin¬ 
zaine  de  septembre.  A  Paris,  du  15  au  28  septembre,  il  y  a  eu 
378  cas  et  137  décès  (du  P'  au  15  septembre,  il  y  avait  eu 
711  cas  et  315  décès).  Dans  la  banlieue,  du  15  au  28  septembre, 
il  y  a  eu  'I2'l  cas  et  80  décès  environ  (du  1"  au  15  septembre,  il 
y  avait  eu  288  cas  et  190  décès). 

Voici  encore  des  chiffres  pour  la  semaine  qui  vient  de 
s’écouler  : 

Mouvement  des  hôpitaux  de  Paris  pendant  les  mois  de 
Septembre  et  Octobre  1892. 
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(1)  Y  compris  les  décès 

des  malades  de  la  banliciiO 

traités  dans  les  hôpitaux 

de  Paris.  Les  entrées,  dé¬ 

1; 

cès  et  sorties  sont  comptés 

de  minuit  à  minuit. 

On  signale,  pour  le  Havre,  les  chiffres  suivants  ;  30  sep¬ 
tembre,  1  cas  nouveau,  1  décès.  1“'  octobre  :  4  cas  nouveaux, 
1  décès.  2  octobre  ;  4  cas  nouveaux,  0  décès.  3  octobre  :  3  cas 
nouveaux,  —  Le  Conseil  municipal  du  Havre  a  décidé, 
en  principe,  que  de  grands  travaux  d’assainissement  allaient 
être  entrepris,  afin  de  mettre  la  ville  en  état  de  lutter  contre 
les  épidémies.  Il  s’agit  de  la  création  d’un  nouveau  système 
d’égouts,  dont  les  travaux  sont  évalués  à  5  ou  0  millions  de 
francs. 

H.  —  Le  choléra  à  l’étranger. 

Allemagne.  —  On  signale,  à  Hambourg,  les  chiffres  sui¬ 
vants  pour  le  choléra:  30  septembre  :  33  cas,  24  décès,  pf  oc¬ 
tobre  ;  47  cas,  17  décès.  2  octobre  :  26  cas,  9  décès;  pour 
Altona  (chiffres  officiels),  le  D’octobre  :  6  cas,  4  décès.  —  De¬ 
puis  l’apparition  de  l’épidémie,  jusqu’au  P"' octobre,  il  y  a  eu  à 
Hambourg  17,673  cas  de  choléra  et  7,522  décès. 

Belgique.  —  La  Gazette  annonce  qu’à  partir  du  octobre, 
la  visite  médicale  à  la  frontière  a  été  officiellement  suppri¬ 
mée.  En  cas  do  maladie  suspecte  d’un  voyageur,  on  signa¬ 
lera  télégraphiquement  le  cas  à  l’administration  centrale 
et  on  indiquera  la  destination  du  malade;  si  le  malade  n’est 
plus  transportable,  le  chef  de  gare  l’isolera  dans  un  local 
séparé  et  préviendra  immédiatement  un  médecin.  —  A  Boom 
(province  d’Anvers),  on  a  constaté  trois  décès  cholériques.  — La 
commission  sanitaire  de  l'Ejcaut  a  décidé  que,  en  présence  de 
la  situation  générale  sanitaire  des  Fays-Bas,  les  provenances 
des  ports  d’Amsterdam  et  de  Rotterdam  seront  soumises 
jusqu’à  nouvel  ordre  à  une  observation  de  vingt-quatre  heures. 
La  quarantaine  de  sept  jours  pour  les  provenances  dos  ports 
français,  voyage  compris,  est  maintenue  pour  toutes  les  prove¬ 
nances  du  littoral  do  l’Atlantique,  à  partir  do  la  Gironde. 
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Deux  décos  se  sont  produits  à  Oharleroi.  D’autre  part  on 
annonce  que  le  choléra  a  fait  son  apparition  à  Moerbeke, 
commune  de  la  Flandre  orientale, 'près  de  la  frontière  néerlan¬ 
daise.  On  compte  jusqu’ici  huit  décès.  A  Molenbeek,  la 
commune  la  plus  éprouvée,  on  a  constaté  huit  cas  et  cinq 
décès.  —  Les  autorités  d’Anvers  ayant  appris quedes  émigrants 
russes,  dont  le  débarquement  avait  été  interdit  en  Amérique, 
avaient  fait  voile  pour  Anvers,  la  commission  sanitaire  a 
interdit  le  débarquement  de  ces  émigrants,  et  a  prié  l’admi¬ 
nistration  du  pilotage  do  ne  pas  fournir  de  pilotes  aux 
navires  apportant  ces  émigrants.  L’administration  du  pilotage 
d’Anvers  en  a  informé  l’inspecteu:-  général  à  Bruxelles,  qui  a 
répondu  par  dépêche  de  se  conformer  à  la  décision  de  la  com¬ 
mission  sanitaire. 

Le  journal  la.  Réforme,  dans  son  numéro  du  30  septembre, 
raconte  qu’il  y  a  à  riiôpital  Saint-Pierre,  à  Bruxelles,  des  cas 
cholériformes  à  tel  point  suspects,  que  le  chef  de  service  les  a  fait 
placer  dans  la  salle  réservée  aux  cholériques  ;  le  bureau  d'hygiène 
n’aurait  été  prévenu  de  la  chose  que  doux  jours  apres,  tout  à  fait 
par  hasard.  Le  conseil  des  hospices,  ayant  reçu  une  demande  d’ex¬ 
plication  du  dit  bureau  d’hygiène,  aurait  répondu  qu’il  n’avait  aucun 
compte  à  lui  rendre,  et  qu’en  somme  il  n’avait  pas  à  signaler  les 
cas  avant  qu’un  diagnostic  formel  ait  été  établi. 

Nous  ne  savons  à  qui  revient  l’honneur  d’avoir  organisé  cette 
sorte  de  conspiration  du  silence  ;  mais  il  est  certain  que  ceux-là 
assument  une  grande  responsabilité.  Le  service  d’hygiène  a  fait 
désinfecter  la  maison  d’où  venaient  les  cas  en  question;  il  l’a  fait 
orcément  avec  deux  jours  de  retard.  Si  les  cas  cholériques  se  mul¬ 
tiplient,  qui  seraient  les  coupables,  sinon  ceux  qui  se  sont  tu  et 
ont  donné  l’ordre  à  leurs  subordonnés  de  se  taire. 

Le  diagnostic  n’était  pas  formel  !  d’accord  ;  mais  nous  ajoute¬ 
rons  qu’il  faut  18  à  72  heures  pour  faire  le  diagnostic  bactérios- 
copique.  Pondant  ce  temps  te  mal  peut  s’étendre.  Ne  vaut-il  pas 
mieux  faire  désinfecter  cent  maisons  inutilement  plutôt  que  d’en 
laisser  une  seule  réellement  contaminée,  sans  la  soumettre  aux 
opérations  nécessaires  pour  détruire  les  germes  de  la  maladie  ? 
{Presse  médicale  ielge,  2  oct.).  Très  juste,  la  remarque. 

Autriche. —  loi,  la  situation  n’est  pas  brillante.  On  écrit  cia 
Budapest,  le  6  octobre,  que  l’épidémie  cholérique  augmente. 
On  dit  que  le  gouvernement  a  l’intention  de  dissoudre  le  conseil 
municipal,  quia  fait  preuve  d'une  incapacité  complète  au  .sujet 
des  mesures  sanitaires  à  prendre.  Le  gouvernement  nomme¬ 
rait  un  commissaire  spécial  comme  chef  de  l’administration  de 
la  ville.  Le  Journal  officiel  publie  la  première  statistique 
officielle  du  clioléra.  Il  en  résulte  que  les  baraquements  de 
Budapest  ont  reçu,  le  2  octobre,  18  nouveaux  malades  et  ont  eu 
ü  décès.  Le  3  octobre,  il  y  a  eu  31  nouveaux  cas  et  !l  décès  à 
Budapest,  et  1  décès  suspect  à  Raab  ;  le  4  octobre,  34  cas  et 
9  décès  à  Budapest.  Les  voyageurs  de  l’Express-Orient  seront 
soumis  à  un  examen  médical  à  Szegedin  ;  leurs  vêtements  et 
leur  linge  seront  désinfectés  avec  soin.  Dans  le  reste  du  pays, 
il  n’y  a  pas  eu  de  cas.  A  Cracovie  et  à  Podgorze  de  nombreux 
cas  ont  été  constatés. 

A  ngleterre.  —  Un  cas  do  choléra,  suivi  do  mort,  a  été  cons¬ 
taté  à  March,  dans  le  Cambridgeshire.  La  victime  est  une  mar¬ 
chande  do  fruits  qui  avait  reçu  récemment  des  fruits  de  Ham¬ 
bourg.  Le  Daily  C/ironicZe  annonce  qu’un  officier  médical  du  port 
de  Londres,  en  visite  d’inspection  abord  d’un  steamer  venant 
d’Anvers,  y  a  constaté  deux  cas  de  choléra  dont  un  seul  parfai¬ 
tement  caractérisé.  Le  navire  va  être  désinfecté.  Le  Foreign 
Office,  s’étant  ému  du  préjudice  que  cause  au  commerce  bri¬ 
tannique  les  mesures  do  prohibition  prises  par  certains  pays  à 
l’égard  des  provenances  des  ports  anglais,  a  télégraphié  le 
19  septembre  et  le  3  octobre,  aux  représentants  de  l’Angleterre 
à  l’étranger,  qu’il  n’y  avait  pas  de  cas  de  choléra  en  Grande- 
Bretagne  et  que  les  rares  cas  constatés  étaient  d’importation 
étrangère.  Pourtant,  ces  jours-ci,  le  capitaine  d'un  remorqueur 
anglais  a  été  transporté  à  l’hôpital  Saint-Thomas,  à  Londres. 

Russie.  —  De  Saint-Pétersbourg,  on  signale,  le  1®''  octobre, 

11  cas,  4  décès.  Le  2  octobre,  25  cas,  5  décès.  Le  3  octobre, 

12  cas,  6  décès.  Le  4  octobre,  25  cas,  8  décès.  —  Le  choléra  est 
apparu  de  nouveau  dans  la  ville  do  Cliitomir  CVolhynie)  ;  du 
L5  septembre  au  3U  septembre,  il  y  a  ou  17  cas  et  4  décès.  Dans 
le  gouvernement  de  Groduo,  il  y  a  eu,  du  21  septembre  au  30 
septembre,  5  cas  et  2  décès.  A  Odessa,  le  choléra  no  s’est  ma¬ 


nifesté  que  faiblement  jusqu’ici;  deux  personnes  sont  mortes 
le  29  septembre. 

Serbie.  —  On  sait  que  la  compagnie  de  navigation  à  vapeur 
Danulie  a  interrompu  le  service  sur  la  rive  serbe,  sous  prétexte 
que  le  choléra  sévissait  en  Serbie.  Le  gouvernement  serbe  a  dé¬ 
claré  au  ministre  d’Autrichc-Hongrie  à  Belgrade  qu’aucun  cas  de 
choléra  n’avait  été  déclaré  jusqu’à  présent  en  Serbie,  et  il  a  de¬ 
mandé  en  conséquence  le  retrait  de  la  mesure  dont  il  s’agit. 

L’administration  sanitaire  a  proposé  de  défendre  le  débarque¬ 
ment  dans  les  ports  serbes  du  Danube  des  navires  de  la  poste 
ayant  touché  à  la  rive  hongroise,  et  de  soumettre  à  une  quaran¬ 
taine  de  trois  jours,  suivie  d’une  observation  médicale  de  trois 
jours,  les  voyageurs  venant  de  Budapest  ou  d’autres  localités  in¬ 
fectées. 

Roumanie.  —  Le  Journal  officiel  de  Bucarest  annonce  que 
les  mesures  suivantes  Vont  être  prises  contre  le  choléra  :  La  qua¬ 
rantaine  à  Unghemi  et  aux  bouches  du  Pruth  (frontière  de  la 
Russie)  est  portée  à  onze  jours.  Les  navires  venant  des  ports 
russes  de  la  mer  Noire  et  de  la  Turquie  d’Asie  sont  soumis  à  une 
quarantaine  de  onze  jours  à  Soulina.  Les  grands  vapeurs  feront 
leur  quarantaine  en  rade  de  Soulina.  Los  vapeurs  de  la  société 
russe  et  les  petits  voiliers  pourront  entrer  dans  rembouchui’e  de 
Soulina  en  cas  de  gros  temps.  L’entrée  des  ports  roumains  est 
interdite  aux  bâtiments  venant  des  ports  russes  du  Danube.  Les 
navires  ayant  des  malades  à  bord  subiront  une  quarantaine  de  cinq 

Espagne.  —  Les  autorités  espagnoles  poussent  jusqu’à  l’ex¬ 
cès  les  précautions  en  matière  épidémique.  Samedi  dernier  le 
bulletin  municipal  des  décès  de  Bordeaux  portait  un  cas  de 
mort  par  diarrhée  cholériforme.  Aussitôt  le  consul  d’Espagne 
do  déclarer  qu’il  ne  délivrera  plus  de  patentes  nettes  aux  na¬ 
vires  quittant  notre  port  pour  son  pays.  Ces  navires  subiront 
des  qu.^rantaines,  des  désinfections,  des  fumigations,  etc.  Or, 
le  premier  qui  se  présente  est  précisément  un  navire  espagnol, 
le  Fomento,  qui  part  pour  Pasajes,  et  le  consul,  faisant  preuve 
d’impartialité,  lui  applique  aussitôt  sa  nouvelle  décision.  Ce 
fait  n'a  pas  tardé  à  être  connu  dans  le  monde  commercial. 
Heureusement  on  a  pu  faire  revenir  le  consul  de  son  vif  émoi, 
en  lui  démontrant,  preuve.s  en  mains,  que  le  cas  qui  l’avait  si 
fort  alarmé,  n’était  autre  chose  qu'un  cas  de  diarrhée  infan¬ 
tile,  dont  avait  été  victime  un  enfant  de  dix-sept  mois,  et  la 
prohibition  a  été  levée  ;  des  dépêches  ont  été  envoyées  à  Pasa¬ 
jes  pour  qu’on  y  reçût  le  F'omento. 

Pays-Bas.  —  A  Zuijlen,  à  Lonneker,  à  "Varik,  il  s’est  produit 
des  cas. 

Malte.  —  On  mande  de  Malte  au  Times  que  les  autorités  de 
Pile  ne  permettent  pas  aux  voyageurs  de  débarquer,  à  moins 
qu'ils  ne  puissent  affirmer  que,  pendant  les  douze  jours  précé¬ 
dant  leur  arrivée  à  Malte,  ils  n’ont  pas  touché  la  France,  la 
Belgique,  les  Pays-Bas,  l’Allemagne,  le  Danemark,  les  côtes 
de  la  Baltique,  ni  New-York.  Les  passagers  qui  arrivent  di¬ 
rectement  de  France  sur  des  bateaux  pourvus  des  services 
d’un  médecin  ont  la  permission  de  débarquer,  s’ils  ne  pro¬ 
viennent  pas  de  localités  infectées  et  s’il  n’y  a  pas  eu  de  cas 
suspects  à  bord  pendant  la  traversée. 

Panama.  —  Le  paquebot  Atraio,  de  la  Royal  Mail,  arrivé  à 
Colon,  a  débarqué  la  correspondance  et  les  passagers.  liAlrato, 
continuant  son  voyage,  s’ost  rendu  à  Savanille,  où  on  lui  a  signifie 
de  passer  au  large.  A  l’arrivée  dans  la  baie  de  Carlhagone,  un  na¬ 
vire  de  guerre  colombien,  la  Papa,  venu  au-devaiit  du  paquebot 
anglais,  a  pris  à  son  bord  la  correspondance  et  les  passagers,  et 
a  donné  à  VAtrato  l’ordre  de  déguerpir  au  plus  vite.  S’il  n’y  a  pas 
de  choléra,  pourquoi  ne  pas  laisser  aborder  le  navire  ?  Et  s’il  y  a 
choléra,  pourquoi  reçoit-on  la  malle  et  les  passagers  ?  L'Atrato, 
ainsi  repousso  de  Savanille  et  de  Cartbagène,  est  revenu  à  Colon, 
oii  il  n’a  obtenu  la  libre  pratique  qu’avec  peine  et  après  de  longs 
pourparlers,  bien  qu’une  semaine  avant  il  y  eût  débarqué,  sans  diffi¬ 
culté,  ses  passagers,  ses  marchandises  et  ses  correspondances 
d'Europe.  Le  Cosfa-Hica,  arrivé  à  Colua  le  10  septembre,  dans  la 
soirée,  a  été  invité  à  prendre  le  large.  Comme  il  avait  quitté  Liver- 
poül  le  If)  août,  il  aurait  dû  recevoir  la  fibre  pratique  d'après  les 
décrets  mômes  du  gouverneur  de  Panama,  qui,  à  cette  date,  inter¬ 
dirent  l’entrée  du  port  de  Cobui  aux  navires  partis  d’Allcinagiio 
depuis  le  18  août,  de  Franco  depuis  le  22  et  d’Angleterre  depuis 
le  24.  M.  B. 

Histoire  de  Pépidémie  de  Choléra  en  Perse, 

Depuis  vingt-deux  ans,  dit  le  Temps,  le  choléra  n’avait  pas 
visité  la  partie  orientale  de  la  Perse.  Au  printemps  do  cette  année, 
l’épidémie  est  arrivée  do  rAfglianistan,  dos  environs  do  Héral. 
Les  progrès  du  Iléau  ont  pu  être  suivis  sur  les  Ijords  du  Heriroud, 
jusqu'à  la  frontière  persane,  au  confluent  de  la  rivière  de  Djum. 
Puis  l’épidémie  a  remonté  ce  cours  d’eau,  et,  après  avoir  sévi 
dans  plusieurs  localités  du  district  do  Djam,  elle  s’est  propagée 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


279 


jusqu’à  Mesclied.  Cotte  capitale  du  Khorassan  contenait  alors  une 
agglomération  assez  considérable  de  pèlerins,  partis  de  toutes  les 
provinces  de  la  Perse  et  de  plusieurs  pays  voisins.  On  évalue  à 
5,0001e  nombre  des  décès  dans  cette  ville  et  à  l.'),000  le  chiffre 
des  attaques  pendant  toute  la  durée  de  l’épidémie. 

De  Mesohed,  le  choléra  a  pris  la  route  du  nord-ouest,  traversant 
les  régions  fertiles  et  très  peuplées  où  se  trouvent  les  villes  do 
Goutchan,  de  Shirvan,  de  Boujnourd,  suivant  les  vallées  de  la 
chaîne  de  l’Elbourz,  sans  épargner  les  nombreux  villages  avoi¬ 
sinants.  Ce  n’est  que  vingt  jours  plus  tard  que  le  choléra  a  fait 
son  apparition  sur  la  route  de  Mesohed  à  Téhéran,  que  choisissent 
surtout  les  caravanes  de  pèlerins  de  retour  de  leurs  dévotions  au 
tombeau  vénéré  de  l’iman  Réja.  Là,  tout  le  long  de  la  route,  le 
tableau  fut  désolant. 

Dans  les  nombreuses  stations  qui  échelonnent  cette  grande  voie 
de  communication  du  nord-est  de  la  Perse  avec  le  centre  de  cet 
empire,  le  gouveimement  persan  avait  élahli  des  quarantaines  où 
tout  passant  était  retenu  pendant  cinq  ou  six  jours  et  était  soumis 
à  la  désinfection,  lui  et  ses  effets.  Les  personnes  qui  ont  une  con¬ 
naissance  tant  soit  pou  sommaire  do  la  situation  faite  aux  voyageurs 
on  ce  pays  pourront  se  représenter  ce  que  ces  quarantaines  offrent 
de  difficultés  et  de  vexations.  Los  pèlerins  arrivent  exténués  à  la 
station,  les  uns  à  pied,  d’autres  sur  des  ânes,  des  chameaux  ou 
des  mulets.  Les  abris,  en  petit  nombre,  disposés  pour  les  recevoir, 
regorgent  de  monde,  retenus  par  des  agents  sanitaires  d’une  mo¬ 
ralité  douteuse,  âpres  au  gain  et  à  la  curée. 

Les  nouveaux  venus  couchent  en  plein  air,  sous  des  arbres 

uand  il  y  en  a,  en  attendant  qu’une  place  soit  libre  à  l’intérieur 

es  caravansérails.  Les  caravanes  ont  été  obligées  de  stationner 
dans  huit  localités  quarantenaires  échelonnées  sur  ce  parcours 
d’environ  800  kilomètres,  manquant  souvent  de  vivres  et  n’ayant  à 
leur  disposition  qu’une  eau  rare,  quelquefois  saumâtre  et  toujours 
suspecte.  Pas  de  remèdes,  pas  de  soins,  peu  ou  point  de  gîtes.  Il 
est  impossible  en  Europe  de  se  faire  une  idée  de  ce  manque  absolu 
de  ressources  de  toute  nature.  Il  n’y  a  que  des  pèlerins,  soutenus 
par  la  foi  religieuse  et  l’exaltation  morale  qu’elle  provoque,  pour 
pouvoir  supporter  ainsi  la  faim,  la  soif,  les  intempéries  et  la  pri¬ 
vation  de  toutes  choses.  Quelle  patience,  quelle  douceur,  quelle 
résignation  de  la  pari  de  ces  pauvres  Orientaux  ! 

Il  est  inutile  de  dire  que  le  choléra,  dans  de  pareilles  conditions, 
s’est  communiqué  tour  à  tour  à  toutes  les  villes  situées  le  long' do 
la  route  ;  Nichapour,  Pebzovar,  Damghan,  Jomnan,  Chahroud  ; 
ensuite,  il  a  éclaté  â  Téhéran,  démonirant  une  fois  de  plus  l’iiiuti- 
lilé  desmoyens  (luaranlenairos,  toujours  insuffisants  et  incomplets. 
Le  pèlerinage  de  Mesohed  est  tellement  fréquenté  que,  chaque 
jour,  pendant  les  trois  mois  du  printemps,  il  passe  dans  chaque 
station  de  100  à  150  pèlerins.  Pendant  que  les  uns  revenaient  des 
lieux  saints,  d’autres  y  allaient,  et  la  présence  du  choléra  n’a 
empêché  que  très  peu  de  caravanes  de  Persans  et  d’Arabes  de  se 
diriger  vers  le  foyer  même  de  la  maladie.  Ou  a  vu  ainsi  une  cara¬ 
vane  de  300  Arabes,  partis  des  environs  de  Rassorah  et  qu’on  vou¬ 
lait  retenir  à  Téhéran,  n’ètro  aucunement  arrêtée  par  la  crainte  de 
l’épidémie  et  refuser  obstinément  de  se  détourner  de  sa  route  et 
do  renoncer,  môme  temporairement,  à  son  pieux  pèlerinage.  De 
même  qu’on  a,  fort  à  tort,  fait  courir  le  bruit  de  l’existence  de  la 
peste  dans  le  Khorassan,  on  a  aussi  e.xagéré  beaucoup  la  mortalité 
cholérique  à  'léhéran.  Il  est  certain  qu’elle  n’a  jamais  dépassé  le 
chiffre  de  deux  cents  décès  par  jour,  sur  une  population  réduite 
par  l’émigration  à  100,000  habitants. 

Avant  d’arriver  à  la  capitale  de  la  Perse,  le  choléra  s’est  déclaré 
au  nord,  à  Ardebil  ;  la  grande  ville  de  Tauris  a  été  atteinte  presque 
en  même  temps  (pie  Téhéran.  Aslérabad,  près  du  rivage  méridio¬ 
nal  et  oriental  do  la  Caspienne,  a  été  décimée.  Recht,  sur  la  rive 
occidenlalc  et  méridionale  de  la  même  mer.a  regu  le  choléra  apres 
Bakou.  Après  avoir  propagé  l’épidémie  de  Mesched  à  'réhéran, 
les  voies  do  communications  l'ont  porté  â  Yezd.  On  voit  par  là 
qu’une  grande  partie  de  la  Perse  orientale  et  septentrionale  est 
envahie  en  ce  moment.  Au  centre  de  l’crapiro,  la  ville  de  llamadan 
est  menacée.  Ün  attend  avec  anxiété  la  lia  de  l’été,  qui  amènera 
peut-être  un  changement  dans  l’élat  sanitaire  de  ce  pays  si  éprouvé. 

Les  manœuvres  du  corps  de  santé  aux  environs  de  Paris. 

Des  exercices  pour  le  service  de  santé  ont  eu  lieu  ces  jours 
derniers  aux  docks  des  Invalide.?,  où  deux  cents  médecins  ou 
officiers  d’administration  de  la  réserve  et  de  la  territoriale 
Otaient  réunis.  M.  le  général  de  division  de  riaint-Marc  et 
M.  le  médecin  principal  Dieu,  directeur  des  manœuvres,  ont 
assisté  à  ces  exercices. 

Les  manœuvres,  dans  la  région  de  Paris,  ont  commence  le 
3  octobre,  à  8  heures  et  demie  du  matin.  Un  grand 
nombre  de  médecins  et  d’officiers  d’administration  de  réserve 
et  de  l’armée  territoriale  y  ont  pris  part.  M.  le  médecin 


principal  Biaise  a  d’abord  fait  la  démonstration  du  matériel  tech¬ 
nique  et  des  approvisionnements  entrant  dans  la  composition 
des  hôpitaux  de  campagne  et  d’évacuation  et  d’un  train  sani¬ 
taire  ;  puis  M.  le  capitaine  Sainton,  du  train  des  équipages,  a  fait 
une  communication  sur  le  matériel  roulant  et  M.  le  médecin 
principal  Corties  une  conférence  sur  les  formations  sani¬ 
taires. 

Le  4  au  matin,  le  commandant  Marsaud,  de  l’état-major,  a 
fait,  à  la  caserne  Panthémont,  un  cours  sur  les  ordres  de 
mouvements,  les  marches,  le  combat,  au  point  do  vue  du 
service  de  santé.  Le  soir  ont  eu  lieu  les  exercices  pratiques. 
du  matériel,  à  l’École  Militaire. 

Le  5,  on  a  passé  de  la  théorie  à  la  pratique.  Une  division 
d’infanterie  s’est  porté  de  Saint-Cloud  sur  Guyancourt  (au  sud 
de  Sa  tory).  Elle  a  rencontré  un  ennemi  figuré  au  sud  de  la 
Bièvre,  s’est  déployée  et  a  engagé  le  combat  contre  lui.  Un  grand 
nombre  d’hommes  ont  joué  le  rôle  de  blessés,  et  l’on  a  fait 
fonctionner  les  postes  de  secours  et  l’ambulance;  quelques- 
uns  des  blessés  ont  été  évacués  sur  un  hôpital  voisin. 

Le  6,  nouvelle  manœuvre  :  l’ennemi  est  repoussé  jusqu’à 
Voisins-le-Bretonneux  et  se  retire  sur  Chevreuse.  La  division 
le  poursuit,  suivie  do  son  ambulance  divisionnaire  qu’un  hôpi¬ 
tal  de  campagne  relève.  L’exercice  est  essentiellement  consti¬ 
tué  par  le  fonctionnement  de  cet  hôpital,  l’évacuation  des 
blessés  sur  l’hôpital  d’évacuation,  l’organisation  du  service 
dans  celui-ci,  et,  enfin,  par  l’installation  d’un  train  sanitaire 
improvisé. 

Le  7  octobre,  les  manœuvres  ont  pris  fin  par  un  exercice 
d'embarquement  de  l’ambulance  divisionnaire  à  la  gare  des 
Matelots.  Puis  M.  le  médecin  principal  Dieu,  directeur  des 
manœuvres,  a  fait  la  critique  des  opérations.  —  Les  médecins 
en  chef  de  la  marine  AuflTet  et  Bonnafy  avaient  été  désignés 
pour  suivre  les  exercices  spéciaux  du  service  de  santé. 

Les  directeurs  des  hôpitaux. 

On  nous  communique  la  lettre  suivante  : 
t  Le  projet  de  budget  de  l’Assistance  publique  qui  vion  t 
d’être  soumis  au  Conseil  de  surveillance  devait,  suivant  toute 
probabilité,  comprendre  la  suppression  de  la  dernière  classe 
des  directeurs  des  hôpitaux.  11  semblait  juste  d’augmenter 
ainsi  le  traitement  de  ces  fonctionnaires,  auxquels  l’adminis¬ 
tration  réclame  une  activité  incessante  et  qui  ne  peuvent 
s’acquitter  convenablement  de  la  mission  qui  leur  incombe 
sans  déployer  les  qualités  les  plus  multiples  de  tact  et  d'ini¬ 
tiative.  Au  dernier  moment,  tout  est  remis  en  question  et,  sous 
l’influence  d’un  chef  de  bureau  mécontent  des  6.500  francs 
dont  on  récompense  ses  maigres  services,  l’augmentation 
sera  appliquée  à  améliorer  le  sort  de  ses  collègues  de  l’admi¬ 
nistration  centrale.  Les  hommes  qui  rendent  des  services  n’ont 
qu’à  attendre  que  les  autres  soient  satisfaits.  » 

Ecole  de  service  de  santé  militaire  à  Lyon, 

Liste  par  ordre  alphabétique  des  candidats  adynis  à  subir  la 
première  partie  des  épreuves  orales  du  concours  d’adyiiis- 
sion  il  l'Ecole  du  service  de  santé  militaire. 

MM.  Albaril,  Aldhuy,  Andrieu,  Aoustin,  Audouin,  Auguin, 
Balencie,  Baraudon,  Baratta,  Barbé,  Bargy,  Baron,  Beaudouin, 
Beauliis,  Besse,  Biard,  Biérer,  Blanchard,  Boitel,  Boubilla, 
Boudaut,  Bouquet  de  Jolinière,  Bouvier,  Braun,  Breton,  Briu, 
Buy,  Cadiot,  Gaillard,  Calais,  Caminade,  Gange,  Cassan,  Cau- 
jüle,  Causeret,  Charpentier,  Cola,  Conor,  Conte,  Crouzet, 
Dacremont,  Daireaux,  Damas,  Dechaume,  Dejouany,  Delahay, 
Delfour,  Desbertrand,  Dol,  Dopter,  Dru,  Dubost,  Dubourdieu, 
Duffau,  Dupont,  Desolier,  Fardeau,  Eargeas,  l’argues,  Faure, 
Eayollat,  Fohanno,  Foley,  Folly,  Portier,  Gauthier  Aimé,  Gau¬ 
thier  Ernest,  Georges,  Geysin,  Goyon,  Gorisse,  Corse,  Coudait 
Grammont,  Gravet,  Guignot  Ilenriot,  Hussenstein,  Hyenne, 
Ideac,  Jeulain,  Jourdin,  Julia,  Labadie,  Lafeuilh,  Lahaussois, 
Laizé,  Lambœuf,  Lambroschini,  Lamoureux,  Langlois,  Las- 
sene,  Laurent,  Leduc,  Le  Masul,  Lévêque,  Mahaut,  Martin, 
(Maurice,  Mindy,  Michel, Montagné,  Moutier,  Mouly,  Mourier, 
Mouthon,  Nouveau,  Überlé,  Paloque,  Paul,  Pélegrin,  Pernot, 
Perrin,  Petges,  Petit  Louis,  Petit  Victor,  Picon,  Pla,  Poitevin 
do  Pontguyon,  Pons,  Pradines,  Quenet,  Rambaud,  Regard, 
Renaud,  Retail,  Retournard,  Richardot,  Rieu.x,  Rolland,  Ro- 
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mary,  Rouffrandis,  Rudler,  Rouyer,  Rubenthaler,  Smuber, 
Seguimand,  Suligmann,  Serre,  Taste,  Thiaulon,  Tibin,  Tras- 
sagnac,  Vaissier,  Vandenlosohe,  Velin,  Viard,  Vidal,  Vignal, 
Vigne  et  Zeller. 

Les  candidats  auront  à  se  rendre,  à  la  date  fixée  pour  les 
épreuves  orales,  dans  la  ville  qu’ils  ont  choisie  au  moment  de 
leur  inscription. 

Ecole  du  service  de  santé  de  la  marine  à.  Bordeaux. 

Liste  par  ordre  de  mérite  des  candidats  admis  à  cette  école, 
au  concours  d’admission  en  1891  —  1.  M.  Bussière  (Jean); 
2.  M.  Bec  (Jean-Marcelin)  ;  3.  M.  Morin  (Eugène-Léon)  ; 

4.  M.  Marzin  (Georges)  ;  5.  M.  Roche  (Jean)  ;  6.  M.  Parazols 
(Lucien)  ;  7.  M.  Vialet  (Marie-Franyois)  ;  8.  M.  Spire  Camille)  ; 
9.  M.  Chemin  (Jean-André)  ;  10.  1\I.  Donnart  (BVançois)  ; 
H.  M.  Dor  (Marie-Pierre-Victor);  12.  M.  Thomas  (Pierre); 
13.  M.  Bscande  de  Me«siëres  (Maurice-Emile);  14.  M.  Brachet 
(Henri-Louis)  ;  15  et  16  {ex  æquo).  MM.  Nielsen  (Marie- 

Emile)  ;  Dubruel  (Charles-Marc)  ;  17.  M.  Bessière  (Joseph-Pépin); 
18.  M.  Ayriès  (François-Paul);  19  et  20  (ex  æquo).  MM.  Vallet 
(Emile-Marie)  ;  Matins  (Constant-Jean-Baptiste)  ;  21.  M.  Rolland 
(Joseph-Pierre)  ;  22  et  23  (ex  æquo).  MM.  Valmyre  (Alexandre)  ; 
De  La  Barrière  (Marie-Jean)  ;  24.  M.  Douarre  (Etienne)  ;  25.  M. 
Rencurel  (Jean-Louis-Emile)  ;  26.  M.  Sambuc  (Gustave-Alp  honse- 
Auguste)  ;  27.  M.  Pannetier  (Adrien-Louis);  28.  M.  Degroote 
(Germain)  ;  29.  M.  Bouffard  (Gustave- Victor)  ;  30.  M.  Lamy  (Paul); 
31.  M.  Lucciardi  (Joseph-Louis-Dominique);  32  et  33  {ex  æquo). 
MM.  Gautier  (Jean-Félix);  Maurras  (François);  34  et  35  (ex  æquo). 
MM.  Bernard  (Louis-Henri)  ;  Bouteiller  (Louis-Théophile)  ; 
36.  M.  Lecomte  (Alfred);  37.  M,  Bernai  (Abraham-Frédéric)  ;  38  et 
39  (ex  æquo).  MM.  Marchand  (Marcel)  ;  Guiol  (Ootave-Louis- 
André)  ;  40.  M.  Deschamps  (François-Albéric)  ;  41.  M.  Coulogner 
(Joseph)  ;  42.  M.  Guitard  (Louis-Edouard)  ;  43.  M.  Roquemaure 
(Georges-Etienne-.Tulcs)  ;  44.  M.  Lanteaume  iCharles-Marie)  ; 
45.  M.  Cuntaut  (Charles)  ;  46  et  47  (ex  æquo).  MM.  Do  Nioolas- 
du-Plantier  (Emilien)  ;  Boyer  (Charles)  ;  48,  49  et  50  (ex  æquo). 
MM.  Delabaude  (Emile-Henri)  ;  Hennequin  (Albert)  ;  Augier 
(Auguste-Marius) . 

Les  candidats  devront  se  présenter  à  l’Ecole  le  20  octobre  pro¬ 
chain  avant  midi.  Iis  auront  à  contracter  à  Bordeaux  les  engage¬ 
ments  spéciaux  exigés  par  l’article  29  de  la  loi  du  15  juillet  1889 
sur  le  recrutement  de  l’armée. 

La  rage  et  la  muselière  à  Paris;  prj.às  en 
responsabilité 

Nous  lisons  dans  le  Temps  que  depuis  l’heureuse  mesure  prise 
par  M.  Lozé  contre  les  chiens  errants,  on  peut  circuler  dans  Paris 
sans  être  exposé  à  des  morsures.  Depuis  qu’elle  est  appliquée,  au 
lieu  d'une  dizaine  de  Parisiens  qui  arrivaient  chaque  jour  à  l’Ins¬ 
titut  Pasteur,  pour  se  faire  inoculer,  il  n’en  vient  plus  qu’un  en 
moyenne,  et  bientôt,  ajoutait  M.  Roux,  chef  du  laboratoire  do  M. 
Pasteur,  si  l’ordonnance  est  maintenue,  il  ne  viendra  jdus  que  des 
étrangers  ou  des  provinciaux.  En  présence  de  ces  résultats,  on  ne 
peut  pas  admettre  que  le  maintien  de  l’ordonnance  fasse  doute 
pour  personne. 

Ce  journal  conseille  à  la  Société  protectrice  des  animaux,  non 
pas  de  réclamer  la  gestion  de  la  fourrière,  mais  de  faire  à  l’égard 
des  chiens  errants  ce  que  font  à  l’égard  des  chions  moralement 
abandonnés  d’autres  associations  bien  connues  't  Pourquoi  ne  se 
présenterait-elle  pas  à  la  fourrière  pour  réclamer  les  chiens,  les  mu¬ 
nir  d’une  muselière,  d’un  collier,  leur  offrir  bon  souper,  bon  gite.. 
et  le  reste  ?  Ne  voilà-t-il  pas  un  excellent  emploi  du  capital  social  ? 
Désormais,  le  chien  recueilli  appartiendrait  à  la  Société,  qui  serait 
responsable  vis-à-vis  du  public  des  faits  et  gestes  de  son  pupille. 
De  deux  choses  l’une  :  ou,  grâce  aux  sévères  précautions  que 
maintiendrait  la  Société,  il  n’y  aurait  plus  de  chiens  enragés,  et  tout 
le  monde  serait  content,  ou,  la  faiblesse  l’emportant  sur  la  pru¬ 
dence  et  la  Société  cessant  de  veiller  à  ses  muselières,  il  y  aurait 
encore  des  chiens  enragés.  En  ce  cas,  quelques  bons  procès  en 
responsabilité  et  quelques  bonnes  condamnations  en  dommages- 
intérêts  auraient  vite  fait  de  rafraichir  le  zèle  des  sociétaires. 

11  y  a  un  an,  une  chienne  mordit  à  la  gorge  un  enfant  de  10  ans. 
Le  propriétaire  de  l’animal  remit  à  la  mère  de  l’enfant  20  francs 
pour  le  faire  soigner.  Elle  ne  le  conduisit  à  l’Institut  Pasteur  que 
6  jours  après  la  morsure,  l.a  rage  se  déclara  un  mois  plus  tard  et 
l’enfant  mourut  doux  jours  après. 

Une  plainte  fut  déposée  au  parquet  par  la  Inère  de  l’enfant.  La 
huitième  chambre  correctionnelle,  oui  l’avocat  du  propriétaire  qui 
n’a  pu  faire  la  preuve  que  la  chienne  n’était  pas  enragée,  et  pre¬ 
nant  on  considération  la  disparition  do  l’animal,  a  condamné 
celui-là  à  50  francs  d’amende  et  2.000  francs  de  dommages  et 
intérêts  envers  la  mère  du  jeune  garçon. 

Quelques  condamnations  de  ce  genre  feront  plus  pour  la  dispa¬ 
rition  de  la  rage  que  les  arrêtés  pris  par  MM.  les  maires.  (Lyon 
médical). 


NÉCROLOGIE. 

M.  LE  D'  H.  GUÉNEAU  DE  MUSSY. 

M.  le  D'  Guéneau  de  Mossy,  dont  nous  avons  annoncé  la 
mort,  est  décédé  à  Saint -Raphaël,  où  il  comptait  passer 
l’hiver. 

M.  le  D''  Henri  Guéneau  de  Mussy  était  le  fils  du  médecin  de 
Charles  X.  Envoyé,  à  peine  âgé  de  vingt-cinq  ans,  à  Dublin, 
pour  étudier  une  épidémie  de  typhus,  il  fut  gravement  atteint 
par  la  maladie;  le  bruit  de  sa  mort  courut  même,  et  les  jour¬ 
naux  de  l’époque  consacrèrent  des  articles  à  sa  belle  conduite 
devant  le  danger.  Il  avait  été  reçu  le  second,  en  1840,  interne 
des  hôpitaux  (1),  et,  en  1844,  il  passait  sa  thèse.  Il  était  méde¬ 
cin  des  hôpitaux  in  partibus. 

En  1848,  lors  de  son  départ  pour  l’exil,  le  roi  Louis-Philippe, 
qui  tenait  le  jeune  médecin  en  haute  estime,  l’attacha  à  sa  per¬ 
sonne.  Depuis  cette  époque,  il  consacra  à  la  famille  d’Orléans 
sa  science  et  son  zèle.  Un  jour,  à  Claremont,  le  roi  Louis- 
Philippe,  la  reine  Marie-Amélie  et  leurs  enfants  allaient  suc¬ 
comber,  atteints  par  un  mal  dontlesoauses  restaient  inconnues. 
Guéneau  de  Mussy  découvrit  que  le  dangereux  malaise  avait 
été  provoqué  par  l’état  des  tuyaux  amenant  l’eau  au  château  et 
donna  les  soins  nécessaires. 

Deux  ans  après  son  arrivée  en  Angleterre,  Guéneau  de 
Mussy  avait  obtenu  le  titre  recherché  de  M.  D.,  medicinæ 
doctor. 

M.  le  D‘'  Guéneau  de  Mussy  rentra,  en  1871,  en  France, 
accompagnant  les  princes  d’Orléans.  Peu  après  son  retour,  il 
fut  nommé  membre  do  l’Académie  do  Médecine. 

Les  obsèques  du  docteur  Guéneau  de  Mus.sy  ont  été  célébrées  à 
Paris  avec  apparat.  Au  pied  du  catafalque,  à  l’église,  on  remarquait 
parmi  d’innombrables  couronnes,  celles  apportée.s  par  le  secré¬ 
taire  du  comte  de  Paris.  L’une  en  roseâ  de  France,  avec  deux 
gerbes  d’orchidées  ressemblant  à  des  pensées,  portait  un  ruban 
de  soie  rose  avec  cette  inscription  en  lettres  d’or  :  «  Comte  et 
comtesse  de  Paris,  au  fidèle  ami  do  leur  famille.  »  Une  autre 
couronne,  en  roses  de  Franco,  portait,  dans  un  angle,  le  nom  de  : 
«  duc  d’Orléans  ».  Sur  la  troisième  couronne,  également  en  roses 
de  France,  avec  quelques  gerbes  de  lilas  blanc,  on  lisait  cette  ins¬ 
cription  :  «  Princesses  Hélène  et  Isabelle.  »  Le  deuil  était  conduit 
par  M.  Pliil.  Guéneau  de  Mussy,  fils  du  défunt,  et  par  M.  Henri 
Saint-Marc  Girardin,  son  petit-fils.  Au  premier  rang,  à  droite  de 
la  nef,  se  tenaient  le  duc  de  Chartres,  le  prince  Henri  d’Orléans, 
le  prince  do  Joinville  et  le  prince  'Valdemar  do  Danemark.  A 
gauche,  Mmes  la  duchesse  de  Chartres,  la  princesse  DIarguerite 
d’Orléans,  la  princesse  de  Joinville  et  la  princesse  Valdemar.  Au 
cimetière  du  Père-Lachaise  a  eu  lieu  l’inhumation. 


FORMULES 

VI.  —  Traitement  de  la  diarrhée  (P.  Yvon). 


Acide  lactique .  10  grammes. 

Sirop  de  sucre . 90  grammes. 

Alcoolat  d’orange  ou  de  citron.  2  grammes. 

Eau .  1  litre. 


Trois  cuillerées  à  soupe  tous  les  quarts  d’heure.  —  Désinfectant 
intestinal.  Utile  contre  la  diarrhée  verte  des  enfants  (Hayem) 
et  contre  la  diarrhée  cholérique  ou  cholériforme. 

(1)  Son  frère  Noël  avait  été  aussi  reçu  interne  le  second  de  sa 
promotion,  en  1840. 

Archives  provinciales  de  Chirurgie.  —  Sommaire  du 
A’“  4,  R”  Octobre  1892.  —  A.  Reverdin  (Genève).  Des  tractions 
continues  à  l’aide  d'un  appareil  suspenseur  destiné  à  faciliter 
l’extirpation  de  l’utérus  par  la  voie  abdominale  dans  le  cas  de 
tumeurs  .solides  (5  lig.).  —  A.  Büiffin  (Nantes).  Du  traitement 
chirurgical  de  l’invagination  intestinale  chronique  (4  lig.).  — 
Ph.  CoiGNET  (Lyon).  Note  sur  le  traitement  des  fractures  com¬ 
pliquées  de  la  jambe  De  la  résection  immédiate  des  extrémités 
osseuses  :  résultats  éloignés  (4  fig.).  —  R.  Largeau  (Niort). 
Fibromyomes  de  la  région  vuioo-périnéale  (ô  fig.).  —  B. 'I’a- 
CHAHD  (Montauban).  Prolapsus  du  rectum.  Reatococcypexie. 
Guérison  incomplète.  —  Ch.  Audry  (Lyon).  Un  nouveau  pro¬ 
cédé  de  colostomie  iliaque  :  colotomie  transpariétale  (2  lig).  — 
Bibliographie  (2  iig.).  Ce  numéro  de  80  pages  renferme  dans  le 
texte  vingt-deux  photogravures  en  relief  dont  neuf  au  trait  et  treize 
à  la  demi  teinte.  Barcauxdes  Archives  provinciales  de  Chirurgie, 
14,  boulevard  Saint- Germain,  Paris. 
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NOUVELLES 


Natalité  a  Paris.  —  Du  dimanche  25  sept.  1892  au  samedi 
l"  oct.  1892,  les  naissances  ont  étéaunombre  de  1117  se  dé¬ 
composant  ainsi  :  Sexe  masculin:  légitimes, 4 10; illégitimes,  143, 
Total,  583.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  c84  ;  illégitimes,  150. 
Total,  534. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1891  :  2,424,705  habitants,  y  compris  18,380  militaires.  Du  diman¬ 
che  25  sept.  1892  au  samedi  1"  oct.  1892,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  869  savoir  :  447  hommes  et  422  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  :  M.  10,  F.  11, 
T.  21.  —  Variole  :  M  1,  F.  1,  T.  2.  -  Rougeole  :  M.  0,  F.  5, 
r.  5.—  Scarlatine  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Coqueluche  :  M.  4, 
F.  6,  T.  10  — Diphtérie,  Croup  :  M.  10  F.  11,  T.  21. —  Affections 
cholériformes:  M.  43,  F.  20,  T.  63.— Phtisie  pulmonaire  ;  M.  91, 
F. 54, T.  145.— Autres  tuberculoses  ;  M.  14,  F.  7,  T.  21— Tumeurs 
bénignes  ;  M.  0,  F.  2,  T.  2  —  Tumeurs  malignes  :  M.  10,  F.  27, 
T.  37.  —  Méningite  simple  :  M.  7.  F.  13,  T.  20  —  Congestion 
et  hémorrhagie  cérébrale  :  M.  18,  F.  28,  T.  46.  —  Paralysie, 
M.  4,  F.  5,  T.  9.  —  Ramollissement  cérébral  :  M.  1,  F.  0, 
T.  1.  —  Maladies  organiques  du  cœur:  M.  20,  F.  35,  T.  55.  — 
Bronchite  aiguë  :  M.  5,  F.  5,  T.  10  —  Bronchite  chronique. 
-M.  8,  F.  13,  T.  21. —  Broncho-Pneumonie  :  M.  7,  F.  5,  T.  12, 

—  Pneumonie  :  M.  13,  F.  12,  T.  25.  —  Gastro-entérite,  biberon: 
M.  30,  F.  43.  T.  73  -Gastro-entérite,  sein:  M.  10,  F.  7,  T.  17. 

—  Diarrhée  au-dessus  de  5  ans:  M.  1,F,  3,T.  4. —  Fièvreetpé- 
ritonite  puerpérales:  M.  0,  F.  2,  T.  2.  —  Autres  affections  puer¬ 
pérales  :  M.  0,F.  1,  T.  1  ~  Débilité  congénitale:  M.  13,  F.  10, 
T.  23  -Sénilité  :  M.  11,  F.  22,  T.  33.  —  Suicides  :  M.  18,  F.  3, 
T.  21.  —Autres  morts  violentes  ;  M.  9,  F.  2,  T.  11.— Autres 
causes  de  mort  :  M.  85,  F.  68,  T,  153  —  Causes  restées  in¬ 
connues  :  M.  4,  F.  1,  T.  5. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  66,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  ;  Sexe  masculin  :  légitimes,  29,  illégitimes,  8, 
Total  :  37.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  18,  illégitimes,  11. 
Total  :  29. 

Ecole  de  pharmacie.  —  Bourses  de  pharmacie.  —  L’ou¬ 
verture  des  concours  pour  l’obtention  des  bourses  do  doctorat  on 
médecine  et  des  bourses  do  pharmacien  de  première  classe  aura 
lieu  le  27  octobre  1892. 

Faculté  de  médecine  française  de  Beyrouth.  —  M.  Cau- 
bet,  doyen  do  la  Faculté  de  médecine,  a  reçu  la  mission  du  mi¬ 
nistre  do  l’instruction  publique  d'aller  à  Beyrouth  présider  les 
examens  do  doctorat  de  la  Faculté  française  de  médecine  et  d’ins¬ 
pecter  cet  établissement. 

Ecole  .municipale  dTnfirmières  de  i.\  Pitié.-  Dirocicur  de 
renseignement;  I)''  Bourneville.  L’école  municipale  d'inlirmiers 
et  d’inlirmières  de  la  Pitié  a  ouvert  ses  Cours  professionnels  le 
mardi  4  octobre,  à  8  heures  du  soir.  L’enseignement  comprend  les 
cours  suivants  :  Cours  d’ Administration,  M.  OuDOT,  directeur  de 
la  Pitié  ;  — Eléments  d’Anatomie,  M.  Sorel,  interne  des  hôpitaux  ; 

—  Eléments  de  Physiologie,  M.  le  D''  P.  Uegnarü  ;  —  Panse¬ 
ments,  M.  le  D''  Petit-Vendol  ; —  Soins  à  donner  aux  femmes  en 
couches  et  aux  nouveau-nés,  M,  le  I)''  Mayciuer;  —  Hygiène, 
M.  le  !)'■  Gilles  I)E_la  ToüRette  ;  —  Petite  Pliatmacie,  M.  Viron, 
pharmacien  des  Hôpitaux.  Les  personnes  qui  veulent  suivre  les 
cours  professionnels  de  l’Ecole  de  la  Pitié  doivent  se  faire  ins¬ 
crire  à  l’Hôpital  delà  Pitié,  rue  Lacépède,  n»  1,  bureau  de  la 
Direction,  de  8  heures  du  matin  à  5  heures  du  soir.  Les  Cours 
sont  publics  et  gratuits. 

Ecole  municip.ale  d’Infirmières  de  la  Salpêtrière, —  L’E¬ 
cole  municipale  d’infirmières  de  la  Salpêtrière  a  ouvert  ses  Cours 
professionnels  le  lundi  3  octobre,  à  8  heures  du  soir.  L’enseigne¬ 
ment  comprend  les  cours  suivants  :  Cours  d’ Administration,  M. 
Le  Bas,  directeur  de  la  Salpêtrière  :  —  Eléments  d'Anatomio, 
M.  le  D'  Gautiez,  ex-interne  des  hôpitaux; — Eléments  de  phy¬ 
siologie,  M.  J. -B.  Charcot,  interne  des  Hôpitaux;  —  Panse¬ 
ments,  M.  leD''  Poirier.  Suppléant  :  M.  leD''  Pillet,  ex-interne 
des  Hôpitaux  ;  —  Soins  à  donner  aux  femmes  en  couches  et  aux 
enfants  nouveau-nés,  M.  le  D''  Lepage,  ex-interne  des  hôpitaux  ; 

—  Hygiène,  M.  le  D''  FÉliÉ,  médecin  de  Bicêtre  ;  —  Petite  Phar¬ 
macie,  M.  Yvon,  ex-interne  do.s  Hôpitaux.  Les  Dames  qui  veu¬ 
lent  suivre  les  cours  professionnels  do  l’Ecole  de  la  Salpêtrière 
doivent  se  faire  inscrire  à  l’Hospice  de  la  Salpêtrière,  47,  boule¬ 
vard  de  THc>i)ital,  bureau  de  la  Direction,  de  9  heures  du  matin  à 
midi. 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  de  l'Internat  et  de  l’Ex¬ 
ternat,  —  Sont  nomméa,  provisoirement  au  moins,  juges  de  ces 


concours  :  Internat,  MM.  Ferrand,  Lécorché,  Grancher,  Brun, 
Després,  Hartmann  et  Bonnairo.  Externat,  MM.  Marie,  Ba¬ 
binski,  Lormoyez,  .Juhel-Rénoy,  Doléris,  Broca  et  Chaput.  — 
Pour  l’internat,  M.  Hartmann  a  seul  accepté  jusqu’ici. 

Académie  des  sciences.  —  L’Académie  des  sciences  a  été 
avisée  par  M.  Angelo  Levy  que  son  frère  M.  Levy  lègue  à  cette 
compagnie  une  somme  de  50,Ü00  francs.  Cette  somme  devra  être 
placée  en  rentes  sur  l’Etat,  et  les  rentes  versées  chaque  année  à 
l’institut  Pasteur  pour  être  employées  à  l’étude  de  la  diphtérie. 
Le  capital  sera  acquis  à  celui  ou  à  ceux  qui  découvriront  un  trai¬ 
tement  efficace  de  cette  terrible  maladie. 

Association  des  dAxMES  françaises.  —  Au  dernier  Congrès 
inter-parlementaire  qui  s’est  tenu  à  Berne  le  mois  dernier  et  où 
assistaient  un  grand  nombre  de  députés  français  et  étrangers, 
Madame  Cornudet,  femme  du  député  de  la  Creuse,  est  allée  en  tête 
do  la  délégation  française  déposer  une  couronne  sur  la  tombe  do 
nos  soldats  morts  sur  le  sol  de  la  République  Helvétique  en  1871, 
au  nom  de  l’Association  des  dames  françaises.  Tous  nos  com¬ 
pliments  à  Madame  Cornudet  et  à  son  excellente  Société,  dont  nous 
avons  parlé  à  maintes  reprises  dans  notre  journal,  notamment  à 
l’occasion  de  sa  belle  exposition  à  l’Esplanade  des  Invalides  (1). 

Buste  du  D"'  Depadl.  —  On  inaugurera,  le  20  octobre,  à 
Morlaas  (Basses-Pyrénées),  le  buste  du  D-'  Depaul,  né  dans  cette 
petite  ville.  lia  cérémonie  d’inauguration  sera  présidée  par  le 
D"’  Brouardel. 

Hygiène  des  lycées.  —  Une  circulaire  a  été  envoyée  par  le 
Ministre  de  l’Instruction  publique  aux  recteurs  leur  enjoignant  de 
faire  prendre  toutes  les  mesures  possibles  pour  que  les  élèves  dos 
lycées,  collèges,  etc.,  n’usent  que  d’eau  filtrée  et  dans  certains 
cas  que  d’eau  bouillie  (villes  contaminées  par  le  choléra,  la  fièvre 
typhoïde). 

Institut  Pasteur  a  New-York.—  M.  Grant,  maire  de  New- 
York,  a  posé,  mardi,  la  première  pierre  du  nouvel  institut  Pasteur, 
dans  la  99*'  rue.  Central  park.  Dans  son  discours,  il  a  exprimé 
l’espoir  que  le  principe  de  l’inoculation  exercerait  aussi  son  action 
bienfaisante  contr  e  les  épidémies  cholériques. 

Legs  Giffard.  —  Le  Conseil  d’Etat  entendu,  décrète  : 
—  Sur  l’émolument  du  legs  universel  qui  a  été  fait  à  l’Etat  par¬ 
le  sieur  Henri  Giffard,  en  vertu  du  testament  du  1 1  décembre  1873, 
et  dont  l’acceptation  a  été  acceptée  par  décret  en  date  du  31  août 
1885  il  est  attribué  au  département  de  l'Instruction  publique  et 
des  Beaux-Arts:  1“  Une  rente  de  5,000  francs  pour  la  fondation 
d’une  bourse  démission,  qui  sera  appelé  «  Bourse  Henry  Giffard  » 
et  qui  sera  consacrée  à  des  recherches  scientifiques  ou  histori¬ 
ques,  à  faire  dans  les  pays  hors  d’Europe  et  notamment  en 
Afrique. 

Les  étudi.ants  sauveteurs.  —  Les  étudiants  sauveteurs  de 
la  Seine  et  de  la  Marne  ont  donné  hier  leur  fête  annuelle,  dans  le 
grand  amphithéâtre  de  la  Sorbonne,  sous  la  présidence  de  M.  Ca¬ 
mille  Polletan,  qui  a  prononcé  un  discours.  La  plupart  des  sociétés 
de  sauvetage  de  la  Seine  et  des  départements  voisins  assistaient  à 
la  réunion.  Après  les  rapports  du  secrétaire  général  et  du  tréso¬ 
rier  a  eu  lieu  la  distribution  des  récompenses. 

Les  JEUNEURS  dans  l’histoire.  —  Succi,  le  fameux  jeûneur 
n’avait  rien  inventé,  et  dans  sa  carrière  il  a  ou  des  prédécesseurs. 
La  Liberté  rappelle  ce  souvenir  :  sous  le  règne  de  Clément  'V, 
en  1306,  un  Français  qui  était  au  service  pontifical,  fit  un  pèleri¬ 
nage  à  Jérusalem.  A  son  retour  de  la  Terre- Sainte,  il  cessa  de 
manger;  du  moins  pei'sonne  ne  le  vit  prendre  de  nourriture.  Ce 
jeûneur,  qui  prétendait  s’être  passé  de  toute  nourriture  pendant 
deux  ans,  fut  considéré  comme  un  saint.  Plus  tard,  par  un  brusque 
revirement,  on  le  soupçonna  de  sorcellerie  et  de  magie,  il  fut 
fouetté  en  place  publique  et  exilé  de  Rome. 

Mort  par  LE  CHLOROFORME  .  —  M.  Peyron,  directeur  de 

l’Assistance  publique,  a  donné  aux  directeurs  des  hôpitaux  l’ordre 
de  dresser  une  statistique  de  tous  les  accidents  causés  par  les  inha¬ 
lations  de  chloroforme.  Ils  devront  donner  la  date  de  l’accident, 
le  service  dans  lequel  il  s’est  produit,  le  nom  du  médecin.  Page,  le 
nom  et  la  profession  du  malade  et  la  nature  de  la  maladie  ou  de 
l’opération  pour  laquelle  la  chloroformisation  a  été  employée.  Ils 
feront  remonter  cette  statistique  au  H*'  avril  1890.  —  Rappelons 
que  le  Progrès  médical  n'a  cessé  de  demander  qu’on  pu¬ 
blie  tous  les  cas  de  mort  par  le  chloroforme.  Nous  avons  donné 
l’exemple.  (M.  B.). 


(I)  Voir  le  Guide  médical  de  l'Exposition,  par  Marcel 
Baudouin,  1889,  Bureaux  du  Progrès  Médical,  14,  rue  îles 
Carmes. 
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Poissons  vénéneux.  —  Les  poissons  qui  ont  causé  la  mort  de 
neuf  hommes  à  bord  du  steamer  Yorks frire,  àPérim,  appartiennent 
aux  espèces  ostracions,  balistes  et  coffres.  Leur  chair  contient 
une  sul)stance  vénéneuse  et  de  désassimilation,  comme  la  meletle 
du  Pacifique,  et  le  Téiragonurus  cuvieri,  de  la  Méditerranée.  Ce 
dernier  poisson  est  fort  rare  ;  cependant  on  en  a  pêché  un  derniè¬ 
rement  à  la  Ciotat,  ainsi  que  l’a  constaté  M.  Marion,  le  professeur 
d’histoire  naturelle  de  la  Faculté  des  sciences. 

Somnambule  extra-lucide.  —  Une  grrrande  somnambule, 
seule  élève  et  successeur  de  Mlle  Lenormand,  vient  d’être  cueillie 
par  la  police  dans  son  superbe  appartement  du  quartier  de  l’Europe, 
Elle  ne  se  contentait  pas,  parait-il,  de  dire  le  passé,  le  présent  et 
l’avenir  ;  mais  ayant,  disaient  ses  prospectus,  un  médecin  et  une 
sage-femme  attachés  à  son  établissement,  elle  était  toute  disposée 
à  conseiller  utilement  et  môme  à  aider  les  jeunes  personnes  dans 
l’emliarr.as.  C’est  pour  cela  et  pour  bien  d’autres  méfaits  que  la 
police  a  cru  utile  de  lui  demander  quelques  renseignements  sur 
son  passé  ;  après  cela,  on  pourra  à  coup  sûr  lui  prédire  l’avenir. 

Hospice  d’Ay.  —  M.  Eugène  Ha/art,  négociant  en  vins  de 
Champagne  à  Ay,  qui  vient  de  mourir  récemment,  a  légué  une 
somme  de  25.(100  francs  à  l’hospice,  une  somme  de  5.000  francs  au 
bureau  de  bienfaisance  et  une  somme  de  1.000  francs  à  la  Société 
de  secours  mutuels  de  sa  ville  natale.  {Pélit  Parisien,  2  sept.) 

Nécrologie.  —  M.  le  D>'  Manceau,  de  Saint-Brice-en- 
Cogles. —  M.  le  D''  Maurenges,  de  Chambiret  (Corrëzîej.  — 
M.  le  Dr  PlCHANCOURT,  de  Bourgogne  (Maine).  —  M.  Charles 
Musset,  professeur  d’histoire  naturelle  à  la  Faculté  des  sciences 
de  Grenoble,  est  mort  dans  celte  ville.  M.  Musset  avait  été  nommé 
chevalier  du  Mérite  agricole,  le  G  septembre  dernier,  à  l’occasion 
de  la  visite  du  ministre  de  l’agriculture  au  concours  départemen¬ 
tal  agricole.  —  M.  le  D'’  Ernest  Mareaü  (de  Çaris).  —  M.  le 
D"'  Tracon,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  do  Lille. 
—  M.  le  Dr  Dhérat  (de  Bussel).  —  M.  le  Dr  J. -R.  Reese  (de 
Philadelphie).  —  M.  le  D"'  A.  IvRUSE  (de  Greifswald).  —  M,  le 
Dr  Sellier  (do  Porthe).  —  M.  le,Dr  Fabregüette  (de  Saint- 
Chamond).  —  A  la  République  Argentine,  un  duel  au  pistolet  a 
eu  lieu  entre  le  D*’  Valentini,  rédacteur  du  journal  la  Palria  ila- 
liana,  et  M.  'forey.  M.  le  D»'  Valentini  a  été  tué. 


Albuminate  de  fer  Laprade  (Liqueur  Laprade).  Chloro- 
Anémie. 


Dyspepsie.  —  Vin  de  Chassaing.— Pepsine.  —  Diastase. 


Phthisie,  Bronchites  chroniques.— Emulsion  Marchais 


Bourneville.  —  Laïcisation  des  Hôpitaux  et  enseignement  pro¬ 
fessionnel  du  personnel  (1891-1892).  Brochure  in-8  de  80  pages.  — 
Prix;  1  fr.  25.  —  Pour  nos  abonnés . 90  c. 

Rapport  sur  l’utilisation  des  Eaux  d’Égout 
et  l’Assaimssement  de  la  Seine 

PRÉSENTÉ  A  LA  CHAMBRE  DES  DÉPUTÉS 
Par  BOURNEVILLE 
Médecin  de  Bicêtre. 

Irrigation  de  Gennovilliors,  irrigation  projetée  d’Achères  et  des 
sondages  dans  la  forêt  de  Saint-Germain.  —  Bi'Ochurc  in-4  de 
de  65  pages.  —  Prix  :  3  fr.  —  Pour  nos  abonnés.  ...  2  fr. 


Avis  à  nos  lecteurs. 

Nous  rappelons  à  nos  lecteurs,  à  nos  abonnés  et  à 
nos  collaborateurs  que  tout  ce  qui  concerne  la  ré¬ 
daction  (livre.s,  journaux,  manuscrits,  communications, 
etc.)  doit  être  adressé  au  Rédacteur  en  chef,  et  tout 
ce  qui  concerne  l’Administration  (abonnements, 
librairie,  annonces,  changements  d’adresse,  mandats)  à 
M.  Hippolyte  Durand.  —  Prière  d’écrire  très 
lisiblement. 


Chronique  des  Hôpitaux. 

Hôpital  de  la  Charité.  —  Service  d'accouchement. —  En¬ 
seignement  obstétrical,  clinique  et  théorique  (1892-93). 

Enseignement  clinique  :  M.  le  D‘'  P.  Budin,  chef  de  service, 
tous  les  jours  à  9  heures  — Mardi,  jeudi,  samedi:  Lecture  des 
observations  et  interrogatoire  des  élèves. —Jeudi  à  10  heures  1/2  : 
Leçons  cliniques  à  l’amphithéâtre.  Les  élèves  seront  dirigés  dans 
la  pratique  des  accouchements  par  des  moniteurs. 

Enseignement  théorique  et  manœuvres  opératoires  :  M.  le 
D"'  BOnnaire,  accoucheur  des  hôpitaux.  Leçons  :  Mardi,  jeudi, 
samedi,  à  5  heures  du  soir.  —  Ouverture  du  cours  de  M.  le 
D’’  Bonnairc,  le  mardi  18  octobre,  à  5  heures  du  soir.  —  Confé¬ 
rences  par  M.  le  D‘'  Legry,  chef  de  laboratoire  du  service. 
Chaque  période  d’enseignement  complet  durera  doux  mois  et 
demi  environ. 

Hospice  de  Bicêtre.  —  Samedi.  Visite  du  service  de 
M.  Bourneville. 


U  Al  e  DDcniciiee  Foie,  Calculs,  Gravelle, 
VAIS  PKEÜIEUSE  Diabète,  Goutte. 


LA  BOURBOULE 


Piiblicalions  du  Progrès  Métiical. 

VIENT  DE  PARAITRE 

L’ANNÉE  MÉDICALE,  Quatorzième  année,  1891. 

Résumé  des  Progrès  réalisés  dans  les  Sciences 
Médicales. 

Publié  sous  la  direction  du  BOURNEVILLE 

Médecin  de  l’hospice  de  Bicêtre,  Rédacteur  en  chef  du  Progrès  médical. 

Avec  la  collaboration  de  MM.  Aic.nE,  G.  Ballet,  R.  Bi.anchabd, 
M.  Baudouin,  F.  Bottey,  E.  Brissaiiu,  J. -B.  Œttinger,  P.  Budin, 
J. -B.  Charcot,  Comiiy,  L.  Cruet,  E.  Deschamps,  Delfau,  Gdinon, 
Isch-Wall,  a,  Josias,  P.  Kkraval,  Koenig,  Letoux,  A.  Malheriie. 
P.  Marie,  Maunoury,  Maigrikr,  R.  Picquet,  Plicque,  P.  Poirier, 
A.  PiLLIET,  A.  RaOULT,  P.  RaYMONO,  A.  SeVESTRE,  P.  SOLLIER, 
R.  ViGüUHOUx.  Un  beau  volume  in-18  raisin  do  400  pages.  — 
Prix  :  4  !r.  —  Pour  nos  abonnés . 3  fr. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


SOtlKTl'i  D  KDl'riO.^S  lEhVTIFIQlIlifi, 

J,  rue  Anluiiie-MulioiAi. 

DelvAille  (C.).  —  Une  mission  en  Espagne.  L’Hygiène  et 
l’Assistance  publiques,  Avec  une  préface  de  M.  le  P>'  Brouardclï 
Volume  in-S  de  130  pages.—  Prix . 3  fr.  50 

Malbec  (A.).  —  Les  sels  de  strontium  (Etude  physiologique  et 
thérapeutique).  Volume  in-8  de  98  pages.  —  Prix.  ...  3  fr. 

liihrairie  <».  ITIASSOiV, 

ISO,  boulevard  ï^aiul-Germaiii. 

Berger  (E.). —  Les  maladies  des  yeux  dans  leurs  rapports  avec 
la  pathologie  générale.  Volume  in-8  do  458  pages,  avec  43  figures 
dans  le  texte.  —  Prix . 10  fr. 

IIORTELOUP.  —  Leçons  .sur  l’urélhrito  chronique  (goutte  mili¬ 
taire).  Recueillies  par  Ld.  Wickham.  Volume  in-8  do  139  pages, 
avec  2  planches. 

Marie  (!’.).  —  Leçons  sur  les  maladies  de  la  moelle.  Volume 
in-8  de  5ü'i  pages,  avec  224  figures.  —  Prix . 15  fr. 

liilirairir  V»  U.%1IC:  et 
Plare  tle  l’F.eole-de-ITlédeeiiie. 


Traité  pratique,  Théorique  et  Thérapeutique  de  la  Scrofulo- 
Tuberculose  de  la  peau  et  des  muqueuses  adjacentes. 

(Lupus  et  tuberculose  qui  s'y  rattachent.) 

Par  Henri  LELOIR, 

Professeur  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Lille. 

Membre  correspondant  de  l’Académie  de  médecine,  Lauréat  (bis)  dei'l  stitut,  etc. 

Un  volume  iu-4  '  de  405  pages,  avec  30  figures  originales  inter¬ 
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Leçons  sur  les  Aortites  (1)  ; 

par  Henri  HüCHAUD,  médecin  de  l’Hôpital  Bichat. 

Aortite  âigüe  et  subaigüe  {Suite]  (2), 

(2“  Leçon.) 

^  Symptômes  respiratoires.  — ■  La  dyspnée,  dans  l’aor¬ 
tite,  est  un  phénomène  extrêmement  important  à  étudier, 
en  raison  de  sa  grande  fréquence,  qui  n’a  d’égale  que 
celle  des  symptômes  douloureux.  Elle  est  paroxystique  ou 
continue,  diurne  ou  nocturne.  Mais  un  des  grands  carac¬ 
tères  qui  la  distinguent,  c’est  qu’elle  se  manifeste  à  l’occa¬ 
sion  d’un  effort,  d’une  marche  un  peu  rapide,  d’un  mou¬ 
vement  quelconque.  C’est,  en  un  mot,  une  dyspnée 
d'effort.  Parfois,  son  intensité  est  extrême  ;  alors  l’inspi¬ 
ration  est  pénible  et  laborieuse,  le  faciès  est  ordinairement  j 
très  pâle,  les  traits  sont  tirés,  exprimant  l’anxiété  et  l’an¬ 
goisse,  le  visage  est  couvert  de  sueur.  D’autres  fois,  et 
surtout  au  début,  le  malade  ne  se  plaint  que  d’une  anhéla¬ 
tion  qui  survient  après  une  marche  précipitée  de  quelques 
pas  ;  alors,  il  s’arrête,  le  corps  penché  en  avant  et  parfois 
la  tête  renversée  en  arrière,  jiuis  tout  se  calme  et  rentre 
dans  l’ordre  par  le  repos. 

_  Ainsi,  au  début  do  l’affection,  la  dyspnée  est  paroxys¬ 
tique  et  passagère,  rarement  spontanée,  presque  toujours 
provoquée  par  l’effort.  Quand  un  malade  viendra  vous 
dire  :  «  J’ai  do  la  gêne  respiratoire,  de  l’oppression  quand 
je  marche,  quand  je  fais  un  mouvement  quelconque  pour 
m’habiller,  pour  monter  à  mon  lit,  et  dès  que  je  garde  le 
repos  tout  disparaît,  »  vous  pouvez  déjà  penser  à  l’aor¬ 
tite  et  vous  devez  en  rechercher  les  principaux  symp¬ 
tômes. 

Mais  plus  tard,  quelquefois  même  dès  le  début  de  la 
maladie,  les  accès,  tout  en  restant  toujours  paroxystiques, 
sont  surtout  nocturnes  et,  chaque  nuit,  invariablement, 
les  accès  d’oppression  se  reproduisent  avec  une  régularité 
désespérante,  à  ce  point  que  le  malade  est  obligé  de  passer 
ses  nuits  assis  dans  un  fauteuil.  Le  plus  souvent,  ces 
accès  nocturnes  sont  remarquables  par  leur  longue  durée 
et  leur  grande  intensité. 

Dans  l’accès  nocturne  d’asthme  vrai,  l’inspiration  est 
relativement  facile,  l’expiration  est  longue  et  sifflante,  et 
l’auscultation  permet  de  constater  dans  la  poitrine  de 
nombreux  râles  sonore, s,  mais  le  malade  n’éprouve  pas 
d’angoisse  caractéristique  et  n’a  pas  la  sensation  do  mort 
imminente.^  Dans  le  pse ucZo-asthme  nocturne  d’origine 
aortique,  l’inspiration  est  surtout  difficile,  la  détresse  res¬ 
piratoire  est  au  maximum,  l’anxiété  est  extrême,  le  ma¬ 
lade  éprouve  une  sensation  de  barre  et  de  déchirure  rétro¬ 
sternales,  les  extrémités  sont  froides,  le  pouls  est  faible 
quoique  dur,  peu  dépressible  et  contraclé,  les  extrémités 
se  couvrent  de  sueurs  froides,  et  l’auscultation  ne  permet 
de  constater  aucun  bruit  anormal.  D’autres  fois,  au  con¬ 
traire,  pondant  toute  la  durée  do  l'accès,  on  entend  une 
pluie  de  râles  crépitants  envaldssant  la  poitrine  de  la  base 
au  sommet  et  traduisant  l’existence  d’un  œdème  aigu  du 
poumon. 

Dans  quelques  cas,  comme  Léger  l'a  fait  remarcjuer,  la 
respiration  ne  présente  d’abord  "aucun  trouble  en  dehors 


(1)  Extrait  de  la  2'^  édition  des  Leçonÿ  de  clinique  et  thérapeu- 
yque  sur  les  maladies  du  cœur  et  des  vaisseaux  (Paris,  octo¬ 
bre  1892,  Doin,  éditeur). 

(2)  Profjrès  Médical,  38,  40  et  41. 


des  accès  d’oppression.  «  Même  quand  la  dyspnée  s’est 
établie  d’une  manière  permanente,  le  nombre  des  mouve¬ 
ments  respiratoires  est  relativement  peu  augmenté,  variant 
de  28  à  36  par  minute.  Il  s’élève  encore  un  peu  dans  le 
cours  des  attaques  angineuses,  mais  c’est  surtout  le  mode 
respiratoire  qui  présente  alors  des  altérations.  L’inspira¬ 
tion  est  énergique,  laborieuse,  comme  si  un  obstacle  que 
les  malades  rapportent  à  la  partie  supérieure  du  sternum 
empêchait  l’entrée  de  l’air.  » 

Il  faut  ajouter  que  cette  anxiété  respiratoire  presque 
constante  se  peint  sur  les  traits  qui  s’altèrent  rapidement 
et  présentent  l’aspect  de  Tangoisse,  de  l’inquiétude,  de  la 
fatigue. 

La  dyspnée  est  souvent  d’origine  toxique.  Ce  qui  ie 
prouve,  ce  sont  quelques  expériences  que  j’ai  faites.  En 
injectant  sous  la  peau  d’un  cobaye  des  urines  normales, 
j’ai  provoqué  la  mort  chez  cet  animal  en  quelques  jours  ; 
au  contraire,  en  injectant  la  même  quantité  d’urine  appar¬ 
tenant  à  une  femme  atteinte  de  cardiopathie  artérielle 
(artério-sclérose  du  cœur  et  aortite),  ce  cobaye  a  survécu. 
Preuve  que  le  sang  de  cette  malade  était  intoxiqué  par 
des  produits  de  désassimilation  dont  l’imperméabilité 
rénale  avait  entravé  l’élimination.  La  dyspnée  de  l’aortite 
est  donc  non  seulement  mécanique,  relevant  de  l'hyper¬ 
tension  artérielle,  mais  elle  est  encore  le  plus  souvent 
toxique,  dépendant  de  Timperméabilité  de  l’émonctoire 
rénal.  Ce  qui  le  prouve,  ce  sont  les  bons  effets  du  régime 
lacté  exclusif  dans  ces  cas, 

On  peut  m’objecter  que  les  affections  valvulaires  du 
cœur  s’accompagnent  aussi  d’accès  dyspnéiques  qu’on  a 
rangés  sous  le  nom  de  pseudo-asthme  cardiaque.  Mais,  il 
y  a  de  grandes  différences  entre  ce  dernier  et  le  pseudo¬ 
asthme  aortique  que  je  viens  de  décrire.  Dans  le  pseudo¬ 
asthme  cardiaque,  il  s’agit  d’une  dyspnée  d’ordre  méca¬ 
nique  due,  le  plus  souvent,  aux  congestions  passives  de 
l’appareil  pulmonaire,  tandis  que,  dans  le  pseudo-asthme 
aortique,  ce  sont  les  éléments  nerveux  et  toxiques  qui 
jouent  le  principal  rôle. 

A  la  dernière  période  de  l’aortite,  la  dyspnée  peut  de¬ 
venir  franchement  d’origine  cardiaque.  Je  m’explique  ; 

L’inflammation  de  l’aorte  a  produit  le  rétrécissement 
des  artères  coronaires  ;  il  en  résulte  à  la  longue  une  insuf¬ 
fisance  d’apport  sano-uin  dans  le  myocarde  :  consécuti¬ 
vement,  celui-ci  s’altère,  il  est  le  siège  de  lésions  dégéné¬ 
ratives  qui  favorisent  la  dilatation  des  cavités  du  cœur 
et  des  orilices  auriculo-ventriculaires,  Alors  l’aortique 
devient  mitral  avec  ses  congestions,  sa  dyspnée  continue 
ou  subcoiitinue.  Celle-ci  est  alors  franchement  cardiaque. 

D’autres  fois,  la  dyspnée  est  incidemment  due  à  une 
complication  qui  est  loin  d’être  rare  :  l’apoplexie  pulmo~ 
nuire.  Alors,  le  malade  a  une  toux  fréquenlo  accompa¬ 
gnée  de  l’aggravation  de  la  dyspnée,  d’une  expectoration 
vis(jiueuse,  sanguinolente,  ou  même  d’une  véritalile  hémo- 
pty.sic,  et  l'auscultation  permet  de  reconnaître  dans  un 
point  do  la  poitrine  l’existence  de  rfiles  crépitants  avec  ou 
sans  souffle,  puis  assez  souvent  d'un  léger  épancliement 
pleural.  La  relation  exacte  entre  les  embolies  pulmonaires 
et  les  maladies  aortiques  n’est  pas  difficile  à  interpréter 
et  je  l’explique  par  la  dilatation  des  cavités  du  cœur  qui 
favorise  dans  Toroillette  droite  la  formation  de  throm¬ 
boses  sanguines  et  le  transport  de  caillots  dans  l’artère 
pulmonaire. 

Les  épanchements  pleurétiques  peuvent  survenir  dans 
trois  conditions  differentes  :  ils  sont  consécutifs  aux  in¬ 
farctus  superüciels  du  poumon  ;  ils  sont  le  résultat  de  la 
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propaQ-ation  de  l’inflammalion  du  péricarde  péri-aortique 
à  la  plèvre  gauche  ;  enfin  il  s’agit  d’épanchements  pleu¬ 
rétiques  sans  aucune  réaction  inflammatoire,  épanche¬ 
ments  dont  j’ai  remarqué  la  plus  grande  fréquence  à 
droite  chez  les  artério-scléreux,  sans  que  j’en  connaisse 
exactement  la  raison. 

Comme  les  malades  atteints  d’aortite  sont  souvent  des 
artério-scléreux,  on  peut  voir  survenir  chez  eux  les  symp¬ 
tômes  de  la  néphrite  interstitielle  et  avec  eux  des  acci¬ 
dents  urémiques,  parmi  lesquels  l’oppression  et  la  respi¬ 
ration  do  Clicyne-Stokes  tiennent  la  première  place.  La 
dyspnée  est  donc  urémique. 

En  résumé,  dans  l’aortite,  on  peut  observer  quatre  va¬ 
riétés  différentes  do  dyspnée  :  le  pseudo-asthme  aortique 
ou  dyspnée  toxique,  dont  l’importance  est  considérable  , 
les  dyspnées  cardiaque,  urémique  et  pleur o -pulmonaire. 
Cette  dernière  résulte  elle-même  de  causes  diverses  :  in¬ 
farctus  ou  congestions  du  poumon,  épanchements  pleu¬ 
rétiques. 

Symptômes  divers.  —  En  dehors  des  embolies  dans 
l'artère  pulmonaire  et  aussi  dans  les  artères  rénales  dont 
j'ai  déjà  parlé,  on  peut  encore  en  observer  dans  divers 
organes  et  notamment  dans  le  cerveau,  ce  qui  explique 
la  production  d’hémiplégies. 

h’insomnie  habituelle  chez  cos  malades  a  pour  causes 
multiples  l’anémie  céiébrale,  la  violence  des  douleurs  et 
l’intensité  des  phénomènes  dyspnéiques. 

Il  faut  encore  signaler  quelques  symptômes  moins  im¬ 
portants  en  raison  do  leur  peu  de  fréquence  :  une  toux 
quinteuse  et  spasmodique  ;  des  troulrles  gastriques  carac¬ 
térisés  par  des  nausées  et  des  vomissements  ;  une  inéga¬ 
lité  pupillaire,  le  plus  souvent  passagère  et  analogue  à 
celle  (^ui  se  produit  souvent  dans  les  anévrismes  aorti(|ues; 
parfois  des  sueurs  très  abondantes  dont  l’explication  reste 
à  trouver;  enfin,  des  troubles  cérébraux  caractérisés  par 
un  grand  état  de  prostration  ou  encore  par  un  délire 
furieux.  Mais,  je  répète  que  ces  derniers  symptômes  n’ont 
pas  la  valeur  que  les  anciens  auteurs  leur  ont  attribuée. 

Pbonostic.  —  En  traçant  le  tableau  général  de  l’aortite, 
j’ai  insisté  sur  sa  marche,  sur  ses  allures,  sur  ses  modes 
de  terminaison.  Ce  n'est  pas  une  maladie  dont  l’évolution 
est  continue,  elle  a  lieu  par  poussées  aiguës  successives, 
et  les  phases  d’accalmie  pourraient  faire  croire  à  une 
trompeuse  guérison.  C’est  une  maladie  à  répétition,  à  ré¬ 
cidives  fréquentes  ;  de  là  une  grande  réserve  que  l’on 
doit  observer  dans  l’appréciation  de  son  pronostic. 

Grave  par  ses  propres  manifestations,  elle  est  grave 
aussi  par  les  accidents  et  les  complications  qu'elle  pro¬ 
voque.  Aussi  la  mort  c.st  elle  le  dénouement  habituel  de 
cette  maladie.  Mais  elle  ne  survient  pas  toujours  dès  la 
première  atteinte  ;  le  plus  souvent  môme,  l’affection  passe 
à  l’état  chronique,  et  le  dénouement  fatal  ne  survient  que 
beaucoup  plus  lard. 

Elle  peut  même  guérir  sans  laisser  de  traces,  comme 
Bucquoy  en  a  cité  quelques  exemples  et  coinmo  j’en  ai 
aussi  observé  plusieurs  cas.  Elle  a  une  durée  de  deux  à 
six  mois. 

La  mort  peut  survenir  subitement,  sous  l’influence  dhme 
syncope  ou  d'un  accès  angineux.  Mais,  elle  peut  être  encore 
rapide  par  suite  d'une  complicati*  n,  comme  une  e;'jl)olie 
cérébrale,  etc.  Elle  survient  plus  lentement  par  asy.stolie, 
ou  encore  par  les  progrès  de  l’affection  au  milieu  d’un  état 
promptement  cachectique,  ou  enfin  au  milieu  d’accidents 
cérébraux  et  comateux. 

Diaonostic.  —  «En  voyant,  — dit  Léger,  — un  individu 
avec  cette  dyspnée  si  caractéristique, de  plus  eu  plus  intense, 
accompagnée  do  brûlure  et  de  dccliiriii'c  rétro-sternales,  et 
traversée  subitement  par  dos  accès  d’angine  de  poitrine, 
on  pensera  à  l’existence  d’une  inflammation  aiguë  des 
parois  do  l’aorte.  Cette  idée  deviendra  une  certitude  si. 
au  milieu  de  tous  ces  symptôme.s,  le  cicur  no  présente 
comme  lésion  organique  qu'une  liypertrophie  considéra¬ 


ble,  sans  altération  valvulaire  bien  accentuée,  et  si  l’aorte, 
sur  le  trajet  de  sa  portion  ascendante,  est  devenue  le  siège 
d’un  double  bruit  de  souffle  à  timbre  plus  ou  moins  rude. 
Le  diagnositc,  dans  ces  circonstances,  est  relativement 
facile.  » 

Je  cite  ce  passage  parce  qu’il  résume  assez  bien  la 
question. 

Oui,  sans  doute,  lorsque  ces  symptômes  existent  —  la 
dyspnée,  les  douleurs  angineuses  ou  rétro-sternales  — 
on  doit  songer  à  l’existence  d'une  aortite  aigue  ou  subai- 
guc.  Mais,  pour  que  «  cette  idée  devienne  une  certitude  », 
il  ne  faut  pas  croire  que  cette  certitude  dépende  de  la 
constatation  d'une  hypertrophie  concomitante  du  coeur,  ou 
encore  d'un  double  bruit  de  souffle  à  la  région  aortique. 

Dans  ce  passage,  il  me  semble  que  deux  éventualités  dis¬ 
tinctes  ont  été  confondues  ; 

D’une  part,  l’aortite  aiguë  primitive  s’installant  d’em¬ 
blée  chez  un  individu  indemne  jusque-là  de  tout  tra¬ 
vail  phlegmasique  antérieur  du  côté  do  la  membrane 
!  interne  de  l’aorte,  ou  encore  de  toute  affection  aortique;  alors 
l’hypertrophie  cardiaque  n’aura  pas  encore  eu  le  temps  de 
se  produire,  vous  no  la  constaterez  pas,  et,  de  plus,  il  n’y 
aura  encore  aucun  bruit  morbide  à  l’aorte  ; 

D’une  autre  part,  l’aortite  aiguë  est  secondaire,  surve¬ 
nant  chez  un  individu  déjà  porteur  de  lésions  aortiques 
anciennes  (aortite  chronique,  rétrécissement  ou  insuffi¬ 
sance  aortiques,  anévrisme  de  l’aorte,  etc.). 

Dans  le  premier  cas,  les  accès  dyspnéiques  et  angineux 
permettent  le  plus  souvent  de  fixer  déjà  le  diagnostic.  La 
dyspnée  présente  des  caractères  très  importants  sur  les¬ 
quels  j’ai  déjà  beaucoup  insisté  et  qu’il  n’est  pas  inutile 
de  résumer. 

Au  début,  la  dyspnée  aortique  ne  s’accompagne  pas  de 
signes  physiques  à  l’auscultation  du  poumon  et  des  bron¬ 
ches,  et  celte  absence  de  signes  met  hors  do  cause  les 
lésions  anatomiques  de  ces  organes.  A  cette  période,  le 
diagnostic  de  cette  dyspnée  d'effort  est  donc  facile. 

A  la  fin  de  la  maladie,  quand  la  phase  asystolique  est 
ouverte,  on  pourrait  aussi  la  confondre  avec  l’oppression 
et  la  gêne  respiratoire  produites  par  cet  état  morbide,  avec 
la  dyspnée  cardiaque.  Bornons-nous  à  dire  que  cette  der¬ 
nière  est  le  plus  souvent  subcontinue,  rarement  paroxys¬ 
tique,  qu’elle  s’accompagne  de  lésions  congestives  du  côté 
des  poumons,  et  qu’elle  ne  présente  pas  ces  phénomènes 
de  barre  ou  ti’étreinte  épigastriques  ou  sous-sternales  fré¬ 
quents  dans  la  dyspnée  aortique.  Elle  diffère  encore  de 
celle  des  emphysémateux,  qui  est  permanente  et  sans  dou¬ 
leur,  et  de  la  dyspnée  des  asthmatiques  dont  les  allures  sont 
autres,  à  preuve  :  la  lenteur  de  l’inspiration,  le  prolonge¬ 
ment  et  le  sifflement  de  l’expiration,  l’heure  souvent  noc- 
turo  des  accès,  leur  spontanéité,  et  enfin  l’absence  de  sen¬ 
sations  douloureuses. 

Si,  à  la  dyspnée,  se  joignent  les  signes  d’une  péricardite 
de  la  base,  le  diagnostic  approchera  de  plus  en  plus  de  la 
certitude,  et,  comme  je  l’ai  dit,  il  m’est  arrivé  souvent  de 
reconnaître  l’existence  d’une  aortite  aiguë  par  la  constata¬ 
tion  d’un  frottement  à  la  partie  supérieure  delà  région  ster¬ 
nale.  Ainsi  donc,  dypsnée  d’effort,  sensations  douloureuses 
rétro  sternales  pouvant  affeeter  la  forme  d’accès  francs 
d'angine  de  poitrine,  parfois  péricardite  sèche  de  la  base, 
tels  sont  les  principaux  symptômes  qui  mettront  sur  la  voie 
du  diagnostic.  Ajoutez  à  cela  les  signes  d’une  dilatation 
aiguë  du  vaisseau,  la  [jâleur  et  l’aspect  terreux  de  la  face 
si  caractéristique,  quelquefois  la  tendance  aux  syncopes  ou 
aux  lipotliymies.  'Vous  voyez  donc  que,  pour  tracer  rapide¬ 
ment  la  symptomatologie  et  les  allures  de  l’aortite  aiguë, 
j’ai  raison  de  dire  que  c’est  une  affection  dyspnéique,  doit- 
loureuso  et  syncopale. 

Pour  le  diagostic  de  l’aortite  aiguë  secondaire,  je  vous 
citerai  plusieurs  exemples  : 

'V’oici  un  mitral,  ou  du  moins  il  s’agit  d’un  artério-sclé- 
roux  chez  lequel  vous  avez  eonstaté  un  souflle  systolitiuc 
sous-mamelonnairo.  Un  jour,  il  présente  de  la  dyspnée 
d’effort,  des  accidents  angineux,  ou  encore  une  sensation 
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de  barre  rétro-sternale,  la  face  est  p.âle  et  terreuse,  le  pouls 
fort  et  vibrant.  Allez-vous  mettre  la  dyspnée  sur  le  compte 
d’une  asystolie  commençante,  et  prescrire  de  la  digitale  à 
votre  malade  ?  Ce  serait  une  double  erreur  de  diagnostic 
et  de  thérapeutique.  Ce  cardiaque  n’est  pas  asystolique, 
et  j’en  ai  la  preuve  dans  l’absence  de  congestions  viscérales 
ou  d’oedèmes  périphériques,  dans  les  caractères  du  pouls 
qui  reste  fort  ou  vibrant,  et  de  la  systole  du  cœur  qui  n’a 
pas  perdu  son  énergie.  Du  reste,  si  vous  auscultez  la  poi¬ 
trine,  vous  n’y  trouvez  le  plus  souvent  aucun  râle,  aucun 
signe  de  congestion  passive,  aucun  indice  d’une  rupture 
de  compensation.  Donc,  la  dyspnée  n’est  pas  d’origine 
cardio-pulmonaire.  Votre  malade  est  atteint  d’une  cardio¬ 
pathie  artérielle  qui,  fixée  primitivement  sur  l’orifice  mi¬ 
tral,  s’est  ensuite  propagée  à  l’aorte.  Dans  ce  cas,  ce  n’est 
pas  la  digitale  qu’il  faut  prescrire,  elle  n’aurait  aucune 
action  ;  c’est  une  médication  ayant  pour  but  de  combattre 
les  accidents  toxiques  et  d’abaisser  la  tension  artérielle, 
indication  réalisée  par  la  prescription  du  régime  lacté 
absolu  et  des  dépresseurs  de  l’artério-tension  (iodures, 
saignées  locales,  etc.). 

De  même,  il  sera  important  de  distinguer  l’aortite  aiguë 
survenue  dans  le  cours  d’un  anévrisme  de  l'aorte.  Alors, 
les  phénomènes  de  l’aortite  s’ajouteront  à  ceux  de  la  tu¬ 
meur,  aux  symptômes  communs  de  l’inégalité  du  pouls 
et  de  l'élévation  des  artères  du  cou,  de  la  dyspnée  et  de  la 
douleur,  ou  appartenant  aux  deux  processus  morbides  ; 
vous  constaterez  les  signes  révélateurs  de  la  présence 
d’une  tumeur,  deux  centres  de  battements  et  de  bruits,  et 
enfin  une  matité  très  étendue. 

En  un  mot,  après  les  signes  physiques  dont  j’ai  donné 
l’énumération,  le  diagnostic  de  l’aortite  aiguë  s’appuie 
surtout  sur  deux  ordres  de  phénomènes  fonctionnels  que 
je  n’hésite  pas  à  appeler  fondamentaux  :  la  dyspnée  et  la 
douleur.  Ces  symptômes  caractérisent  aussi  l’aortite  chro¬ 
nique  ;  mais,  cette  dernière  accomplit  son  évolution  plus 
lentement  et  moins  bruyamment.  La  matité  aortique  est 
plus  étendue  et  peut  mesurer  7  à  9  centimèires  ;  l’éléva¬ 
tion  des  sous-clavières,  les  battements  des  artères  du  cou 
sont  plus  accusés  ;  mais,  comme  on  devait  s’y  attendre, 
à  l’intensité  près,  ce  sont  les  mômes  symptômes  que  dans 
l’aortite  aiguë. 

Il  importe  surtout  de  savoir  distinguer  les  poussées  ai¬ 
guës  qui  surviennent  chez  un  individu  atteint  depuis  de 
longues  années  d’aortite  chronique.  L’histoire  d’un  ma¬ 
lade  que  nous  avons  pu  observer  tout  dernièrement  va 
nous  fournir  les  éléments  de  ce  diagnostic  : 

Il  s’agit  d'un  homme  de  quarante-quatre  ans,  exerçant 
la  profession  de  ferblantier.  Parmi  ses  antécédents  per¬ 
sonnels,  nous  rencontrons  quatre  causes  —  l’alcoolisme, 
le  saturnisme,  la  syphilis,  le  tabagisme  —  qui  se  sont 
unies  pour  produire  une  inflammation  chronique  du  sys¬ 
tème  artériel  en  général  et  de  l’aorte  en  particulier.  A  son 
entrée  à  l’hôpital,  il  présente  tous  les  symptômes  physi¬ 
ques  d’une  aortite  chronique  avec  dilatation  du  vaisseau  : 
matité  plus  considérable  de  la  région  cardio-aortique, 
élévation  dc.s  sous  cl.avièros,  battements  ai  tériel.s  du  cou  ; 
puis,  signes  indcniabic.s  d’une  liyperlrophie  cardia(|ui^ 
considérable,  souffle  syslolii|iie  et  diaslolique  de  l’oritice 
aortique,  souffle  d’insuffisance  mitrale  fonctionnelle  (je 
dis  fouciionnellc  en  raison  des  caractères  du  bruit  mor¬ 
bide,  de  sa  jiroduction  rapide,  de  sa  naissance  sous  notre 
oreille  pour  ainsi  dire,  cL  de  ses  rapporl.s  avec  ta  dilata¬ 
tion  du  ventricule  gaucho). 

Chez  ce  malade,  l’affection  s’est  révélée,  il  y  a  trois  ans, 
par  des  palpitations  revêtant  le  caractère  douloureux,  jiar 
de  la  dy.spnée  d’effort,  par  des  sensations  angineuses  un 
peu  vagues,  lescjuclles  ont  fini  jiar  disparaitre  depuis 
longtemps.  Il  n’y  a  pas  d'œdème  dos  membres  inférieurs, 
et  U  n'y  en  a  jamais  eu;  le  foie  est  un  pou  augmenté  de 
volume,  mais  non  douloureux  ;  il  n'y  a  aucune  trace 
de  congestion  jiassive  à  la  b.aso  des  pniimons,  et  la  quan¬ 


tité  des  urines  excrétées  par  jour  est  supérieure  à  la  nor¬ 
male  (1.800  gr.  à  2.250  gr.),  sous  l’influence  probable  d’un 
début  d’artério-sclérose  rénale.  Bref,  le  malade  était  déjà 
depuis  plusieurs  semaines  dans  nos  salles,  se  levant  et 
marchant  sans  trop  de  dyspnée.  Un  jour  —  il  y  a  de  cela 
deux  semaines  —  je  le  vois  assis  sur  son  lit,  la  figure 
pâle  et  terreuse,  en  proie  à  une  violente  oppression.  Je 
l’interroge,  et  j’apprends  que  la  veille  il  a  rendu  quelques 
crachats  sanguinolents,  que  depuis  plusieurs  jours  il  ne 
peut  se  lever,  faire  un  mouvement  quelconque  ou  exé¬ 
cuter  un  effort  sans  ressentir  immédiatement  une  vive 
oppression  à  laquelle  se  joint  une  sensation  de  barre 
rétro-sternale,  ou  encore  de  compression  intra-thoracique, 
ou  enfin  de  constriction  sous-sternale  comme  si  on  rap¬ 
prochait  violemment  le  sternum  de  la  colonne  vertébrale. 
Parfois  même,  lorsqu’il  veut  continuer  ou  précipiter  la 
marche,  il  est  arrêté  par  une  violente  douleur  de  carac¬ 
tère  angoissant,  siégeant  sous  le  sternum  avec  irradia¬ 
tions  vagues  à  l’épaule  et  au  bras  gauches.  La  quantité 
des  urines  qui  était  de  1,600  gr.  la  veille  s’est  subitement 
abaissée  à  500  gr.  et  les  jours  suivants  à  200  gr.  Les  doux 
souffles  de  l’orifice  aortique  ont  pris  un  caractère  nette¬ 
ment  parcheminé  et  une  intensité  plus  grande  ;  la  matité 
cardiaque  est  encore  augmentée  dans  le  sens  transversal, 
et  le  souffle  fonctionnel  de  l’orifice  mitral  est  plus  accusé. 
Enfin,  il  existe  un  léger  œdème  péri-malléolaire,  et  la 
percussion  jointe  à  l’auscultation  de  la  poitrine  permet  de 
constater  l’existence  d’un  épanchement  pleural  de 
moyenne  abondance  à  gauche. 

En  présence  do  ces  accidents  nouveaux,  quel  diagnostic 
devions-nous  porter  '?  S’agissait-il  d’une  simple  attaque 
d’asystolie?  Oui,  sans  aucun  doute,  le  cœur  avait  fléchi, 
et  j'en  avais  la  preuve  dans  l’existence  de  l’œdème  péri- 
malléolaire  constaté  pour  la  première  fois,  dans  la  dimi¬ 
nution  du  choc  précordial,  dans  l’augmentation  du  vo¬ 
lume  du  foie,  etc.  Mais,  cette  hyposystolie  avait  dû  être 
provoquée  par  quelque  lésion  nouvelle,  et,  en  tous  cas, 
ce  syndrome  ne  se  manifeste  pas  par  cette  dyspnée  parti¬ 
culière,  par  des  symptômes  douloureux  ou  angineux,  par 
cet  aspect  spécial  de  la  face  qui  était  devenue  pâle  et  ter-- 
reuse.  Tous  ces  accidents  devaient  être  mis  sur  le  compte 
d’une  poussée  aiguë  d’aortite,  et  je  formulai  le  diagnostic 
suivant  ; 

Aortite  aiguë  dans  le  cours  d’une  aortite  chronique  ; 
rétrécissement  et  insuffisance  aortiques  ;  insuffisance  mi¬ 
trale  et  tricuspidienne  fonctionnelles  par  dilatation  aiguë 
du  cœur;  artério-sclérose  du  myocarde  et  du  rein.  Enfin, 
je  vous  ai  annoncé  que  nous  trouverions  très  probablement 
un  rétrécissement  ou  une  oblitération  do  l’artère  coronaire 
postérieure,  les  faits  m’ayant  appris  que  cette  dernière 
était  surtout  altérée  dans  tous  les  cas  où  j’avais  constaté 
pendant  la  vie  les  attaques  dyspnéiques  liées  aux  accès 
angineux.  Quand  ceux-ci  existent  seuls,  c’est  surtout  la 
coronaire  gauche  qui  est  atteinte. 

Tout  s’enchaine  dans  ce  diagnostic  un  peu  complexe  ; 
la  dilatation  des  cavités  cardiaques  était  survenue  rapide¬ 
ment,  comme  le  démontrait  le  résultat  do  la  percussion 
précordiale,  et  la  rapidité  de  son  évolution  nous  prouvait 
une  fois  de  plus  que  le  myocarde  devait  cire  atteint  de 
sidèro.sc.  Nous  avions  vu  prc,S([uo  naître  sous  l’oreille  un 
souffle  à  la  pointe  et,  eu  (lehors  du  imimeloii,  nous  avions 
constaté  son  augmentation  progrès.-,! ve  et  j,arallèle  avec 
cette  ililalation  cardiaque,  ce  (jui  nous  av.ail  permis  d’af¬ 
firmer  la  nature  purement  fonctionnelle  de  l’inocclusion 
de  la  valvule  mitrale,  l’nis.  quelijucs  jours  plus  lard,  ap¬ 
paraissait  un  antre  souffle  au  niveau  de  l’ajijiendicc  xy¬ 
phoïde,  distinct  par  ses  caractères  et  son  siège  du  souffle 
mitral,  et  :iux  battements  artériels  du  cou  s’était  joint  un 
mouvement  ondulatoire  avec  reflux  dans  les  veines  jugu¬ 
laires,  ce  (jui  pei  inettait  d’admettre  l’existence  d’une  insuf¬ 
fisance  tricuspiilienne.  Enfin,  d'après  l’interrogatoii'e,  et 
quoitjue  les  urines  n’eussent  présenté  que  dans  les  der¬ 
niers  jours  quelques  traces  d'albumine,  nous  pensions 
que  Tartério-sclérose  avait  atteint  le  rein  parce  ([ue  le  ma¬ 
lade  avait  onde  la  polyurie  avec  jiollakiurio  nocturne,  et 
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parce  que  j’avais  constaté,  plus  par  la  palpation  du  coeur 
que  par  l’auscultation,  la  sensation  d’un  mouvement  de 
galop. 

Quatre  jours  après,  la  situation  devient  plus  grave  en¬ 
core  malgré  la  médication  (iodure,  régime  lacté,  ventouses 
sèches),  les  urines  descendent  à  200  grammes,  elles  ren¬ 
ferment  un  peu  d’albumine,  et  je  constate  eneore  l’aug¬ 
mentation  de  l’oedème  péri-malléolaire.  L’oppression  aug¬ 
mente,  le  malade  ne  peut  faire  un  mouvement  dans  son 
lit  sans  être  atteint  de  dyspnée  d’effort  et  sans  éprouver 
une  sensation  de  barre  et  de  compression  rétro-sternales  ; 
la  pâleur  de  la  face  devient  terreuse,  le  pouls  radial  est 
faiîole  et  fréquent  (à  120),  et  eomme  les  urines  restent  rares 
et  que  le  régime  lacté  ne  parvient  pas  à  augmenter  la  diu¬ 
rèse,  je  prescris  30  centigrammes  de  macération  de  digi¬ 
tale,  tout  en  vous  annonçant  à  l'avance  l’inefficacité  très 
probable  du  médicament,  inefficacité  que  je  vous  ai  si 
souvent  démontrée  dans  le  cours  des  cardiopathies  arté¬ 
rielles  survenues  promptement  à  leur  dernière  période 
d’impuissance  myocardique.  Or,  la  digitale  fut  non  seule¬ 
ment  inefficace,  mais  nuisible,  et  nous  avons  assisté  dès  le 
lendemain  de  son  administration  à  la  production  d’une 
intoxication  digitaliquo  :  vomissements  fréquents,  porracés 
et  précédés  de  nausées  extrêmement  douloureuses;  subdé- 
lirium  nocturne  et  hallucinations  de  l’ouïe,  dilatation  pupil¬ 
laire,  etc.  Ainsi  donc,  l’insuccès  de  la  médication  digita- 
lique  devenait  pour  nous  un  nouvel  élément  de  diagnostic 
et  nous  démontrait  l’atteinte  profonde  du  myocarde.  Nous 
avons  supprimé  le  médicament,  et  le  surlendemain  seule¬ 
ment  les  vomissements  disparurent.  Mais  rien  ne  put  dès 
lors  entraver  la  marche  fatale  de  la  maladie,  et  la  mort 
survint  rapidement  au  bout  de  huit  jours. 

L’autopsie  confirma  la  diagnostic  de  la  façon  la  plus  ab¬ 
solue,  puisque  nous  avons  trouvé  :  un  rétréeissement  et 
une  insuffisance  aortiques,  une  dilatation  considérable  des 
cavités  cardiaques  avec  épaississement  des  parois,  les  lésions 
de  la  sclérose  dystrophique  du  myocarde  ;  des  plaques 
dures  d’aortite  chronique,  et  au  milieu  d’elles  en  grand 
nombre  et  réparties  sur  toute  la  surface  du  vaisseau  des 
plaques  molles  et  gélatinlformes  d’aortite  aiguë  ;  une  obli¬ 
tération  complète  de  l’artère  coronaire  postérieure  par  un 
dépôt  athéromateux  obturant  l’embouchure  de  ce  vais¬ 
seau  ;  enfin,  les  lésions  du  rien  contracté  à  sa  première  pé¬ 
riode. 

Cette  observation  est  très  instructive  ;  elle  montre  que 
l’aortite  chronique  est  souvent  traversée  par  des  poussées 
d’aortite  aiguë  et  qu’il  faut  savoir  distinguer  celle-ci  de 
celle-là  afin  de  pouvoir  en  déduire  les  conséquences  pro¬ 
nostiques. 


Le  uaCillE  UES  saucissons.  —  On  annonce  que  le  chimiste 
Oppcrmann  et  le  vétérinaire  Falk  viennent  de  découvrir  un  nou¬ 
veau  bacille,  celui  qui  donne  leur  couleur  grise  aux  saucissons  et 
à  la  viande  moisis.  Ils  ont  publié  le  résultat  de  leurs  recbercbcs 
dans  le  Journal  des  Bouchers  et  ont  indiqué  en  même  temps  les 
moyens  que  l’on  peut  employer  pour  rendre  le  bacille  inoffensif. 

L’esckOOUERIE  au  choléra.  —  La  10“  chambre  correction¬ 
nelle  a  condamné  hier,  à  six  mois  de  prison  et  à  la  relégation,  un 
individu  nommé  Gésteau,  qui  avait  imaginé  les  moyens  suivants 
pour  se  procurer  de  l’argent  ;  Tantôt  il  se  présentait  chez  les  gens, 
comme  chargé  par  la  mairie  du  III®  arrondissement  de  distribuer 
des  brochures  renfermant  une  recette  contre  le  choléra  et  leur 
disait  :  «  Bi  vous  ôtes  malades,  vous  n’avez  qu’à  présenter  cotte 
brochure,  on  vous  soignera  gratuitement,  c’est  dix  sous.  »  On 
prenait  la  brochure,  elle  ne  signifiait  rien,  ne  parlait  pas  du  cho¬ 
léra.  Tantôt  il  so  disait  envoyé  par  M™®  Carnot  pour  dresser  une 
liste  des  indigents  dignes  d’attention  et  demandait  trente  centimes 
pour  «  frais  d’enregistrement.  »  Il  se  procurait  de  la  sorte  d’assez 
bonnes  journées. 
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Une  nouvelle  théorie  sur  le  mode  de  formation 
de  l’exstrophie  de  la  vessie. 

Depuis  bien  des  années  tous  les  chirurgiens  instruit.s, 
au  courant  des  travaux  d’embryologie  animale,  étaient 
fort  intrigués,  quand  ils  lisaient  dans  les  traités  do 
pathologie  externe  l’explication  que  les  auteurs  .s’effor¬ 
çaient  do  développer  pour  faire  comprendre  la  pro¬ 
duction  de  l’exstrophie  de  la  vessie;  et  — j’en  ai  encore 
le  souvenir  bien  précis  à  la  mémoire  —  le  jour  où  je  vis 
pour  la  première  fois  dans  un  des  services  chirurgi¬ 
caux  de  Paris  un  malade  de  ce  genre,  je  pa.ssai  une 
soirée  entière  à  essayer  de  comprendre  tous  les  raison¬ 
nements  que  mes  livres  me  présentaient  en  vain  sur  cet 
intéressant  sujet.  Je  n’aboutis  pas  et,  de  guerre  lasse, 
j’abandonnai  la  partie,  partie  que  d’ailleurs  j’ai  reprise 
plusieurs  fois  depuis  et,  je  l’avoue  franchement,  sans  un 
plus  grand  succès.  Je  saisissais  bien  vaguement  ce 
qu’on  voulait  me  faire  admettre  ;  mais  tout  cela  me 
semblait  —  qu’on  me  pardonne  l’expression  —  un  peu 
trop  tiré  par  les  cheveux. 

Aujourd’hui  tous  les  doutes  paraissent  devoir  se  lever 
et  cela  d’une  façon  peut-être  définitive. 

En  tous  cas,  le  remarquable  article  que  M.  Vialleton 
vient  de  consacrer  à  cette  question  dans  les  Archives 
Provinciales  de  Chirurgie  (1)  éclaire  d’un  jour  nou¬ 
veau  une  pathogénie  fort  obscure.  C’est  pour  cela  que 
nous  nous  sommes  propose  d’exposer  brièvement  ici 
la  théorie  nouvelle  qu’il  propose. 

Nous  ne  pouvons,  on  le  comprend,  même  résumer 
dans  une  courte  note  comme  celle-ci  les  données  em¬ 
bryologiques  pures  sur  lesquelles  s’appuie  M.  Vialleton; 
cela  nous  entraînerait  trop  loin  et  nous  renvoyons  le 
lecteur  au  mémoire  original,  accompagné  de  nom¬ 
breuses  figures  qui  illuminent  le  texte  de  la  façon  la 
plus  heureuse  et  en  rendent  la  lecture  d’une  facilité 
toute  particulière.  Bornons-nou.s  simplement  à  rap¬ 
peler  à  ce  propos  une  récente  publication  do  Keibcl,  à 
qui  doit  revenir  une  notable  part  dans  la  genèse  de 
l’explication  nouvelle  de  l’exstrophie  delà  vessie,  comme 
le  reconnaît  avec  la  plus  parfaite  bonne  foi  M.  Vialleton. 

S’il  est  inutile  d’insister  ici  sur  les  théories  anciennes, 
force  est  bien  de  citer,  pour  rendre  nos  as.sertions 
compréhensibles,  les  pi’incipales  d’entre  elles,  et  en 
particulier  l’opinion  à  laquelle  est  arrivé  M.  Le  Dentu 
dans  un  livre  connu  (2).  Elle  peut  se  résumer  de  la  façon 
suivante  :  nécessité  d’une  malformation  portant:  l“.sur 
la  paroi  abdominale  (arrêt  de  développement  des  lames 
ventrales  laissant  entre  elles  un  certain  écartement  où 
vient  se  montrer  l’allantoïde)  ;  et  2“  sur  la  paroi  vési¬ 
cale  antérieure  (celle-ci  n’étant  plus  soutenue  par  la 
paroi  abdominale  absente  était  suppo.sée  se  rompre  sous 
l’inlluence  d’un  traumatisme  quelconque).  Les  idée.s, 
émises  récemment  sur  le  même  sujet  par  M.  lletterer, 
quoique  plus  conformes  à  nos  connaissances  actuelles  en 
embryologie,  ne  nous  arrêteront  pas,  car  nous  avons 

(1)  L.  Vialleton  (Lyon).  —  Essai  embryoldijique  sur  le  mode 
de  formalion  de  l'exstrophie  de  la  vessie;  in  Archives  Provin¬ 
ciales  de  Chirurgie,  n»  3,  septembre  1892,  p.  233,  avec  20  figures. 

(2)  Voillomier  et  Le  Dontu.  —  Maladies  de  la  prosiale  et  do 
la  vessie. 
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liâte  d’arriver  à  la  manière  devoir  de  Koibel,  queM.Vial- 
Icton  a  développée  et  complétée. 

D'après  l’auteur  allemand,  tout  le  secret  de  l’ex- 
strophie  de  la  vessie  réside  dans  une  juste  compréhen¬ 
sion  d’une  formation  qu’il  a  bien  étudiée  avec  Külliker, 
Strahl  et  Bonnet,  la  membrane  anale,  qui  n’est  que 
la  partie  la  plus  postérieure  de  la  ligne  primitive  de 
l’embryon  et  sur  laquelle  se  poursuit  le  sillon  pri¬ 
mitif.  Il  y  a  au  niveau  de  cette  membrane,  qui  ferme 
la  cavité  viscérale  embryonnaire  en  bas,  une  fissuration 
plus  ou  moins  virtuelle  des  parois  et  vésicale  et  abdo¬ 
minale,  que  Keibel  compare  à  une  partie  de  l’ancienne 
ouverture  du  canal  intestinal,  le  blastopore.  Si  l’ac¬ 
croissement  des  parois  latérales  du  bassin  demeure  en 
retard,  alors  il  se  produit  à  ce  niveau  une  sorte  de 
déhiscence,  qui  est  la  fissuration  do  la  paroi  vésico- 
abdominale  et  qu’on  peut  considérer  comme  un  arrêt 
de  développement. 

Mais  M.  Vialleton  ne  veut  ni  remonter  si  haut  ni 
recourir  à  l’hypothèse  de  la  persistance  d’une  fissure  de 
la  ligne  primitive  (laquelle  est  en  effet  rarement  fissurée) 
et  comprend  un  peu  différemment  la  production  de 
l’exstrophie  de  la  vessie.  Voici  d’ailleurs  comment  il 
s’exprime  à  ce  propos.  Nous  citons  presque  mot  pour 
mot. 


fiy.lÜ  et  ÎO. — Embryons  vus  Je  l'avo.  Légende  ;  Fig  19.  Développement 
normal.— /"'ip.  20.  Dévoluppement  anormal  du  bouchon  cloacal  ;  6.  a, 
bouchon  cloacal  e.v,  canal  vilellin  ;  pp,  paroi  primordiale;  v,  o, 
vaisseaux  ombilicaux. 

Supposons  qu’un  arrêt  de  développement  se  pro¬ 
duise  dans  la  paroi  ventrale.  Celle-ci  est  composée  de 
la  membrane  anale  et  d’une  très  étroite  bande  de 
paroi  primordiale{l){pp,  Fig.  19,.  On  peut  parfaitement 
concevoir  que  la  bande  de  paroi  primordiale  Jno  se 
développe  pas  et  reste  réduite  à  une  mince  traînée 
fibro-cutanée  au-devant  de  la  membrane  anale.  Cette 
dernière,  au  contraire,  —  se  transformant,  d’ailleurs, 
en  bouchon  cloacal,  —  devra  s’étendre  bien  au  delà  de 
ses  limites  primitisms  pour  se  prêter,  au  moins  dans  une 

(t)  Nous  supposons  connu  le  modo  de  développement  véritable 
do  cette  paroi  primordiale  ;  mais  on  devra  se  rappeler  cpic 
M.  Vialleton  n’admet  pas  à  ce  propos  les  donnée  i^u’ou  trouve 
dans  nos  classiques. 


certaine  mesure,  à  l’accroissement  de  la  paroi  infra- 
ombilicale,  accroissement  absolument  nécessaire.  Tout 


Fig.  23. 

Fig.  21,  22  et  23.  —  Développement  du  bouchon  cloacal  et  du  périnée. 
Coupes  longitudinales.  —  Légende  :al.,  allantoïde  ;  al.v.,  allantoïde 
ayant  formé  la  vessie  ;  b.e.,  bouchon  cloacal;  in.,  intestin  ;  p.  p.,  paroi 
primordiale  ;  r.  p.,  éperon  périnéal. 

se  passera  alors  comme  dans  tant  d’autres  cas  d’arrêts 
de  développement.  Ainsi  la  paroi  ventrale  infra- ombili¬ 
cale  se  différencie  d’habitude  en  deux  parties  ;  la  mem¬ 
brane  anale  et  la  bande  de  paroi  primordiale;  eh  bien, 
dans  le  cas  d’exstrophie,la  paroi  primordiale  ne  se  pro¬ 
duit  pas;  mais  la  membrane  anale  s’accroît  alors  beau¬ 
coup  plus  qu’elle  ne  le  fait  d’habitude. 

Le  bouchon  cloacal  qui  succède  à  la  membrane  anale 
se  développera  donc  beaucoup  ;  néanmoins  son  accrois¬ 


sement  no  suppléera  pas  entièrement  à  l’absence  de  la 
paroi  primordiale  ;  d’où  l’abaissement  de  l’ombilic,  si 
souvent  signalé.  La  portion  du  pédicule  de  l’allantoïde 
qui  dans  les  cas  ordinaires  est  libre  en  avant  de  la 
membrane  anale  sera  ici 'excessivement  réduite;  toute 
la  paroi  infra-ombilicale  sera  constituée  par  le  bouclion 
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cloacal,  et,  lorsque  celui-ci  se  sera  creusé  et  évidé,  la 
paroi  ventrale  fera  défaut  de  l’ombilic  jusqu’à  la  racine 
de  la  queue  (1).  De  leur  côté,  les  replis  de  Rathke  (2) 
peuvent  se  développer  de  leur  côté  ou  ne  pas  le  faire  : 
de  là  deux  grandes  divisions  possibles  parmi  les  exstro- 
phies  de  la  vessie.  Dans  les  unes,  les  replis  de  Rathke 
se  sont  formés  ;  la  paroi  exstrophiée  est  bien  la  paroi 
postérieure  de  la  vessie.  Dans  les  autres,  les  replis 
de  Rathke  n’ont  pas  pris  naissance;  il  n’y  a  pas  de 
paroi  vésicale  postérieure,  pas  de  périnée,  par  suite  pas 
d’anus  distinct  ;  la  paroi  exstrophiée  est  la  paroi  posté¬ 
rieure  du  cloaque  interne.  C’est  là  le  degré  extrême  de 
la  malformation. 

Telle  est  l’idée  que  l’on  peut  se  faire  de  la  production 
de  l’exstrophie  vésicale.  Il  conviendrait  maintenant  de 
revenir  avec  plus  de  détails  sur  quelques-uns  des  points 
principaux  de  l’histoire  de  cette  malformation,  pour 
voir  comment  ils  se  laissent  expliquer  par  l’hypothèse 
de  M.Vialleton;  mais  nous  n’examinerons  ici,  en  raison 
de  son  intérêt  pour  la  pratique  'chirurgicale,  que  l’épi-s- 
padias,  qui  s’explique  très  simplement  aussi.  On  sait 
que  la  formation  dos  organes  génitaux  externes  a  des 
rapports  étroits  avec  celle  du  périnée  et  les  travaux  de 
Retterer  principalement  ont  fourni  à  ce  sujet  des  don¬ 
nées  très  précieuses.  Les  replis  de  Rathke,  —  que  Ret¬ 
terer  appelle  replis  ano-génitaux  dans  leur  partie  tout 
à  fait  inférieure  en  rapport  avec  l’ouverture  externe  du 
cloaque,  —  séparent  la  moitié  antérieure  du  bouchon 
cloacal  de  sa  moitié  postérieure  et  forment  ainsi  le 
périnée.  Le  rebord  supérieur  de  ces  replis,  qui  se  con¬ 
tinue  ainsi  sur  les  côtés  de  la  portion  uro-génitale  du 
bouchon  cloacal,  forme  les  bourrelets  génitaux  (scrotum, 
grandes  lèvres),  et,  dans  sa  portion  tout  à  fait  supé¬ 
rieure,  la  moitié  correspondante  du  tubercule  génital, 
qui  d’habitude  se  réunit  à  son  congénère  au-dessus  de 
l’ouverture  uro-génitale  pour  constituer  le  tubercule 
impair  et  médian  qui  donne  naissance  au  pénis  ou  au 
clitoris.  S’il  y  a  développement  exubérant  du  bouchon 
cloacal,  comme  cela  arrive  nécessairement  dans  l’ex- 
strophie  vésicale,  les  deux  moitiés  du  tubercule  génital 
ne  pourront  pas  se  réunir  sur  la  ligne  médiane  et  reste¬ 
ront  toujours  séparées  en  dessus  :  l’épispadias  sera  créé 
par  là  même. 

On  comprend  très  bien  du  même  coup  comment, 
lorsqu’il  n’y  a  pas  de  périnée,  il  n’y  ait  pas  d'organes 
génitaux  externes,  car  les  bourrelets  génitaux  et  le 
tubercule  génital,  ébauches  de  tout  l’appareil  génital 
externe,  se  développent  conjointement  avec  les  replis 
ano-génitaux  qui  forment  aussi  le  périnée  (Retterer). 
L’absence  du  périnée  entraîne  l’absence  de  tout  le  reste. 
Nous  pourrions  encore  expliquer  l’absence  d’ombilic,  les 
ouvertures  anormales  du  tube  digestif  dans  la  vessie 
exstrophiée  ;  mais  cela  nous  entraînerait  trop  loin. 

Bornons-nous  à  ajouter  que  l’opinion  qui  regarde 


l’exstrophie  de  la  vessie  comme  duc  à  un  développement 
anormal  du  bouchon  cloacal  semble  préférable  à  celle 
qui  ne  voit  on  elle  qu’une  persistance  du  blastopore, 
car  l’étendue  du  bouchon  cloacal  et  sa  désagrégation 
sur  une  large  surface  peuvent  seules  expliquer  les 
grandes  dimensions  transversales  observées  dans  cer¬ 
tains  cas  pour  la  ve.ssie  exstrophiée.  Il  est  clair  que  les 
cas  dans  lequel  l’étendue  de  la  lésion  égalait  presque  la 
largeur  de  la  paroi  abdominale  antérieure  tout  entière, 
ne  peuvent  pas  s’expliquer  par  la  persistance  d’une 
fente,  même  très  élargie,  et  que  l’on  doit,  pour  les 
comprendre,  recourir  à  l’idée  d’une  perte  de  substance 
très  étendue  dans  le  sens  transversal.  Cette  perte  de 
substance  s’explique  facilement,  si  l’on  songe  que  la 
paroi  sur  laquelle  elle  se  produit  est  commune  à  l’ab  - 
domen  et  à  la  vessie,  et  est  formée  par  un  tissu,  le  tissu 
du  bouchon  cloacal,  qui  évolue  normalement  vers  une 
destruction  totale.  Enfin  l’écartement  des  pubis,  qui  a 
été  signalé  dans  l’exstrophie  vésicale,  ne  semble  pas 
répondre  à  un  simple  écartement,  mais  plutôt  à  une 
absence  réelle  de  la  portion  la  plus  interne  de  ces  os. 
Ces  derniers  se  développent  en  effet  par  différenciation 
dans  la  paroi  ventrale  primordiale,  comme  le  squelette 
de  la  cage  thoracique  dans  la  paroi  primordiale  de  cette 
région.  Si  la  paroi  manque  sur  une  certaine  étendue, — 
précisément  sur  celle  qu’occupe  le  bouchon  cloacal 
hypertrophié,  —  la  portion  du  squelette  qui  répond  à 
cette  étendue  manque  nécessairement.  M.  B. 


Le  Tout  à  l'Egout  à  Pau  et  le  Tout  au  Gave  :  Opi¬ 
nions  successives  de  M.  Léon  Say. 

Avant-hier,  du  temps  où  M.  Léon  Say  était  préfet  de 
la  Seine,  la  question  de  l’assainissement  de  la  Seine  a  été 
soumise  par  lui  au  Conseil  municipal  où  il  a  défendu  éner¬ 
giquement  l’extension  do  Vutilisation  agricole  des  eaux 
d’égout  dans  la  presqu’île  de  Gennevilliers.  C’est  grâce  à 
son  intervention  personnelle,  dit-on,  tant  auprès  du  Con¬ 
seil  municipal  que  des  pouvoirs  public, s,  en  particulier 
auprès  de  M.  Thiers  (1),  que  les  expériences  de  Gennc- 
villiers  ont  pu  être  sérieusement  développées. 

Hier,  étant  séna/eur  de  Seine-ef-Oise,  M.  Léon  Say  a 
combattu  très  énergiquement  le  Tout  à  l'Egout  et  l’utili¬ 
sation  agricole  sur  les  terrains  d’Achères.  Sans  inconvé¬ 
nient,  pour  le  préfet  de  la  Seine,  dans  la  presqu’île  do 
Gennevilliers,  voisine  de  communes  populeuses  (Clichy, 
Asnières,  etc.),  l’utilisation  agricole  des  eaux  d’égout  de¬ 
venait,  aux  yeux  du  sénateur  de  Scine-et-Oise,  pleine  de 
périls  pour  la  santé  publique  sur  les  terrains  d’Achcres, 
situés  à  plusieurs  kilomètres  de  toute  agglomération  im¬ 
portante.  Et,  en  conséquence,  il  repoussait  le  projet  d'as¬ 
sainissement  de  la  Seine,  aisément  réalisable,  adopté  déjà 
par  le  Conseil  municipal  et  la  Chambre  des  députés,  et 
réclamait  la  construction  d’un  canal  à  la  mer,  exigeant 
un  long  temps  et  de  lourds  sacrifices  financiers. 

Aujourd’hui,  député  des  Basses-Pyrénées,  le  meme 
M.  Léon  Say  défend  le  Toutà  l’Egoutetie  Tout  à  la  Rivière. 


(1)  Il  y  a  du.s  cas  où  une  petite  portion  de  la  paroi  iiriinor- 
dialo  se  développe  néanmoins  au-devant  do  la  inemiirane  anale 
agrandie;  alors  1  c.xslr, i|ihie  ne  romonle  pas  jas(|u’à  l’omijilic,  et 
il  y  a,  entre  ce  dernier  cl  la  ve.ssie,  une  bande  de  iiarui  abduinin.ile 
normalement  conformée. 

(2j  Voir  les  travaux  einbryologiiiues  récents  pour  ce  ([ui  con¬ 
cerne  la  deseriiition  exacte  des  replis  de  RatliUo,  de  même  (lue  le 
travail  de  M.  Viallelon. 


Il)  Au 
1888,  M. 

obtenu  P 

de  M.  Thi 
gumes  iu 


cours  de  la  séance  du  Sénat  ou  date  du  14  décembre 
Corail  a  humoristiquement  raconté  comment  s'élait 
celle  intervention  :  ■  C’est,  a-l-il  dit,  M.  Léon  Say  (|ui  a 
mr  le  ebump  d'’épanda,Lre  de  Gennevilliers  l’approbation 
ie.is  et  surtout  do  M""'  Thiers,  (pii  croyaient  que  le.s  lé- 
v.aicnt  une  mauvaise  odeur  (Bruits  et  rires)  et  alors, 
Say,  préfet  do  la  Seine,  a  demandé  et  obtenu  de  Genne- 
ui  panier  de  légumes  qui  ont  été  trouvés  excellents. 


(Interruptions  à  droite).  » 
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Voici  dans  quelles  circonstances.  La  ville  de  Pau  —  dont 
l’ex-préfet  de  la  Seine,  l’ex-sénateur  de  Seine-et-Oise,  est 
le  député — a  élaboré  un  projet  d’assainissement.  Son  égout 
collecteur,  qui  reçoit  depuis  plus  d’un  demi-siècle  toutes 
les  vidanges,  vient  déboucher  dans  le  Gave  à  un  endroit 
trop  central  et  où  les  eaux  sont  parfois  basses.  Pour  faire 
cesser  les  inconvénients  de  cette  situation,  la  ville  de  Pau 
propose  de  prolonger  ce  collecteur  et  de  le  faire  déboucher 
en  aval  de  la  ville  et  toujours  dans  le  Gave.  Ce  projet  n’a 
pas  reçu  l’approbation  du  Comité  consultatif  d’Hygiène, 
parce  que,  plus  respectueux  de  la  loi  que  M.  le  député 
Léon  Say,  il  no  peut  approuver  l’infection  d’une  rivière  et 
demande  que  la  ville  de  Pau  procède  à  l’épuration  par  le 
sol  de  ses  eaux  d’égout  chargées  de  déjections.  En  consé¬ 
quence,  le  Comité  consultatif  d’Hygiène  a  émis  l’avis  que 
la  ville  de  Pau  se  procure  tout  d’abord  les  terrains  néces¬ 
saires  à  l’épuration  naturelle  et  commence  ses  travaux 
par  la  «  gare  d’arrivée.  » 

M.  Léon  Say,  accompagné  de  M.  le  maire  de  Pau,  est 
venu  soutenir,  devant  une  Commission  du  Comité  consul¬ 
tatif  d’Hygiène,  le  projet  de  la  municipalité,  c’est-à-dire  le 
«  Tout  à  l’Egout  9  et  le  «  Tout  au  Gave  ».  Nous  aurons 
peut-être  l’occasion  de  revenir  avec  détails  sur  l’assainis¬ 
sement  de  la  ville  de  Pau,  mais,  vu  l’imminence  des  nou¬ 
velles  discussions  à  la  Chambre  des  Députés  et  au  Conseil 
municipal  de  Paris  sur  l’assainissement  de  la  Seine,  il  nous 
a  semblé  utile,  dès  maintenant,  de  signaler  les  opinions 
successives  de  M.  Léon  Say  sur  le  Tout  à  l’Egout  et 
l’Assainissement  des  fleuves,  car  elles  mettent  en  une  vive 
lumière  les  intérêts  personnels  des  adversaires  de  ces  deux 
grandes  réformes,  défendues  par  tous  les  professeurs 
d’iiygiène  de  nos  Facultés,  par  les  journaux  spéciaux  et 
les  Congrès  internationaux  d’ilygiène,  Bourxeville. 


SOCIÉTÉS_SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDEOINB. 

Séance  du  II  octobre  1892.  —  Présidence  de 
M.  A.  Regnaüld. 

M.  L.vboulbène  écrit  à  l’Académie  ijue  son  maître  Rayer 
employait  avec  beaucoup  de  succès  la  teinture  de  cantha¬ 
ride  dans  le  traitement  des  albuminuries.  Il  administrait 
volontiers  de  fortes  doses.  C’est  surtout  dans  les  cas  qu’il 
appelait  néphrites  albumineuses  avec  anasarque  et  urines 
rares  qu’il  éprouvait  les  bons  effets  de  la  teinture  de 
cantharide.  11  donnait  volontiers  trente  gouttes  et  plus, 
après  avoir  commencé  par  deux  ou  4  gouttes. 

M.  A.  Ollivier  rappelle  que  Grisolle  dans  son  Traité  de 
pathologie  interne  dit  avoir  employé  la  teinture  de  can¬ 
tharides  à  la  dose  de  6,  10,  15,  25  gouttes  dans  un  assez 
grand  nombre  de  cas  de  mal  do  Brigth.  Une  de  ces  tenta¬ 
tives  a  été  couronnée  de  succès  parce  que  la  guérison  per¬ 
sistait  deux  ans  après. 

M.  Laxcereaux  se  défend  d’avoir  prétendu  être  le  pre¬ 
mier  à  avoir  employé  la  cantharide  dans  le  traitement  des 
albuminuries.  11  a  simplement  avancé  cette  opinion  que 
ce  médicament  avait  donné  entre  ses  mains  de  très  bons 
résultats,  chose  facilement  contrôlable  par  les  contradic¬ 
teurs  qui  s’étaient  inscrits  en  premier  contre  cette  asser¬ 
tion,  sans  avoir  d’ailleurs  expérimenté  la  cantharide. 

M.  le  Président  donne  ensuite  la  parole  à  MM.  Collin  et 
Duguet  qui  font  l’éloge  de  M.  Ville.vix,  retracent  sa  vie 
et  insistent  sur  le  rôle  prépondérant  qu’il  a  joué  dans 
l’histoire  de  la  tuberculose.  (Voir  p.  298). 

La  séance  est  levée  en  signe  de  deuil.  G.  D. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  UES  HOPITAUX. 

Séance  du  7  octobre. —  Présidence  de  M.  Desnos. 

M.  Desnos  annonce  à  la  Société  la  mort  de  M.  Queneau  de 


Mussy  et  retrace,  dans  une  courte  allocution,  la  vie  et  les 
œuvres  dececollègue  regretté  et  aimé,  qui  avait  conservé  jus¬ 
qu’à  ses  derniers  moments  l’intégrité  de  ses  facultés. 

M.  Gaucher,  à  propos  du  procès-verbal,  rappelle  qu’en  1882, 
dans  sa  thèse  inaugurale,  il  a  décrit  complètement,  sous  le 
nom  d’hypertrophie  idiopathique  de  la  rate,  l’hypertrophie 
primitive  de  ce  viscère,  que  MM.  Debove  et  Bruhi  ont,  dans 
une  précédente  séance,  décrite  à  leur  tour,  sous  le  nom  seu¬ 
lement  nouveau  de  splénomégalie  primitive.  Tout  récemment 
M.  Gaucher  a,  dans  un  nouveau  travail,  rapporté  plusieurs 
cas  analogues  et  exposé  le  processus  pathologique  de  cette 
affection. 

M.  Variot  fait  connaître  les  résultats  des  observations  qu’il 
a  recueillies  dans  un  voyage  aux  îles  bretonnes  sur  la  scrofule 
chez  les  enfants  de  la  population  de  ces  îles.  Si  le  climat  ma¬ 
rin  ne  leur  procure  pas  les  bienfaits  reconnus  généralement, 
c'est  à  cause  des  mauvaises  conditions  hygiéniques  dans  les¬ 
quelles  ils  se  trouvent.  L’hérédité  mise  à  part,  les  conditions  de 
milieu  sont  évidemment  la  cause  de  l’apparition  chez  ces 
enfants  des  accidents  scrofuleux.  La  mauvaise  alimentation, 
l’aération  insuffisante  et  l’humidité  dos  chambres,  l’habitude 
prise  de  bonne  heure  des  boissons  alcooliques,  l’absence  de 
soins  de  propreté  sont  autant  de  facteurs  qui  favorisent,  en 
dépit  du  climat  marin,  l’apparition  et  la  durée  des  accidents 
scrofuleux  chez  ces  enfants.  Il  résulte  des  observations  faites 
par  le  lecteur  que  le  climat  marin  ne  suffit  pas  à  prémunir  les 
entants  contre  l’apparition  des  accidents  de  la  scrofule.  Il  faut 
une  alimentation  réparatrice,  une  aération  convenable,  une 
médication  soignée.  Les  résultats  obtenus  dans  les  sanatoria 
sont  une  preuve  éclatante  de  la  nécessité  de  ces  conditions 
adjuvantes  du  traitement  marin.  Il  serait  donc  mauvais  de 
remplacer,  comme  on  l’a  proposé,  les  sanatoria  par  le  place¬ 
ment  des  enfants  dans  les  familles  de  pêcheurs  auxquels  la 
rénumération  offerte  en  échange  ne  permettrait  même  pas  de 
mettre  leurs  pensionnaires  dans  les  conditions  indispensables 
à  la  réussite  du  traitement. 

M.  Rendu,  d’accord  avec  M.  Variot  sur  les  conclusions 
générales,  fait  remarquer  en  outre  que  la  syphilis  paternelle 
joue  un  grand  rôle  dans  l’éclosion  de  la  scrofule,  car  elle  est 
plus  fréquente  dans  les  îles  dont  les  pêcheurs,  ayant  servi  dans 
les  équipages  de  la  flotte,  ont  beaucoup  voyagé  et  très  sou¬ 
vent,  pour  la  plupart,  ont  présenté  des  accidents  spécifiques, 
_  D>'  L.-R.  Regnier. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  12  octobre  1892.  —  Présidence  de  M.  Chauvel. 

Trépanation  pour  enfoncement  du  crâne. 

M.  Berger.  —  Je  ne  puis  laisser  passer  le  rapport  de  M.  G. 
Marchant  sans  vous  citer  une  observation  qui  peut  être  rappro¬ 
chée  de  celle  de  M.  Février.  Il  s’agit  encore  d’une  fracture  du 
crâne  avec  enfoncement,  accompagnée  d’un  certain  degré  d’en- 
céphalücèle.  Cette  fois  il  y  eut  une  trépanation  primitive  et  une 
amélioration  réelle  suivit  l’opération.  Mais  bientôt  les  accidents 
réapparurent  (secousses,  troubles  paralytiques,  etc.)  et  une 
2*  intervention  fut  nécessaire.  Il  persista  encore  des  attaques 
épileptiformes  frustes  ;  toutefois  depuis  quelque  temps  elles  de¬ 
viennent  rares.  Cette  observation  prouve  que  la  trépanation, 
même  immédiate  après  fracture  du  crâne,  ne  met  pas  toujours 
à  l’abri  des  accidents  consécutifs  ;  les  restes  du  traumatisme 
peuvent  se  manifester  par  des  phénomènes  irradiés  variés, 
même  au  bout  de  3  ans.  En  ce  qui  a  trait  à  ce  cas,  M.  Berger 
insiste  sur  la  suppuration  profonde  constatée  après  la  2®  inter¬ 
vention  ;  il  ne  pense  pas  que  le  pus  ait  été  causé  par  l’usage 
d’une  plaque  de  celluloide. 

Gastro-entérostomie. 

M.  Reclus.  —  Jusqu’à  ces  temps  derniers  on  était  peu  en¬ 
thousiaste  en  France  des  anastomoses  gastro-intestinales  dans 
les  cas  de  cancer  du  pylore.  Pourtant  ces  opérations  donnent 
des  succès  tort  appréciables,  comme  le  prouve  une  de  mes 
observations.  Une  femme  de  51  ans,  dont  le.s  accidents  remon¬ 
taient  à  11  mois,  avait  une  dilatation  énorme  de  l’estomac,  une 
tumeur  de  l’hypochondre  droit  et  présentait  des  vomissements 
apres  chaque  repas  ;  selles  tous  les  dix  à  douze  jours,  formées 
de  matières  glaireuses  ;  déchéance  organique  indubitable.  Je 
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l’opérai  et  lui  fis  une  incision  médiane  de  12  centim.  bous  le 
chloroforme.  Je  trouvai  l'estomac  très  distendu  et  dus  aller 
jusque  sur  la  colonne  vertébrale  chercher  le  duodénum  ;  puis 
je  le  ramenai  en  avant  de  l'estomac.  Je  fis  alors  une  ponction 
"à  l’estomac,  fixé  avec  des  érignes,  dans  l’espoir  de  le  siphoner. 
Malgré  l’emploi  d’un  trocart  de  Kœberlé,  je  ne  pua  aspirer 
aucun  liquide.  Je  me  résolus  alors  à  attirer  l’organe  au  dehors, 
à  protéger  l’abdomen  par  des  compresses  et  à  ouvrir  l’estomac 
pour  le  vider  à  l’aide  d’une  incision  do  5  centim.  Il  sortit  alors 
une  foule  de  corps  étrangers  divers  et  une  assez  grande 
quantité  de  liquide.  Depuis  4  mois  d’ailleurs  on  faisait  des  la¬ 
vages  sans  résultats.  Ce  nettoyage  exécuté,  je  commençai  les 
sutures.  J'ai  fait  deux  plans  sero-séreux  postérieurs,  deux 
séries  de  sutures  muquo-muqueuses,  l’une  en  avant,  l’autre  en 
arrière,  puis  deux  plans  séro-séreux  antérieurs.  Le  tout  a  de¬ 
mandé  45  minutes.  Les  suites  ont  été  d’abord  un  peu  inquiétan¬ 
tes:  légère  hypothermie,  vomissements  chloroformiques;  mais 
après  des  lavements  alimentaires,  une  débâcle  survint  le  3"  jour 
et  tout  rentra  dans  l’ordre.  2  mois  1/2  après  l'opération,  le 
résultat  est  excellent  ;  l’estomac  s’est  rétréci  et  a  remonté. 

Cette  malade,  qui  ne  vivait  pas,  renaît  véritablement  et  ses 
derniers  jours,  comptés  d’ailleurs,  s’écouleront  sans  souf¬ 
france.  •—  A  propos  de  ce  cas,  qu’il  me  soit  permis  de  faire 
quelques  remarques.  D’abord,  pour  éviter  les  vomissements 
chloroformiques,  j’emploierai  une  autre  fois  la  cocaïne.  Quant 
au  lavage  do  l’estomac,  je  crois  qu’il  y  a  des  cas  où  il  est 
inutile  ;  désormais  je  ne  le  ferai  pas  avant  l’opération.  Il  vaut 
mieux,  au  cours  de  l’intervention,  ouvrir  carrément  la  cavité 
stomacale  et  la  vider  en  prenant  certaines  précautions.  Faut-il 
multiplier  les  opérations  dans  les  cas  de  ce  genre  et  suivre 
l’exemple  de  MM.  Ghaput,  Jaboulay  (1),  etc.,  qui  voudraient 
qu’on  joigne  d’autres  anastomes  à  la  gastro-entérostomie,  sous 
prétexte  d’éviter  le  reflux  de  la  bile  dans  l’estomac  ou  la  sta¬ 
gnation  des  matièi’es  dans  le  duodénum  ?  Je  ne  le  pense  pas. 
Tout  cela  est  exagéré  et  il  serait  téméraire  et  très  dangereux 
do  s’attarder  trop  longtemps  dans  l’abdomen  au  cours  d’inter¬ 
ventions  de  ce  genre.  L’accueil  médiocre  fait  en  France  à  la 
gastro-entérostomie  tient  aux  premières  statistiques  publiées'; 
elles  donnaient  en  effet  60  0/0  de  mortalité  en  1885,  puis  57  010 
en  1887  et  encore  50  0/0  en  1890,  ce  qui  est  énorme  pour  une 
opération  palliative,  qui  d’ailleurs  donne  une  survie  assez  re¬ 
lative.  Mais  aujourd’hui  les  statistiques  sont  plus  favorables 
et,  pour  moi,  la  gastro-entérostomie  est  indiquée  toutes  les 
fois  que  la  vie  est  compromise  par  un  obstacle  siégeant  au  ni¬ 
veau  du  pylore  alors  même  que  l’obstruction  pylorique  n’est 
pas  complète.  Désormais,  d’ailleurs,  l’opération  n’est  pas  grave 
et  est  tout  à  fait  comparable  à  celle  de  l’anus  artificiel  ou  à  la 
gastrostomie.  Cela  tient  à  ce  qu’on  sait  mieux  faire  les  sutures 
à  ce  qu’on  opère  plus  vite,  etc.  Certes,  la  pylorectomie  est  une 
opération  meilleure,  mais  elle  ne  peut  vraiment  être  tentée  que 
si  on  a  affaire  à  un  cancer  petit,  mobile  et  sans  adhérences 
Dans  tous  les  gros  cancers,  l’avantage  reste  à  la  gastro-enté¬ 
rostomie. 

M.  Berger.  —  L’assimilation  faite  par  M.  Reclus  entre  la 
gastro-entérostomie  et  l’anus  artificiel  ou  la  gastrostomie  ne 
me  semble  pas  exacte.  Toutes  ces  interventions  ne  sont  pas 
comparables.  11  est  plus  aléatoire  d’anastomoser  l’intestin  et 
l’estomac  que  de  fixer  l’estomac  à  la  paroi  et  surtout  que  de 
faire  un  anus  contre  nature.  Je  suis  loin  d’être  aussi  partisan 
que  mon  collègue  de  la  gastro-entérostomie.  J’ai  fait  cette 
opération  récemment  et  mon  malade  est  mort  au  bout  de  trois 
jours  d’épuisement.  D’ailleurs,  on  ne  sait  pas  quelle  survie  on 
obtient  réellement.  Quand  il  s’agit  d’une  intervention  pure¬ 
ment  palliative  comme  celle-là,  il  ne  faut  pas  poser  des  indi¬ 
cations  aussi  larges  et  aussi  formelles,  surtout  si  la  mortalité 
est  élevée  et  elle  l’est. 

M.  Reclus.  — •  Certes,  j'avoue  que  ce  n’est  pas  là  une  opé¬ 
ration  fameuse  ;  mais  enfin  elle  rend  possible  une  vie  qui  ne 
l’était  plus.  Et  on  peut  dire  vraiment  aujourd’hui  qu’une  gas¬ 
tro-entérostomie  faite  à  temps,  rapidement,  par  un  homme 
expérimenté,  n’est  pas  très  grave. 


(1)  Jaboulay.  —  La  gastro-entérostomie  ;  la  jéjunoduodénos- 
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Suppurations  hépatiques  et  stérilité  des  abcès  du  foie. 

M.  Tuffier.  —  On  discute  encore  pour  savoir  dans  quels 
cas  le  pus  des  abcès  du  foie  contient  des  microbes  ou  n’en 
contient  pas,  et  pourquoi  il  en  est  ainsi.  Los  5  observations 
suivantes  vont  montrer  que  souvent  ces  abcès  sont  stéri'es  et 
à  quoi  cela  tient. 

1'^''  Cas  :  Soldat  ayant  eu  une  dysenterie  rebelle  au  Tonkin. 
Exacerbations  vespérales  ;  abcès  avec  foie  descendant  très  bas. 
Laparotomie  latérale,  au-dessus  de  la  crête  iliaque.  Guérison. 
Rechute.  2®  Abcès  :  incision  dans  le  6®  espace  intercostal.  3®  Col¬ 
lection  purulente  dans  le  lobe  gauche  :  laparotomie  médiane  ; 
drainage.  Guérison.  Ces  3  abcès  étaient  stériles.  —  2''  Cas  :  On 
diagnostique  chez  un  homme  une  pleurésie  purulente  ;  j’incline 
dans  ce  sens  et  commence  une  thoracotomie  dans  le  6®  espace. 
J’arrive  sur  le  diaphragme,  l’incise  et  tombe  sur  un  abcès  du  foie, 
qui  se  trouve  avoir  ôté  traité  par  la  voie  transpleuro-péritonéale. 
Pas  de  microbes  dans  le  pus.  Guérison.  —  3'  Cas  :  Femme 
ayant  eu  une  entérite  rebelle  doux  ans  auparavant.  Tumeur  do 
l’abdomen  faisant  corps  avec  le  foie.  Laparotomie.  Pas  d’adhé¬ 
rence.  Incision.  Guérison.  Le  pus  no  fut  pas  examiné.  — Dans  deux 
autres  cas  il  s’agissait  de  cholécystites  suppurées. —  4®Ca.s;  Phleg¬ 
mon  de  la  paroi  abdominale  consécutif  à  une  cholécystite  calcu- 
leuse.  J’incise  sans  précaution  et  trouve  dans  l’abcès  des  calculs. 
L’un  d’eux  tombe  dans  le  péritoine.  Impossibilité  de  l'enlever. 
La  malade  guérit  cependant  de  cette  cholécystotomie.  J’en  con¬ 
clus  que  le  pus  n’était  pas  septique.  —  5®  Cas  :  Enfin,  femme 
ayant  eu  des  accidents  très  nets  de  coliques  hépatiques.  Jamais 
d’ictère.  Laparotomie  latérale.  'Vésicule  remplie  de  pus  contenant 
un  calcul  de  cholécystotomie.  Drainage.  Pas  de  fistule.  Pus 
stérile. 

En  somme, sur  huit  incisions  de  collections  purulentes,  8  gué¬ 
risons,  et  dans  5  cas  on  a  noté  la  stérilité  du  pus.  Il  est  pro¬ 
bable  que  les  micro-organismes  ont  disparu  de  ces  abcès,  car 
je  ne  crois  pas  à  leur  absence  primitive.  Je  suis  pour  une  sté¬ 
rilité  secondaire. 

M.  Nic.'.ise.  —  Peut-être  ne  s’agit-il  pas  là  d’abcès  propre¬ 
ment  dits,  mais  de  collections  puriformes,  comme  on  en  a 
signalé  dans  divers  organes? 

M.  Quénu.  —  Je  ne  saurais  être  de  l’avis  do  M.  Nicaise. 
J’admets  plutôt,  comme  M.  Tuffier,  une  stérilité  secondaire, 
et  je  pourrais  rapporter  tout  au  long  une  observation  topique 
à  ce  point  de  vue. 

M.  Monod.  —  Il  ne  faut  pas  oublier  qu’on  a  constaté  aussi 
la  stérilité  du  pua  de  certaines  salpingites  purulentes. 

M.  Marchand.  —  Il  en  est  de  même  pour  les  abcès  des 
ovaires. 

M.  Charvot.  —  J’appuie  ces  dires. 

M.  Tuffier.  — Je  ne  puis  admettre  l’opinion  de  M.  Nicaise. 
Il  s’agissait  bien  d’abcès  vrais.  Ce  qui,  à  mon  avis,  est  la  rai¬ 
son  d’être  de  la  stérilité  du  pus,  c’est  la  longueur  du  temps 
écoulé  depuis  les  premiers  accidents  jusqu’à  l’opération. 

M.  Felizet  présente  une  aiguille  à  sutures  nouvelle  et  un 
porte-aiguille  d’un  modèle  spécial.  Marcel  Baudouin. 


!  SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE. 

Séance  du  12  octobre  1892.  —  Présidence  de  M.  Labbée. 

M.  Bardet  lit  le  compte  rendu  des  travaux  de  la  Société 
pendant  l’année  1891-1892. 

M.  Adrian  lit  une  communication  sur  l’acide  sulforicinique 
et  le  sulforicinale  de  soude.  Ces  corps,  on  le  sait,  étudiés  par 
MM.  Berlioz  et  Ruault,  sont  des  dissolvants  très  importants 
de  l’acide  phénique,  du  naphtol,  etc.  Depuis  la  communication 
de  M.  Josias,  l'emploi  do  l’acide  sulforicinique  a  pris  une  im¬ 
portance  considérable.  L’acide  sulforicinique  est  obtenu  en  fai¬ 
sant  agir  l’acide  sulfurique  sur  l’huile  de  ricin  ;  puis  on  ajoute 
un  peu  de  carbonate  de  soude,  seulement  pour  neutraliser 
l’acide  sulfurique  en  excès.  Il  reste  très  peu  de  soude  avec 
l’acide  sulforicinique,  car  en  brûlant  ce  dernier  il  n’y  a  que 
très  peu  de  cendres.  Je  pense  qu’il  faut  employer  Tacido  sul¬ 
foricinique  et  non  le  sulforicinato  de  soude. 

M.  Patein.  —  J’ai  fait  du  sulforicinate  de  soude  destiné  à 
dissoudre  l’acide  pliénique.  On  emploie  le  sulforicinate  de 
soude  et  non  l’acide  sulforicinique.  On  sature  de  carbonate  de 
soude  le  mélange  d’acide  sullorique  et  d’huile  de  ricin  pour 
obtenir  un  corps  alcalin.  Je  suis  d’avis  de  n’employer  qu’un 
terme  et  je  propose  celui  d  e  sulforicinate  de  soude. 
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M.  Adhian.  —  Si  on  sature  de  soude  le  mélange  d’aoide  sul¬ 
furique  et  d’huile  de  ricin  on  n’obtient  qu’un  produit  gom¬ 
meux  qui  n’est  plus  soluble  dans  l’eau. 

M.  Berlioz.  —  Je  regrette  que  M.  Adrian  ne  soit  pas  reporté 
à  notre  première  communication  ;  nous  avons  dit  que  le  pro¬ 
duit  que  nous  employions  était  plutôt  du  sulforicinate  de 
soude  que  de  l’acide  sulforicinique.  Ce  n’est  pas  le  sulforici¬ 
nate  de  soude  qui  n’est  pas  miscible  à  l’eau:  c’est  l’acide  sulfo¬ 
ricinique  qui  n’est  pas  miscible,  quoiqu’il  dissolve  l’acide 
phénique. 

M.  Adrian.  —  J’ai  cru  devoir  faire  des  observations,  parce 
qu’à  Paris,  sous  le  nom  d’acide  sulforicinique,  on  trouve  une 
quantité  de  substances  qui  ne  sont  jamais  identiques.  Je  crois 
que  M.  Berlioz  ferait  bien  d’indiquer  la  manière  de  préparer  le 
sulforicinate  de  soude. 

M.  Berlioz.  —  Si  M.  Adrian  veut  bien  se  reporter  aux  notes 
que  j'ai  publiées,  il  verra  que,  dans  les  formules,  j’indique  tou¬ 
jours  le  sulforicinate  de  soude. 

M.  Petit  lit  une  note  sur  le  même  sujet.  —  Quand  on  fait 
le  sulforicinate  de  soude,  si  on  ajoute  trop  de  carbonate  de 
soude,  le  mélange  devient  irritant  et  se  mélange  mal  à  l’eau. 
Pour  la  fabrication,  je  lave  l’acide  sulforicinique  dans  l’eau, 
puis  dans  une  solution  de  sel  marin.  Je  mets  ensuite  une  dose 
déterminée  de  soude  caustique  parce  que  je  crois  qu’il  est 
difficile  de  faire  un  produit  défini  en  se  servant  seulement 
des  indications  données  par  le  papier  de  tournesol. 

M.  Berlioz.  —  L’important  est  d’obtenir  après  la  prépa¬ 
ration  un  liquide  très  légèrement  acide,  transparent  et  restant 
transparent  après  dissolution  de  l’acide  phénique. 

A.  Raoult. 

CONGRÈS  DE  GYNÉCOLOGIE  ET  D’OBSTÉTRIQUE 
DE  BRUXELLES  {fin)  (1). 

Présidence  de  M.  Güsserow  (de  Berlin). 

Séance  du  17  septembre  (soir). 

Salpingites  kystiques.  Échec  de  la  dilatation.  Ablation  par 
la  laparotomie.  Guérison.  Imperméabilité  de  la  moitié 
interne  des  trompes  à  l’examen  des  pièces. 

M.  le  D"-  Charles  Fournel  (de  Paris).  —  Si  l’on  peut,  par  la 
dilatation  antiseptique,  large  et  prolongée  de  l’utérus,  vider 
dans  quelques  c.as  les  trompes  kystiques,  il  faut,  d’autre  part, 
bien  se  garder  de  considérer  cette  méthode  comme  une  pana¬ 
cée  s’appliquant  à  tous  les  kystes  tubaires.  A  l’appui  de  notre 
dire  nous  avons  publié  des  cas  d’insuccès  par  cette  méthode. 
Aujourd’hui,  nous  présentons  un  c.as  plus  intéressant.  Chez 
notre  malade,  la  dilatation  méthodique  avait  échoué  ;  nous 
pûmes  faire  la  laparotomie,  et  l’ablation  nous  permit  non 
seulement  de  guérir  la  malade,  mais  d'examiner  avec  soin  les 
annexes.  Ici,  le  D'  Fournel  lit  l’observation  d’une  malade  qui 
présentait  de  grosses  tumeurs  dans  le  cul-de-sac  de  Douglas 
et  dont  l’utérus  fut  largement  dilaté,  pendant  près  d’un  mois, 
sans  aucun  succès.  M.  Fournel  fit  alors  l’ouverture  du  ventre 
et  l’ablation  d’un  gros  hydro-salpinx  double  ;  la  malade  guérit 
sans  fièvre  et  sans  aucune  complication.  Il  a  conservé  les  pièces 
à  l’état  kystique  du  3  au  9  mars,  c’est-à-dire  pendant  six  jours. 

Pendant  ce  temps,  le  liquide  contenu  dans  les  hydro-salpinx 
ne  s’est  pas  écoulé  ;  le  9  mars,  sixième  jour  après  l’opération, 
il  y  avait  à  peine  un  peu  de  diminution  du  kyste  tubaire  du 
côté  droit,  phénomène  de  simple  évaporation  à  travers  les 
parois.  Ces  pièces  sont  intéressantes  en  ce  qu’elles  offrent  à 
l’œil,  d’une  façon  frappante,  les  lésions  de  l’hydro-salpinx. 
Comme  on  peut  le  voir,  le  liquide  contenu  dans  les  trompes 
kystiques  est  absolument  limpide  et  translucide. 

L’une  des  doux  trompes  (côté  droit)  a  le  volume  d’une  petite 
poire,  et  l’aspect  d’une  cornue.  Le  gros  bout,  l’ampoule  de  la 
cornue,  est  soudé  et  fusionné  avec  l’ovaire.  Le  côté  du  bec  de 
la  cornue,  c’est-à-dire  l’extrémité  utérine  de  la  trompe,  est 
absolument  oblitéré  sur  un  trajet  de  plusieurs  centimètres.  La 
trompe  du  côté  gauche  présente  dos  lésions  analogues, 
quoique  moins  développées.  La  moitié  externe  mériterait  le 
nom  de  portion  kystique,  tandis  que  la  portion  attenant  à 

"  (1)  Voir  Progrès  médical,  n”®  39,  40  et  41. 


l’utérus  pourrait  être  qualifiée  de  cordon  fibreux.  Dans  la  moi¬ 
tié  externe,  ou  portion  kystique,  la  paroi  tubaire  est  dilatée  et 
très  mince.  Le  kyste  tout  entier  est  formé  par  la  moitié  externe 
de  la  trompe,  boursouflée,  gonflée  par  le  liquide.  En  dehors, 
ce  kyste,  est  limité  par  les  franges  du  pavillon,  dont  la  complète 
et  solide  adhérence  à  l’ovaire,  empêche  toute  issue  do  liquide 
de  ce  côté. 

La  moitié  Interne  ou  portion  étranglée  de  la  trompe  mesure, 
du  côté  droit,  une  longueur  de  6  centimètres  et  demi,  du  côté 
gauche,  une  longueur  de  7  centimètres.  Alors  que,  considérée 
extérieurement,  cette  portion  interne  paraissait  avoir  subi  un 
certain  degré  de  dilatation  concentrique,  l’incision,  prolongée 
au  moyen  do  oiseaux,  depuis  l’intérieur  de  la  cavité  kystique 
jusque  vers  le  bout  utérin,  doit  être  pratiquée  à  travers  un 
tissu  hypertrophié  de  salpingite  interstitielle.  Dans  le  cas  pré¬ 
sent,  toute  thérapeutique  intra-utérine,  si  bien  établie  et  aussi 
bien  suivie  fût -elle,  devait  rester  inefficace. 

M.  le  D''  VuiLLET  (de  Genève)  revendique  la  priorité  de  la 
dilatation  utérine.  Il  dit  que  dans  certains  cas  des  collections 
in-termittentes  se  vident  spontanément,  ni  la  dilatation  ni 
le  curettage  ne  peuvent  produire  ce  phénomène.  Il  a  d’ailleurs 
abandonné  ces  procédés  qu’il  a  toujours  vu  produire  un  état 
aigu. 

M.  Jacors  (do  Bruxelles)  a  employé  dans  5  cas  la  dilatation  et 
le  curettage  ;  dans  3  il  n’a  obtenu  aucun  résultat,  dans  2  une  pé¬ 
ritonite  aiguë. 

M.  P,  Petit  (de  Paris).  —  Discussion  sur  la  grossesse  extra- 
utérine.  —  Après  avoir  rappelé  les  intéressants  travaux  de 
Veit,  de  Pilliet,  sur  le  diagnostic  histologique  de  l’avorte¬ 
ment  tubaire,  l’auteur  donne  sa  propre  contribution  à  la 
question  ;  dans  tous  les  cas  d’héraato-salpinx  de  petit  volume 
(6  à  8  environ)  qu’il  a  eu  l’occasion  d’examiner,  il  n’a  jamais 
manqué  de  constater  la  présence  de  villosités  révélatrices 
plus  ou  moins  atrophiées  et  d’un  lit  caractéristique  de  cel¬ 
lules  déciduales.  De  plus,  se  basant  sur  quelques  autres  faits 
tirés  de  sa  pratique,  il  est  également  tenté  de  conclure  que  la 
grossesse  ectopique,  dont  la  propre  étiologie  a  été  présentée 
par  le  rapporteur  comme  étant  encore  si  obscure,  a  une  part 
importante  dans  la  genèse  d’inflammations  annexielles  qu’on 
serait  porté  à  attribuer  à  toute  autre  cause. 

M.  le  D'-  Porak.  —  De  l’achondroplasie.  —  L’achondro¬ 
plasie  possède  bien  une  individualité  spéciale.  On  peut  la  con-  , 
fondre  avec  cet  état  des  individus  ayant  des  membres  courts, 
avec  le  nanisme,  avec  le  rachitisme. 

L’inégalité  des  membres  chez  certaines  personnes  présente 
toutes  les  conditions  qui  les  rattachent  à  la  conformation 
esthétique,  cette  famille  est  séparée  sans  transition  des  achon- 
droplasiques. 

La  nanisme  se  caractérise  par  un  arrêt  du  développement 
aussi  bien  dans  le  développement  de  leur  corps  que  de  leurs 
facultés.  La  reproduction  est  aussi  faible  ou  frappée  de  sté¬ 
rilité,  le  [bassin  des  nains  est  infundibuliforme.  rappelant  le 
type  infantile. 

Le  rachitisme,  s’il  peut  évoluer  avant  la  naissance,  se  ma¬ 
nifeste  par  un  retard  considérable  de  la  marche,  par  des 
symptômes  qui  en  font  non  pas  une  maladie  fœtale,  mais  une 
maladie  do  nouveau-né,  par  un  ramollissement  non  pas  du 
cartilage,  mais  du  tissu  osseux,  sa  caractérisant  par  des  in¬ 
curvations  des  os,  persistant  chez  l’adulte. 

M.  le  D'  Pir.HEViN  (de  Paris).  —  Sur  un  signe  de  la  rétro¬ 
version  et  du  la  rètroflexion  de  l'utérus.  De  la  crête  médiane 
postérieure.  —  Le  diagnostic  de  la  rétroversion  et  de  la 
rètroflexion  do  l’utérus  est  d’ordinaire  très  facile;  différentes 
circonstances  mettent  le  clinicien  dans  l’embarras.  L’hystéro- 
mètre  met  fin  aux  incertitudes,  du  moins  dans  la  très  grande 
majorité  des  cas.  Il  existe  un  signe  qui  permet  le  plus  sou¬ 
vent  do  porter  le  diagnostic  immédiat  de  la  rétrodéviation.  Il 
suffit  do  pratiquer  avec  soin  le  toucher  vaginal  combiné  ou 
non  avec  le  palper  abdominal.  Ge  signe  a  été  indiqué  par 
M.  le  P‘'  Le  Dentu.  C’est  la  constatation  de  la  crête  médiane 
qui  existe  sur  la  face  postérieure  de  l’utérus.  Au  point  de  vue 
anatomique,  la  crête  médiane  postérieure  est  admise  par  les 
auteurs  modernes,  tantôt  comme  une  disposition  constante, 
tantôt  comme  une  disposition  fréquente. 
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Les  gynécologistes  n’ont  pas  tiré  parti  de  cette  particularité 
anatomique  dans  le  diagnostic  des  rétro-déviations. 

Ce  signe,  tiré  d’une  donnée  d’anatomie  normale,  n’est  pas 
connu.  Voici  comment  on  arrive  à  bien  le  reconnaître,  d’après 
M.  le  Le  Dentu  :  «  Lorsque  les  doigts  explorateurs  sont 
arrivés  dans  l’angle  formé  par  le  cul-de-sac  postérieur,  on  doit 
les  diriger  lentement  de  haut  en  bas,  sur  la  partie  médiane  de 
la  masse  arrondie  représentant  le  corps  de  l’utérus.  En  môme 
temps,  les  doigts  dépriment  un  peu  la  muqueuse  vaginale,  en 
la  faisant  glisser  transversalement  sur  la  tumeur.  On  parvient 
ainsi  à  sentir  une  crête  mousse  souvent  très  nette  qui  divise 
la  masse  globuleuse  en  deux  parties  latérales  symétriques. 

«  En  suivant  cette  crête  avec  le  doigt  on  peut,  dans  certains 
cas,  reconnaître  que  le  corps  de  l’utérus  ne  se  trouve  pas  sur 
la  ligne  médiane.  On  peut  ainsi  diagnostiquer  aisément  une 
rétro-latéro-déviation.  » 

Parfois,  la  crête  est  si  nette  que  le  doute  n'est  pas  possible. 
Du  premier  coup,  on  la  perçoit,  même  quand  on  n’a  pas  une 
grande  habitude  du  toucher  vaginal. 

M.  Bar  (de  Paris).  —  Les  expériences  de  M.  Chambrelent 
montrent  bien  l’augmentation  de  la  toxicité  du  sayig  chez  les 
éclamptiques,  mais  elles  laissent  entière  la  question  de  savoir 
si  l’éclampsie  est  une  auto  ou  hétéro-intoxication,  car  dans 
les  deux  cas,  la  toxicité  du  sang  peut  fort  bien  se  trouver 
accrue.  Quoi  qu’il  en  soit,  dans  les  expériences  que  j’ai  faites, 
j’ai  obtenu  dos  résultats  identiques  à  ceux  obtenus  par 
M.  Chambrelent.  Mais  ces  recherches  sont  encore  bien  incom¬ 
plètes,  il  importe  de  les  poursuivre  afin  de  déterminer  quel 
est  le  degré  de  toxicité  du  sang  chez  les  albuminuriques  gra¬ 
vidiques  présentant  ou  non  les  symptômes  prémonitoires  de 
l’éclampsie,  l’influence  des  accès,  etc.  E.  Basset. 

REVUE  CHI_RURGICALE 

X.  —  De  l’arrachement  sous-cutané  des  insertions  des 
tendons  extenseurs  des  doigts  sur  la  phalangette.  Ana¬ 
tomie  pathologique  et  traitement;  par  le  D'  Schwartz 
(Archives  générales  de  médecine,  mai  1891). 

XI.  —  Etude  clinique  et  expérimentale  sur  le  massage  ; 

par  A.  Castez. 

XII.  —  Observations  de  hernies  étranglées.  Entérectomie 
et  entérorraphie  ;  par  le  D'  Dayot  fils,  professeur  suppléant  à 
l'Ecole  de  médecine  de  Rennes  [Arch.  génér.  de  médecine, 
février  1891). 

XIII.  —  Myélome  des  gaines  tendineuses  des  doigts;  par  le 
:P'  Heürtaux  {Archiv.  génér.  de  méd.,  janvier  1891). 

XIV.  —  Recherches  expérimentales  sur  la  nature  et  la  patho. 
génie  des  atrophies  musculaires  consécutives  aux  lésions 
des  articulations;  par  Simon  Duplay  et  Maurice  Cazin  (Arch. 
génér.  de  méd.,  janvier  1891). 

XV.  —  Mécanisme  des  luxations  sus-acromiales  de  la 
cavité,  leur  traitement  par  la  suture  osseuse;  par 
MM.  Poirier  et  Rieffel  (Arch.  génér.  de  méd.,  avril  1891). 

X.  —  Après  Segond,  Busch,  Polaillon,  Schœning  et  Delbel, 
le  D''  Schwartz  publie  trois  nouveaux  cas  de  cette  affection. 
Ses  trois  malades  ont  présenté  les  symptômes  suivants  :  après 
une  flexion  forcée  de  la  dernière  phalange,  le  malade  ressent 
une  douleur  au  niveau  de  l’extrémité  inférieure  des  doigts,  la 
dernière  phalange  est  fléchie  à  angle  droit,  le  malade  ne  peut 
pas  la  relever  ;  le  chirurgien,  au  contraire,  peut  la  ramener  en 
ligne  droite  des  autres  phalanges.  L’auteur  a  observé  directe¬ 
ment  une  rupture  proprement  dite  du  tendon  extenseur,  à 
3  millimètres  de  l’attache  ostéo-périoslique  sans  arrachement 
ni  fracture,  fait  contraire  aux  résultats  expérimentaux  de 
Delbet  ;  l'articulation  phalangino-phalangettienne  avait  été 
ouverte.  Dans  les  deux  autres  observations  qui  n’ont  pas  été 
vues  directement,  il  n’y  avait  pas  non  plus  de  fractures.  Quand 
la  lésion  est  abandonnée  à  elle-même,  le  doigt  reste  fléchi,  les 
mouvements  d’extension  provoqués  deviennent  impossibles,  la 
flexion  complète  du  doigt  dans  la  paume  ne  peut  pas  se  faire. 
S’il  n’y  a  qu’une  simple  élongation  ou  une  rupture  incomplète, 
M.  Schwartz  conseille  le  port  d’un  appareil  composé  d’un  dé, 
coiffant  le  bout  du  petit  doigt,  en  arrière  est  fixé  un  tube  élas¬ 
tique  qui  passe  sous  un  anneau  à  la  racine  du  doigt  et  s’insère 


sur  un  bracelet  au  poignet.  S’il  y  a  rupture  ou  arrachement 
complet  on  pourra  essayer  de  l’immobilisation,  mais  si  après 
deux  ou  trois  semaines,  la  phalangette  retombe,  il  y  aura  lieu 
de  faire  la  suture,  qui  est  le  traitement  que  préconise 
M.  Schwartz. 

XL  —  M.  Castex  étudie  d’abord  les  résultats  qu’il  a  obte¬ 
nus  en  clinique  dans  les  cas  de  contusions,  d’entorses,  de 
luxation  de  l’épaule,  de  fractures  et  enfin  d’atrophies  muscu¬ 
laires.  Il  insiste  surtout  sur  l’utilité  d'un  traitement  hâtif  dans 
les  contusions  des  articulations.  «  Le  massage  hâtif  constitue, 
à  côté  de  l’électricité  et  des  mouvements  provoqués,  un  moyen 
très  utile  pour  prévenir  les  fâcheux  effets  de  la  contusion  des 
jointures.  »  Pour  les  entorses,  l’auteur  a  amené  la  guérison  en 
trois  jours  et  demi  en  moyenne.  Pour  la  fracture  de  l’extré¬ 
mité  inférieure  du  radius,  la  guérison  est  obtenue  en  moyenne 
en  quinze  jours;  il  faut  dix-sept  jours  pour  une  fracture  du 
péroné  traitée  seulement  par  le  massage,  juste  autant  qu’il 
en  faut  pour  le  traitement  consécutif  à  l’application  d’un 
appareil.  Les  résultats  obtenus  par  l’auteur  pour  les  atrophies 
musculaires,  après  la  pose  d’un  appareil,  ont  été  négatifs. 
M.  Castex  a  encore  obtenu  un  succès  dans  un  cas  de  consti¬ 
pation  (Archives  générales  de  Médecine,  mars  1891). 

XII.  —  L’auteur  commence  son  mémoire  par  relater  une 
observation  fort  intéressante  de  hernie  crurale  droite,  étran¬ 
glée  depuis  cinq  jours.  En  faisant  la  kélotomie  on  trouve  une 
anse  intestinale  gangrenée  et  perforée.  M.  Dayot  nettoie  le 
sac  et  l’anse,  fait  la  résection  de  6  sur  la  convexité  et  do  'Z  sur 
le  mésentère  d’intestin,  fait  15  points  de  suture  de  Lembert  et 
laisse  à  la  face  convexe  une  ouverture  do  la  grandeur  d’une 
boutonnière  de  chemise,  sur  chaque  bord  de  laquelle  il  passe 
un  point  de  suture  qu'il  fixe  sur  le  sac  au  niveau  du  collet, 
puis  il  dissèque  son  sac  de  façon  à  en  faire  un  entonnoir  dont 
le  sommet  est  au  niveau  de  l’anse  intestinale  et  dont  la  base 
est  suturée  à  la  peau  ;  ainsi  se  trouve  laissée  une  voie  de 
sécurité  pour  la  sortie  des  gaz  et  des  liquides  par  la  plaie.  Les 
suites  opératoires  sont  simples,  la  fistule  est  bouchée  le  dou¬ 
zième  jour  et  la  malade  sort  guérie  de  l’Hôtel-Dieu  au  bout 
de  six  semaines. 

Sur  treize  kélotomies  que  l’auteur  a  faites  sans  trouver  de 
lésions  intestinales,  trois  malades  sont  morts. 

M.  Dayot  rapporte  ensuite  9  observations  avec  lésions  intes¬ 
tinales  ;  sur  ces  9  observations,  il  y  a  5  morts.  La  première 
observation  avec  entérorrhaphie  par  le  procédé  de  Bouilly  a 
donné  un  succès.  Un  anus  contre  nature,  établi  en  laissant 
l’intestin  en  place,  a  amené  la  mort  par  une  perforation  intes¬ 
tinale  dans  le  bout  supérieur.  Deux  autres  fois,  le  chirurgien, 
averti  par  cet  exemple  débride  largement,  fait  l’entérecto¬ 
mie  des  parties  malades  de  l’intestin  et  pratique  un  anus 
contre  nature.  Une  malade  est  morte  ;  une  autre  malade  est 
guérie,  mais  après  avoir  gardé  son  anus  contre  nature  sept 
mois.  Un  entérorrhaphie  sans  entérectomie  a  donné  un  insuc¬ 
cès.  Aussi  l’auteur  a-t-il  pratiqué  ensuite  l’entérectomie  avec 
entérorrhaphie  avec  succès  comme  dans  la  première  observa¬ 
tion  rapportée. 

Dans  les  réflexions  qui  suivent,  l’auteur  déclare  que,  dans  un 
cas  de  gangrène  avec  perforation  de  l’intestin,  il  croit  que  la 
meilleure  conduite  à  tenir  est  de  faire  la  résection  intestinale 
de  la  partie  malade  et  de  faire  la  suture  par  le  procédé  de 
Lembert  simple  en  laissant,  à  l’exemple  de  Bouilly,  une  fis¬ 
tule  au  bon  endroit. 

XIII.  —  M.  Heurtaux  entend  par  myélome  des  tumeurs  carac¬ 
térisées  par  la  présence  de  myéloplaxes  plus  ou  moins  nom¬ 
breuses  dans  un  tissu  où  l’on  trouve  en  outre  une  certaine 
quantité  d’éléments  embryonnaires  et  des  vaisseaux  à  parois 
résistantes,  parfois  môme  sclérosées.  L’auteur  rapporte  cinq 
observations,  dont  4  personnelles  et  une  due  à  Czerny,  qui  ser¬ 
viront  de  base  à  son  mémoire.  Ces  tumeurs  siégeaient  sur  les 
lléchisseurs  des  doigts.  Elles  se  caractérisent  par  leurbénignité, 
elles  no  sont  pas  douloureuses,  elles  n’apportent  aucune  gêne 
aux  fonctions  des  tendons  qu’elles  n’atteignent  pas,  elles  n'ont 
aucune  tendance  à  l’envahissement  ni  à  l’ulcération.  L’autour 
les  a  enlevées  et,  même  après  six  ans,  n’a  pas  vu  de  récidives. 

XIV.  — MM.  Duplay  et  Cazinontfait  dos  expériences  pour  re- 
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chercher  la  pathogénie  des  atrophies  musculaires  d’origine  arti¬ 
culaire.  Ils  ont  fait  sur  7  chiens  une  injection  de  nitrate  d’ar¬ 
gent  à  10  0/0  dans  le  genou  ;  chez  2  chiens  ils  ont  provoqué  l’ar¬ 
thrite  en  introduisant  une  pointe  de  thermocautère  dans  l’ar¬ 
ticle  ;  enfin,  chez  un  dixième  chien,  ils  ont  produit  une  entorse. 
Chez  trois  lapins,  ils  ont  pratiqué  une  injection  de  teinture 
d'iode  dans  le  genou,  ils  se  sont  servi  du  thermocautère  chez 
le  lapin  et  chez  un  5“  ils  ont  fait  une  injection  de  nitrate  d’argent. 
Chez  tous  ces  animaux,  ils  ont  constaté,  soit  par  la  jpesée,  soit 
parla  mensuration,  une  diminution  du  volume  des  muscles  du 
côté  atteint.  L’examen  histologique  des  muscles  n’a  montré 
qu’une  atrophie  simple,  soit  sur  des  dissociations,  soit  sur  des 
coupes  transversales,  sauf  pour  le  chien  à  qui  on  avait  produit 
une  entorse  et  que  l’on  avait  sacrifié  un  an  après.  Les  coupes 
montraient  un  épaississement  du  tissu  conjonctif  interfasciou- 
laire.  Les  gros  troncs  nerveux  no  montrent  aucune  lésion 
appréciable  ;  aucune  lésion  sur  les  filets  nerveux  aboutissant 
aux  muscles  atrophiés;  dans  l’expérience  du  chien  qui  avait 
une  entorse,  on  a  constaté  sur  quelques  fines  branches  du  tri¬ 
ceps  certains  tubes  dont  la  myéline  avait  disparu.  Sur  les 
filets  articulaires  on  trouve  plusieurs  tubes  dégénérés,  ren¬ 
fermant  des  granulations  et  des  boules  de  myéline,  le  cylindre- 
axe  fait  quelquefois  défaut  ;  mais  les  tubes  sains  d’un  même 
filet  étaient  plus  nombreux.  Rien  de  particulier  dans  les 
racines  rachidiennes  ;  les  moelles  sont  également  trouvées 
saines.  Les  auteurs  tirent  de  leur  travail  fort  consciencieux  les 
deux  conclusions  suivantes:  1“  les  amyotrophies  consécutives 
aux  lésions  des  articulations  sont  constituées  par  une  atrophie 
simple  des  muscles;  2"  cette  atrophie  ne  peut  s’expliquer  que 
par  une  action  dynamique,  par  un  simple  réflexe  dû  à  l’irrita¬ 
tion  des  filets  terminaux  des  nerfs  articulaires,  pathogénie  in¬ 
diquée  par  Vulpian. 

XV.  — Dans  les  luxations  incomplètes  de  l’extrémité  externe  de 
la  clavicule,  la  capsule  acromio-claviculaire  seule  est  rompue; 
dans  les  luxations  complètes  il  doit  y  avoir  aussi  une  déchi¬ 
rure  des  faisceaux  coraco-claviculaires.  Dans  la  luxation  com¬ 
plète  l’acromion  vient  se  loger  sous  la  clavicule  ;  dans  la 
luxation  complète  l’omoplate  est  abaissée,  entraînée  par  le 
poids  du  membre  supérieur  et  son  angle  inférieur  se  rapproche 
de  la  crête  épineuse.  Donc  pour  réduire  ces  luxations  il  faut 
porter  le  moignon  de  l’épaule  en  bas  et  en  arrière,  faire  exé¬ 
cuter  à  l’omoplate  un  mouvement  de  rotation  qui  ramène  en 
dehors  de  la  voûte  acromio-coraicodienne;  enfin  une  dernière  ma¬ 
nœuvre  est  indispensable,  c’est  une  forte  impulsion  du  coude 
de  bas  en  haut.  Mais  la  coaptation  est  très  difficile  à  maintenir. 
Une  des  causes  de  cette  difficulté  réside  pour  les  auteurs  dans 
l’obliquité  des  surfaces  articulaires,  la  clavicule  reposant  seu¬ 
lement  sur  l’acromion  san.s  eiuportement  réciproque.  Pour  re¬ 
médier  à  ces  déplacements  on  a  imaginé  divers  appareils  ;  les 
auteurs  insistent  sur  ce  fait  avec  beaucoup  de  raison  que  les 
appareils  pour  obtenir  leur  but  doive/it  être  longtemps  laissés 
en  place  et  alors  on  a  le  grave  inconvénient  d’amener  des  rai¬ 
deurs  articulaires  et  des  atrophies  musculaires.  On  ne  saurait 
en  effet  trop  insister  sur  ce  fait  que  la  recherche  de  la  correc¬ 
tion  d’une  difformité  après  luxation  ou  fracture  ne  doit  être 
permise  qu’à  une  seule  condition  c'est  qu'elle  n’occasionne 
pas  des  maux  pires,  tels  que  l’ankylose  articulaire.  Ces  luxa¬ 
tions  étant  difficiles  à  maintenir  réduites  d’une  part,  les  ap¬ 
pareils,  d’autre  part,  ayant  de  graves  inconvénients  les  auteurs 
se  sont  décidés  dans  pareil  cas  à  faire  deux  fois  la  suture  os¬ 
seuse.  Les  résultats  obtenus  sont  fort  encourageants;  les  ma¬ 
lades  n'ont  pas  eu  à  souffrir  des  douleurs  inévitables  avec  les 
appareils  et  grâce  à  des  séances  de  mobilisation  et  des  séances 
de  massage  dès  le  15e  jour  on  n’a  pas  avec  cette  méthode  à  re¬ 
douter  les  amyotrophie.s  et  les  raideurs  articulaires. 

U.  SOHKL. 


Service  de  santé  colonial.  —  Par  décret,  en  date  du  5  oc¬ 
tobre  18'J2,  M.  le  D'  Etournaud  a  été  nommé  médecin  de  2^  classe 
dans  le  corps  do  santé  des  colonies  et  pays  do  protectorat. 

Service  de  santé  militaire.  —  Par  decret,  en  date  du 
7  octobre  1892,  M.  le  médecni  principal  de  l"'®  classe  Fée  a  été 
promu  au  grade  de  médecin  inspecteur  dans  le  cadre  dit  corps  do 
santé  militaire. 
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Les  Troubles  du  Langage  chez  les  Aliénés  ;  par  le  D'  J. 

SÉGLAS.  1  vol.,  300  p.  —  Iluetf  et  C‘,  Paris,  1892.  (Collection 

Charcot- Debove). 

Le  langage  des  aliénés  est  des  plus  intéressants  à  étudier, 
car  en  dehors  des  idées  délirantes  qu’il  nous  permet  de  décou¬ 
vrir  chez  le  malade,  la  forme  seule  de  l’expression  suffit  par¬ 
fois  à  révéler  tout  un  délire,  et  la  façon  dont  il  se  produit 
éclaire  souvent  d’un  jour  tout  particulier  la  pathogénie  de 
l’affection  qu’on  a  à  examiner.  Mais  ce  n’est  pas  seulement  le 
langage  parlé  qu’il  faut  envisager,  c’est  encore  le  langage 
écrit  et  le  langage  mimique,  lesquels  dans  certains  cas  four¬ 
nissent  le  plus  de  renseignements  sur  l’état  mental  des  sujets. 
M.  Réglas  a  donc  eu  grandement  raison  de  rassembler  tout  ce 
qui  était  jusqu’ici  épars  sur  cette  importante  question.  Mais  il 
a  fait  plus  et  mieux  que  de  nous  donner  une  œuvre  de  compi¬ 
lation  et  de  critique.  C’est  un  travail  véritablement  original 
qu’il  nous  offre,  où  son  expérience  et  ses  recherches  person¬ 
nelles  tiennent  certainement  la  plus  grande  place. 

11  examine  successivement  aussi  bien  pour  le  langage  parlé 
que  pour  le  langage  écrit  les  trois  ordres  de  troubles  suivants  : 
1“  Troubles  résultant  de  troubles  intellectuels;  2“  Troubles 
résultant  de  troubles  de  la  fonction  du  langage  ;  3“  Troubles 
de  la  parole  ou  de  l’écriture. 

Les  troubles  du  langage  parlé  occupent  la  plus  grande 
partie  de  l’ouvrage.  Le  chapitre  consacré  aux  hallucinations 
verbales  auditives,  visuelles  et  psycho-motrices,  est  tout  entier 
à  signaler.  On  sait  d’ailleurs  la  compétence  de  l’auteur  dans 
cette  question,  qui  a  été  de  sa  part  l’objet  de  recherches  re¬ 
marquables  qui  l’ont  amené  à  une  théorie  admise  aujourd’hui 
par  la  majorité  des  aliénistes. 

Les  troubles  du  langage  écrit  sur  lesquels  on  n’attire  guère 
qu’accessoirement  l’attention  en  général,  et  qu’on  recherche 
souvent  plutôt  à  titre  de  curiosité  ou  de  renseignement  com¬ 
plémentaire  sur  Tétat  mental.  Cependant,  dans  les  questions 
médico-légales,  les  écrits  prennent  une  grande  importance 
parfois. 

M.  Séglas  a  surtout  envisagé,  dans  son  étude,  le  côté  des¬ 
criptif  et  pathogénique  des  différents  troubles  du  langage. 
Peut-être  y  aurait-il  ici  place  pour  un  chapitre  de  diagnostic 
et  de  séméiologie  qui  en  aurait  été  le  côté  pratique.  C’est  le 
principal  regret  qu’on  peut  exprimer,  d’autant  qu’un  des  prin¬ 
cipaux  troubles  du  langage,  le  mutisme,  qui  est  si  embarras¬ 
sant  parfois  pour  l’examen  du  malade,  en  m.ême  temps  que 
dans  certains  cas  il  est,  au  contraire,  une  indication  très  pré¬ 
cieuse,  est  à  peine  effleuré  et  méritait,  je  crois,  d’être  étudié 
d'une  façon  un  peu  approfondie,  vu  son  intérêt  clinique. 

'l’el  qu'il  est,  ce  livre  est  des  plus  intéressants  et  sera  forcé¬ 
ment  consulté  par  tous  ceux  qui  voudront  faire  de  nouvelles 
recherches  dans  cette  direction.  Ils  y  trouveront,  à  côté  do 
faits  très  bien  observés,  nombre  de  vues  originales  et  sugges¬ 
tives,  non  seulement  concernant  le  langage,  mais  encore  bien 
des  points  de  physiologie  morbide.  P.  S. 

De  la  mort  subite;  pliénoménes  ^d’inhibition  ayant  pour 
point  de  départ  l’utérus.  Thèse.  Paris,  1892. 

Cette  étude  de  physiologie  et  do  médecine  légale  a  été  faite 
sous  l’inspiration  de  M.  le  P''  Brouardel.  On  sait  qu’un  coup 
sec  et  léger,  tel  qu’une  chiquenaude,  donné  sur  l’abdomen  d’une 
grenouille  amène  un  état  immédiat  de  mort  apparente.  Ce  phé¬ 
nomène  d’inhibition,  bien  étudié  par  àl.  Brown-Séquard,  n'est 
pas  spécial  aux  viscères  splanchniques;  le  larynx,  l’utérus 
peuvent  le  présenter.  Les  gynéoologistes  et  les  accoucheurs  ont 
eu  malheureusement  l’occasion  de  le  constater  à  la  suite  d’une 
exploration,  même  manuelle,  d’un  curettage  ou  d’une  simple 
injection  intra-utérine.  La  mort  serait  due,  dans  ces  cas,  pour 
M.  Bonvalot,  à  un  phénomène  d’inhibition,  à  un  arrêt  brusque 
du  cœur  et  de  la  respiration;  et  ce  point  est  assez  établi  pour 
que  l'expert  puisse  en  tenir  compte  en  médecine  légale  et 
innocenter,  si  le  cas  est  tel  que  nous  venons  de  le  dire,  le  mé¬ 
decin  ou  la  sage-femme  qui  auront  eu  un  accident  de  ce  genre, 
s’il  n’est  relevé  aucune  imprudence  à  leur  charge.  P, 
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Le  Choléra. 

L’épidémie  décroît  partout.  Et  ce  ne  sont  pas  le.s  nou¬ 
velles  reçues  cette  semaine  qui  doivent  inquiéter.  Il  y  a 
bien  r[uelqueg  villes  où  le  fléau  vient  d'apparaître,  Mar¬ 
seille  entre  autres,  mais  tout  permet  d’espérer  qu’il  y  sera 
vite  jugulé. 

I.  —  Le  choléra  en  France. 

Paris.  ~  Il  a  été  signalé,  pour  la  journée  du  8  octobre,  à 
Paris,  15  cas  de  diarrhée  cholériforme  et  1  décès. 

Dans  la  banlieue,  il  a  été  constaté  9  cas,  dont  5  ont  été  suivis 
do  décès. 

L’épidémie  ne  présentant  plus  aucun  caractère  de  gravité, 
le  service  des  épidémies  a  publié  aujourd’hui,  pour  la  dernière 
fois,  son  bulletin  quotidien. 

Est.  —  Les  journaux  de  Metz  annoncent  que  le  choléra  a 
éclaté  à  Villers-sous-Prény,  près  de  Pont-à-Mousson,  et  qu’en 
raison  de  ce  fait  les  postes  sanitaires  à  Novéant  et  à  Metz  ont 
reçu  l’ordre  de  redoubler  de  vigilance.  La  vérité  est  qu’un 
campagnard,  manquant  de  soins,  a  succombé,  à  Villers,  à  la 
dysenterie.  Les  précautions  sanitaires,  n’ayant  pas  été  prises, 
en  trois  jours,  trois  petits  enfants,  de  trois,  cinq  et  huit  moi.?, 
sont  morts.  Prény  est  un  village  écarté.  Un  médecin  s’y  est 
rendu,  et  l’autorité  administrative  y  a  envoyé  un  agent.  L’état 
sanitaire  paraît  absolument  normal,  depuis  qu’on  a  pris 
quelques  mesures  hygiéniques. 

Havre.  —  On  annonce  qu’à  partir  du  22  octobre  les  paquebots 
de  la  Compagnie  transatlantique  auront  leur  port  d’attache  au 
Havre  comme  auparavant  et  non  plus  à  Clierbourg.  Dans  un  avis 
adressé  aux  habitants,  le  maire  du  Havre  annonce  qu’il  ne  sera 
plus  publié  de  statistique,  l’état  sanitaire  de  la  ville  ne  justifiant 
plus  cotte  publication  spéciale.  «  Cet  état,  écrit  le  maire,  M.  Brin- 
deau,  est  en  effet,  dans  son  ensemble,  plus  satisfaisant  qué  les 
années  précédentes  à  pareille  époque.  La  moyenne  habituelle  des 
décès  à  cotte  époque  de  l’année  est  de  10  par  jour.  Or,  dans  la 
journée  du  samedi  8  octobre,  il  n’a  été  déclaré  en  totalité  que 
cinq  décès,  dont  un  seul  survenu  par  suite  de  diarrhée  choléri¬ 
forme.  Cette  dernière  affection  n’a  donné  lieu,  au  Havre,  qu’à 
deux  décès  depuLs  quatre  jours.  » 

Marseille.  —  De  lundi  dernier,  6  heure.s  du  soir  à  mardi, 
môme  heure,  ou  a  enregistré  32  décès,  dont  -i  suspects. 

La  Société  pour  la  défense  du  commerce  vient  d’adresser 
au  gouvernement  une  protestation  contre  les  quarantaines 
impo.sées  aux  marchandises  venant  de  Marseille.  En  voici  le 
passage  saillant  : 

•  «  L’état  sanitaire  de  notre  ville  n’offre  aucune  cause  d’inquié¬ 
tude,  comme  le  démontre  le  chiffre  des  décès,  qui  est  inférieur  à 
la  moyenne.  Si,  depuis  la  grande  perturbation  atmosphérique  du 
octobre,  quelques  décès  suspects  so  sont  produits,  outre  (ju'ils 
sont  très  peu  nombreux,  ils  ont  eu  plutôt  un  caractère  typhique 
que  cholérique,  et  il  est  absolument  impossible  de  désigner  aucun 
foyer  d’infection.  Nous  avons  compté  sur  toute  l’énergie  du  gou¬ 
vernement  pour  faire  rapporter  dos  mesures  que  rien  ne  justifo 
et  qui  auraient  des  conséquences  désastreuses  pour  le  commerce 
de  notre  place,  a 

Pour  établir  combien  la  situation  sanitaire  .actuelle  à  Marseille 
est  loin  d'être  inquiétante;  voici  les  chiffres  comparatifs  des 
décès  dans  cette  ville  du  23  septembre  au  1 1  octobre,  pmidant  les 
quatre  dernières  années.  En  1889,  le  nombre  des  décès  fut  528 
535  en  1890,  464  en  1891  et,  cette  année,  de  470.  La  situation 
est  donc  des  plus  satisfaisantes.  Il  faut  ajouter  que  le  pre¬ 
mier  décès  suspect  s’est  produit,  non  le  3  octobre,  mais  le  23 
septembre.  Nous  sommes  aujourd’hui  nu  12  octobre,  et  c’est  à 
peine  si,  en  ces  vingt  jours,  une  vingtaine  de  cas  suspects,  y 
compris  ceux  relatifs  aux  enfants,  ont  été  suivis  de  mort.  Ce 
n’est  point  là  l'allure  d’une  épidémie.  Ün  fait  remarquer  aussi 
que,  depuis  1835,  aucune  épidémie  de  choléra  n’a  éclaté  à 
cette  époque  de  l’année;  celle  de  1835  débuta  le  3  juillet; 
celle  de  1837,  le  9  juillet;  celle  de  1849,  le  8  août;  celle  dé 
1851,  le  20  juin;  celle  de  1855,  le  25  août;  celle  de  1866,  le 
5  juillet;  celle  do  1884,  le  26  juin;  celle  de  1885  enfin,  le 
14.juillet. 

M.  le  D>'  David,  pharmacien  en  chef  à  l’hôpital  militaire, 


estime  que  les  décès  suspects  ont  été  provoqués  par  l’usage 
des  eaux  impures.  En  effet,  les  quartiers  dans  lesquels  des 
observations  plus  spéciales  ont  été  faites  sont  l’Are-de-Triom- 
phe,  les  Présenlines  et  les  Carmes.  Ils  sont  desservis  par  l’eau 
de  l’Huveaune,  qui  est  la  sentine,  l’égout  d’Aubagne  et  de 
deux  ou  trois  villages  aux  environs  de  Marseille. 

MM.  les  D'®  Proust,  Brouardel  et  Thoinot  sont  arrivés  lo 
5  octobre  par  lo  rapide  à  Marseille. 

Ils  ont  conféré,  à  la  Préfecture,  avec  le  secrétaire  général  et 
le  maire  sur  l’état  sanitaire  de  la  ville. 

Puis  ils  so  sont  rendus  à  l’hôpital  de  la  Conception.  La  mu¬ 
nicipalité  y  avait  fait  disposer  des  salles  spéciales  pour  rece¬ 
voir  les  malades  présentant  des  symptômes  suspects  ;  depuis 
lundi  dernier,  tant  en  ville  qu’à  l’hôpital,  le  nombre  de  ces 
malades  a  été  de  27,  dont  16  sont  morts,  quelques-uns  assez 
rapidement. 

Les  premiers  cas  constatés  se  produisirent,  le  3  du  courant, 
dans  un  hôtel  garni  de  la  rue  des  Récolettes,  au  centre  de  la 
ville.  Des  cas  furent,  les  jours  suivants,  constatés  un  peu  par¬ 
tout.  Mais,  jusqu’à  présent,  ce  sont  les  quartiers  pauvres,  po¬ 
puleux  qui  semblent  offrir  un  champ  plus  propice  au  déve¬ 
loppement  de  la  maladie.  Deux  cas,  dont  un  décès,  se  sont 
produits  dans  un  hôtel  sordide  dans  les  vieux  quartiers  situés 
derrière  la  mairie.  MM.  Brouardel,  Proust  et  Thoinot  l’ont 
visité,  et  il  est  certain  qu’aujourd’hui  même  l’immeuble  sera 
évacué.  11  est  habité  par  des  émigrants  syriens,  qu’on  installera 
provisoirement  dans  les  lazarets  du  Frioul.  M.  Proust  a  gons- 
taté  une  certaine  analogie  de  l’épidémie  avec  le  caractère  spé¬ 
cial  observé  pendant  la  récente  épidémie  parisienne.  L’enquête 
continuera  aujourd’hui.  En  attendant,  à  l’issue  de  ces  visites, 
on  a  décidé  de  prendre  les  mesures  suivantes  ; 

lo  Inspection  médicale  de  tous  les  navires  qui  sont  à  Mar¬ 
seille  ; 

2»  Interdiction  d’embarquer  à  bord  du  linge  sale  et  tous  autres 
objets  pouvant  être  contaminés. 

La  moyenne  des 'décès  en  temps  ordinaire,  36  par  jour,  n’a 
pas  été  atteinte.  La  dernière  journée,  en  effet,  a  été  de  30.  En 
attendant,  l’Erymanthe,  des  Messageries  maritimes,  est  parti 
hier,  avec  patente  brute,  sur  l’intervention  du  consulat  de 
Turquie.  Aucun  cas  n’a  été  constaté  à  l’Hôtel-Dieu  ni  à  l’hos¬ 
pice  de  Sainte-Marguerite,  où  sont  les  vieillards  et  les  enfants. 
Il  en  est  de  même  à  l’asile  d’aliénés. 

Ues  jours-ci,  des  h>iit  malades  qui  étaient  dimanche  à  la 
Conception,  deux  sont  morts.  Jusqu’à  nouvel  ordre,  aucun 
émigrant  ne  sera  admis  dans  notre  port,  qu’il  soit  russe,  otto¬ 
man,  italien  ou  autre. 

A  Houdreville,  près  Nancy,  loôalité  de  400  habitants,  il  y  a 
eu,  en  deux  jours,  12  cas  et  5  décès  ;  les  autres  malades  pa¬ 
raissent  hors  do  danger.  Le  D*'  Netter,  venu  Je  Paris,  estinu 
que  l’eau  d’une  fontaine,  contaminée  par  des  infiltrations  nau¬ 
séabondes  et  par  les  déjections  d’un  réserviste  qui,  lors  d  -s 
récentes  manœuvres,  fut  pris  de  la  diarrhée  cholériforme,  a 
été  l’agent  infectieux,  l.a  fontaine  a  été  boimhée.  L’épidémio 
semble  localisée,  car  les  plus  sévères  mesures  ont  été  prises. 
Aucun  émoi  dans  les  localités  environnantes,  non  plus  q>i’.à 
Nancy.  Le  préfet  vient  de  lancer  une  nouvelle  circulaire  pour 
rappeler  aux  maires  les  proscriptions  sanitaires  déjà  édictées 
le  mois  dernier. 

Bélliune.  —  Deux  décès  cholériques  ont  été  constatés  h 
Carviii  ;  deux  ouvrier.s  inineur.s  demeurant  près  d’une  ma'-e 
infecte  sont  morts  presque  subitement.  Le  sous-préfet  et  le 
médecin  des  épidémies  se  sont  rendus,  cet  après-midi,  à  C:u- 
vin.  Trois  enfants  -ont  morts  do  diarrhée  cholériforme  à  Bur- 
bures,  canton  do  Norrcnl-Pontes. 

Arras.  —  Quatre  déoès  cholériques  ont  été  constatés  au 
Portai,  à  Boulogne  et  un  à  Üutreau. 

Ch:ilon-si'.r-Saô)ie.  —  Quatre  décès  cholériformes  so  soot 
prorluits  à  Etaule,  petit  hameau  situé  près  de  Mellecey.  Hi 
sont  attribués  à  l’eau  corrompue  de  l’uniciue  puits  du  village. 

Calwrs.  —  Depuis  deux  semaines  environ,  au  petit  village 
du  Prat  (canton  de  la  Tronquière),  5  personnes  ont  sucoonibé 
aune  affection  cholériforme;  8  personnes  sont  actuellement 
malades.  Dans  la  commune  de  la  lUstido-du-lIaut-Mont,  on  a 
constaté  1  cas  suivi  de  décès  ;  dans  celle  de  Gorse,  1  cas  éga¬ 
lement  suivi  do  décès  s’est  aussi  produit. 
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II.  —  Le  choléra  à  l’étranger. 

Allemagne.  —  Dans  la  journée  du  7  octobre  à  Ilambouro;  il  n’y 
a  eu  que  12  cas  et  2  décès. 

Dans  la  prison  de  Rummelsburg,  près  de  Berlin,  un  détenu  est 
mort  du  choléra  ;  quatre  autres  sont  gravoments  atteints.  Ils  ont 
été  transportés  à  l’hôpital  de  Moabit. 

Autriche- Hongrie.  —  L’épidémie  est  en  décroissance  à  Buda¬ 
pest.  Cos  jours-oi  il  n’y  a  eu  que  quelques  décès  (1).  A  Szegedin, 
on  n’a  enregistré  que  quelques  cas  :  aucun  décès  ne  s’est  produit. 
Foire  annuelle  suspendue. 

A  Cracovie  et  à  Ludvinow,  près  de  Podgoroe,  il  s’est  produit  de 
nouveaux  cas. 

Belgique.  ■ — ■  Le  bulletin  hebdomadaire  de  statistique  sanitaire 
pour  la  semaine  du  25  septembre  au  D"’  octobre,  donne  pour 
Bruxelles  et  l’agglomération  bruxelloise  181  décès,  dont  22  sont 
dus  aux  maladies  épidémiques  et  17  au  choléra.  En  province  le 
nombre  dos  cas  de  choléra  diminue  sensiblement  ;  mais  on  a  cons¬ 
taté  encore^ quelques  cas  de  choléra  dans  certaines  communes  rive¬ 
raines  de  l’Escault,  notamment  à  Steendorp,  Moerbeeke,  Rupel- 
monde,  Zijwndrecht,  Tamise,  Baasrode  et  Audegem. 

Angleterre.  —  Le  nouvel  arrêté  sanitaire,  pris  par  le  gouverneur 
de  Malte,  porte  que  les  vaisseaux  provenant  de  localités  infectées 
ne  seront  admis  que  vingt  et  un  jours  après  leur  départ  de  ces 
localités.  Ils  devront  passer  par  des  ports  anglais,  après  avoir 
quitté  les  localités  infectées,  et  ils  devront  présenter  des  certificats 
de  désinfection  avant  d’être  reçus  en  libre  pratique.  Les  voyageurs 
devront  prêter  le  serinent  qu’il  y  a  au  moins  huit  jours  qu’ils  n’ont 
pas  été  dans  une  localité  infectée.  A  Gibraltar,  on  impose  égale¬ 
ment  pour  les  provenances  de  Marseille  une  quarantaine  de  vingt 
et  un  jours  à  dater  du  départ  do  ce  port. 

Russie.  —  Dans  le  g'ouvernoment  do  Saint-Pétersbourg,  les  7, 
8  et  9  octobre,  il  ne  s’est  presque  plus  produit  do  cas  de  choléra. 
Pourtant  le  9  octobre  on  a  constaté  encore  13  cas  de  choléra  et 
5  décès  à  Saint-Pétersbourg.  Presque  partout  l’épidémie  a’éteint. 
Elle  ne  sévit  fortement  que  dans  le  gouvernement  de  Saratov  et 
celui  do  Samara. 

Canada.  —  Le  conseil  sanitaire  provincial  a  aboli  les  mesures 
de  quarantaine  et  a  informé  les  compagnies  de  navigation  à  vapeur 
qu’elles  peuvent  transporter  des  émigrants  au  Canada  en  partance 
des  ports  britanniques  et  Scandinaves. 

_  Portugal.  —  Les  provenances  de  Budapesth  sont  déclarées 
infectées  par  le  choléra. 

Grece.  —  Quarantaine  de  5  jours  pour  les  bateaux  venant  de 
Londres,  Glasgow,  Liverpool,  Swansea,  Grunsby  et  Chields. 
Quarantaine  de  11  joui-s  pour  ceux  venant  de  New-York,  depuis 
le  3, 15  septem.bre,  aux  lazarets  de  Corfou  (Gouvino)  et  Dolos.  — 
une  quarantaine  de  onze  jours  est  établie  sur  les  provenances  de 
Marseille  depuis  le  8  octobre. 

Roumanie. —  Prohibition  des  objets  d’importation  s’ils  viennent 
de  Russie,  France,  Allemagne,  Belgique,  Autriche-Hongrie, 
Pays-Bas,  ports  de  la  Mer  Noire  et  'l’iirquie  d’Asie. 

Egypte.  —  Alexandrie.  —  Le  Conseil  sanitaire  aurait  l’intention 
de  décider,  dans  sa  réunion  de  demain,  qu’une  quarantaine  serait 
appliquée  aux  provenances  do  Marseille. 

Bulgarie.  —  Le  Conseil  sanitaire  a  décidé  la  fermeture  do  la 
frontière  do  la  Bulgarie  à  la  Serbie,  excepté  à  Tsaribrod  et 
dn  point  qui  sera  ultérieurement  fixé  dans  le  district 
de  Widdin.  Les  ports  de.  Long-Palanka,  Roustchouk,  sur 
Je  littoral  bulgare  du  Danube,  sont  seuls  ouverts  aux  voyageurs, 
lesquels  sont  soumis  à  une  quarantaire  de  8  jours.  Le  Conseil  a 
décrété  aussi  différentes  mesures  concernant  la  quarantaine  à  im¬ 
poser  aux  marchandises  importées  en  Bulgarie.  Le  service  direct 
du  chemin  de  fer  avec  l’Occident  est  suspendu  à  partir  d’auiour- 
d’hui. 

Le  Choléra  et  la  Crémation. 

,  I.o  Times  de  lundi,  écrit  The  LnneA  du  10  sept.  (p.  021],  cuu- 
tieiit  une  kqtro  de  Sir  Spencer  Wells  citant  le  paragraphe  suivant 
tiré  do  son  article  du  3  scptomljre  courant  :  «  Les  feuilles  médi¬ 
cales  allemandes  commencent  à  s’agiter  fortement  en  faveur  de  la 
crémation  obligatoire  dans  les  cas  de  décès  par  le  choléra.  » 

Sir  Spencer  Wells  commence  par  faire  observer  que  «  la  des¬ 
truction  des  bacilles  qui  se  trouvent  dans  les  corps  des  cholériques 
a  été  longfomps  regardée  par  im  grand  nombre  do  bactériobigislcs 
Comme  une  des  mesnre.s  les  plus  nécessair.  s  ji  mr  prévenir  la  pro¬ 
pagation  delà  maladie;  et  l'on  ne  saur.oi  iiietlro  en  doute  que 
l’action  du  fen  constitue  le  mode  le  plus  rapide  et  le  plus  effectif  do 
destruction  des  bacilles.  »  Cela  est  entièrement  vrai,  et,  en  suppo¬ 
sant  que  la  crématiüu^erait  limitée  aux  victimes  .les  maladies  épi- 
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déraiques,  comme  le  choléra,  la  fièvre  scarlatine,  la  fièvre  typhoïde 
ou  la  diphtérie,  la  grande  objection  faite  à  la  crémation  —  savoir 
l’objection  médico-légale  —  si  souvent  soulevée  dans  ces  colonnes 
pourra  être  détruite.  Mais  nous  pensons  qu’niie  objection  peut  être 
faite  à  la  phrase  suivante  :  «  Si  les  bacilles  sont  enterrés,  il  est 
presque  certain  qu’ils  se  multiplient  et  que  tôt  ou  tard  ils  empoi¬ 
sonnent  la  terre,  l’eau  et  l’air  et  constituent  en  quelque  sorte  des 
magasins  de  maladies  qui  n’attendent  plus  que  l’estampille  du 
dehors.  »  Il  y  a  d’un  bout  à  l’autre  de  ce  pays,  en  longueur  comme 
en  largeur,  de  nombreux  cimetières  contenant  les  corps  de  milliers 
de  victimes  des  épidémies  passées  de  choléra.  Y  en  a-t-il  quelques- 
uns  qui  puissent  faire  croire  que  ces  magasins  de  maladies  ainsi 
que  les  maisons  qui  les  entourent  soient  malsains'?  Cette  question 
demande  une  réponse  affirmative  ou  négative  appuyée  de  preuves. 
Sir  Spencer  Wells,  insistant  très  fortement  sur  ce  point,  a  écrit  à 
Sir  Walter  Fosser,  le  secrétaire  parlementaire  du  Bureau  du  gou¬ 
vernement  local,  pour  savoir  qn-“lles  sont  les  modifications  appor¬ 
tées  au  règlement  ordinaire  des  inhumations  lorsqu’on  a  affaire  à 
des  corps  de  cholériques,  et  si  le  Bureau  a  envisagé  la  question  de 
la  crémation  de  ces  corps.  La  réponse  fut  que  le  Bureau  n'avait 
pas  examiné  cette  question,  mais  qu’il  avait  l’espoir  que  l’attention 
appelée  sur  cette  matière  en  Allemagne  aurait  son  effet  à  Londres 
et  qu’elle  recevrait  du  Bureau  du  gouvernement  local  un  examen 
entièrement  favorable. 

Crémation  des  Corps  des  cholériques. _ 

Quelques  journaux  de  médecine  allemands  agitent  en  ce  momen 
la  question  en  faveur  de  la  crémation  obligatoire  de  tous  les  rostest 
des  cholériques,  comme  étant  le  moyen  le  plus  sûr  d’empêcher 
l’infection  ultérieure  du  sol  par  les  bacilles  que  ces  cadavres  con¬ 
tiennent  Le  Conseil  d’hygiène  de  New-York  a  décidé  faire  incinérer 
les  cadavres  de  toutes  les  personnes  fjui  sont  mortes  par  le  cho¬ 
léra  pendant  la  quarantaine.  (Medical  Record,  New-York,  10  sep¬ 
tembre,  p.  315). 

L’idée  de  fonder  une  caisse  de  crémation  mutuelle  ne  viendrait 
pas  h  tout  le  monde,  mais  elle  n’en  est  pmit-êü-.î  pas  plus  mau¬ 
vaise  pour  ça.  En  tout  cas  les  Sociétés  aib'iu,",..!  nour  la  jjropa- 
gation  de  la  crémation  l’ont  trouvée  géniale  et  vont  au  plus  vite 
la  mettre  à  exécution.  Elles  se  réuniront  à  cet  effet,  à  Bade,  dans 
quelques  jours.  (Petit  Journal  du  2  septembre  1892), 
Escroquerie  au  Choléra, 

D’après  une  dépêche  do  Lille,  en  date  du  28  septemi)rc,  les 
voyageurs  qui  sont  partis  de  Bruxelles  pour  la  France,  samedi, 
dimanche  et  lundi  ont  été  victimes  d’uiio  escroquerie  organisée 
on  ne  sait  pas  encore  par  qui.  .Suivant  do  prétendus  ordre.s,  dont 
il  n’a  jamais  été  question  au  Ministère  de  l’Intérieur,  ür-  dovaioiit 
tous  être  munis  d’un  certificat  médical,  sous  peine  d'être  arrêtés 
h  la  frontière.  Pressés  par  l’iiourc  du  dé;)art  ils  a’adi-.'ssrient  il  un 
commissionnaire  qui  les  conduisait  dans  un  voisin  on  un  mé¬ 
decin,  lu.  iV. -1111:1111  3  francs,  leur  débvi  .u:  un  cerliiicat  de  santé. 
Plusieurs  des  victimes  do  cotte  oscroqiuu  ;■!  ont  a-lre-sé  une  j.lainto 
au  procureur  du  roi  à  Briixelies,  après  s'êlre  a.ssurés,  à  leur 
arrivée  en  France,  qu’aucune  mesure  de  ce  genre  n’avait  été 
prescrite  par  le  gouvernement  français.  (Radical,  39  septembre). 

Mlcrobie  des  billets  de  banque. 

Deux  bactériologistes  havanais,  les  D'^  Acosta  et  Grande-Rossi, 
ont  eu  l'idée,  à  coup  sùr  originale,  d’étudier  la  microbie  des  billets 
de  banque.  Ils  ont  publié,  dans  le  numéro  do  juin  de  la  Cronica 
medico-quirurgica  de  la  llabana,  le  résultat  do  leurs  recherches 
faites  sur  les  billets  do  la  Bamiue  espagnole  do  la  Havane. 

Ils  ont  constaté  d’abord  que  le  poids  de  cer  billots,  augmentait 
en  raison  de  leur  circulation,  par  suite  de  l’addition  de  malièro.s 
étrangères.  Au  bout  d'un  certain  temps,  l’analyse  bactériologique 
démontre  une  augmentation  considéraîile  du  nombre  des  microbes; 
d.uis  de  x  cas,  le  uorabro  .s’élevait  il  plus  de  l'.t.UUÜ. 

L.u.  aat.-urs  bigualenl  tout  spécialemeiil  la  présence  d'une  liacté- 
rie  septique,  qui  tue  rapidcmoiil  les  animaux  inoculés;  c’est  à 
proprement  parler  le  microbe  spécifiipic  du  billet  de  banque,  et 
Talamon  estime  que  le  nom  do  «  bacillus  septicus  aiireus  »  uo 
saurait  lui  être  trop  jiisleiiient  imposé. 

MM  Aco-ta  .tt  Grau,lë-i;,,ssi  ont  encttre  Lolé  des  billets  exa¬ 
miné  huit  espèces  paihogcncs,  iiarini  lesiiiiciles  le  bacille  do  la 
tuberculose,  celui  de  la  diplilérie,  le  strcptoca()uo  de  l’érysipèle, etc. 

Le.s  doux  bactériologistes  ne  disent  pas  quelle  était  la  va  eur  des 
billets  (ju’ils  ont  aiiisi  analysés.  11  est  à  siipiios-  c  cepo'dant  qu’il  no 
s'agissait  pas  de  billets  <le  mille  ou  de  cent  1.  inc-  ;  sans  quoi  lo 
contrôle  do  leurs  cxpcneuces  ne  .serait  lias  a  la  p,u  léo  do  tous  les 
laboratoires,  d(jnt  le  bttdgwL  ne  cuinporio  pic.  i-n  g.-aéral  de  sem¬ 
blables  prodigalités.  Mais  ii  quels  usages,  gran.is  di<3ux,  les 
havanais  peiivent-ü.s  bien  eiiiiiloyer  leurs  billels  de  banque  pour 
en  faire  de  pareils  réceptacles  de  niicrohes  ï  M.\l .  Acosta  et 
Grandc-R'‘.s.-.i  nou.s  affirment  bien  que  les  enfants  de  la  Havane 
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ont  l’habitude  de  porter  des  billets  à  leur  bouche.  On  serait 
presque  tenté  de  croire  que  les  adultes  ont  l’habitude  de  les  porter 

Heureusement  que  les  auteurs  ne  nous  disent  pas  y  avoir  trouvé 
le  baoterium  coli.  (La  Médecine  moderne,  18  août  1892.) 

Faculté  de  Médecine  de  Paris . 

(pr  Trimestre  de  l’année  scolaire  1892-93.) 

Inscriptions,  consignations  et  travaux  pratiques. 

I.  — ■  Inscriptions.  — Le  registre  d’inscriptions  a  été  ouvert  le 
jeudi  13  octobre.  Il  sera  clos  le  samedi  19  novembre,  à  3  heures. 
Les  inscriptions  seront  délivrées  dans  l’ordre  ci-après,  de  midi  à 
3  heures  de  l’après-midi  :  1“  Inscriptions  de  première,  de  deuxième 
et  de  troisième  années  de  doctorat  ;  de  première  et  de  deuxième 
années  d’officiat,  les  jeudi  13,  vendredi  14,  samedi  15,  mer¬ 
credi  19,  jeudi  20,  vendredi  21,  samedi  22,  mercredi  26,  jeudi  27, 
vendredi  28,  samedi  29  octobre,  et  les  jeudi  3,  vendredi  4,  sa¬ 
medi  5,  mercredi  9,  jeudi  10,  vendredi  11,  samedi  12  novembre. 
2"  Inscriptions  de  quatrième  année  do  doctorat,  de  troisième  et 
quatrième  années  d’officiat,  les  mercredi  16,  jeudi  17,  vendredi  18 
et  samedi  19  novembre.  MM.  les  Etudiants  sont  tenus  de  prendre 
leur  inscription  aux  jours  et  heures  ci-dessus  désignés.  L'inscrip¬ 
tion  trimestrielle  ne  sera  accordée  en  dehors  de  ces  dates  que 
pour  dos  motifs  sérieux  et  appréciés  par  le  Conseil  de  la 
Faculté. 

MM.  les  Etudiants  sont  priés  de  déposer,  un  jour  à  l’avance, 
leur  feuille  d’inscriptions  chez  le  concierge  de  la  Faculté  ;  il  leur 
sera  remis  en  échange  un  numéro  d’ordre  indiquant  le  jour  et 
l’heure  auxquels  ils  devront  se  présenter  au  secrétariat  pour 
prendre  leurs  inscriptions.  Les  numéros  d’ordre  pour  les  inscrip¬ 
tions  de  4=  année  de  doctorat  et  de  3“  et  4°  années  d’officiat  (sou¬ 
mises  au  stage)  ne  seront  distribués  qu’à  partir  du  mardi  15 
novembre  1892. 

Avis  spécial  à  MM.  les  Internes  et  Externes  des  Hôpitaux. 
—  M.M.  les  Etudiants,  Internes  et  Externes  des  Hôpitaux,  seront 
tenus  de  joindre  à  leur  feuille  d’inscriptions  un  certificat  de  leur 
chef  de  service,  indiquant  qu’ils  ont  rempli  avec  exactitude  leurs 
fonctions  d’interne  ou  d’externe  pondant  le  4®  trimestre  1891-1892. 
Ce  certificat  doit  être  visé  par  le  Directeur  de  l’Etablissement 
hospitalier  auquel  l’Etudiant  est  attaché.  Ces  formalités  sont  de 
rigueur  :  Les  inscriptions  seront  refusées  aux  Internes  et  Externes 
des  Hôpitaux  qui  négligeraient  de  les  remplir. 

IL  —  Consignations  pour  Examens.  —  Les  bulletins  de  ver¬ 
sement  des  droits  de  consignation  pour  tous  les  Examens  sei’ont 
délivrés,  à  partir  du  10  octobre,  le  lundi  et  le  mardi  de  chaque 
semaine,  de  midi  à  3  heures.  En  ce  qui  concerne  le  l®®  examen  de 
Doctorat  et  les  examens  de  fin  d’année  (officiât),  les  bulletins  de 
vei'semenl  ne  sont  délivrés  que  le  lundi  10  et  le  mardi  11  octobre, 
conformément  à  l’avis  déjà  donné  au  mois  de  juillet.  Les  consi¬ 
gnations  pour  examens  de  fin  d’année  (offioiat)ne  seront  reçues  que 
sur  présentation  d’une  autorisation  spéciale.  Sont  dispensés  de 
cette  autorisation  les  élèves  ajournés  en  juillet  1892. 

HL  —  Travaux  pratiques.  —  Les  travaux  pratiques  sont  obli¬ 
gatoires  ou  facultatifs.  Ils  sont  obligatoires  pour  tous  les  Etudiants 
aspirant  au  Doctorat  ou  à  l’Officiat.  Ils  sont  facultatifs  pour  les 
Etudiants  ayant  16  inscriptions.  Les  droits  afférents  aux  travaux 
pratiques  obligatoires  sont  soldés  en  prenant  l’inscription  trimes¬ 
trielle  correspondante.  Sont  admis  à  prendre  part  aux  travaux 
pratiques  facultatifs,  à  la  condition  d’y  être  autorisés  par  M.  le 
Doyen  sur  leur  demande  écrite  ;  1°  Les  Etudiants  ayant  16  inscrip¬ 
tions  ;  2°  Les  Docteurs  français  ;  3“  Les  Docteurs  et  Etudiants  en 
médecine  étrangers  à  la  Faculté.  L’autorisation  est  valable  pour 
la  durée  de  l’année  scolaire.  Les  droits  sont  de  40  fr.,  payables 
en  une  fois.  Des  affiches  ultérieures  feront  connaître  la  date  d’ou¬ 
verture  des  travaux  pratiques. 

IV.  —  Cartes  d’Etudiants.  — ■  Les  cartes  d’Etudiants,  pour 
l’année  scolaire  1892-1893,  seront  délivrées  au  Secrétariat  de  la 
Faculté,  aux  jours  et  heures  indiqués  pour  les  inscriptions  et 
consignations. 

Ecole  pratique. 

(Année  scolaire  1892-93.) 

Exercices  de  Dissection  sous  la  direction  de  M.  Püirieb, 
agrégé,  chef  des  Travaux  anatomiques.  Les  élèves  de  seconde 
année  doivent,  avant  d'être  admis  à  disséquer,  subir  l’examen 
préalable  d’ostéologie.  Ils  sont  invités  à  se  faire  inscrire  dans  le 
plus  bref  délai  à  l’Ecole  pratique,  15,  rue  do  l’Ecole-de-Médecine, 
au  bureau  du  Chef  du  matériel,  de  midi  à  4  heures.  Les  démons¬ 
trations  d’Ostéologie  commenceront  le  lundi  17.  octobre. 

Le  pavillons  de  Dissection  seront  ouverts  à  partir  du  lundi 
7  novembre,  tous  les  jours,  de  midi  à  4  heures.  Les  prosecteurs 
chefs  de  pavillon,  et  les  aides  d’anatomie  dirigent  et  surveillent 


les  travaux  des  élèves.  Ils  font  une  démonstration  quotidienne 
dans  chaque  pavillon. 

A).  Les  étudiants  do  H®  année  ne  prennent  point  par  aux  tra¬ 
vaux  anatomiques.  —  B).  Les  exercices  de  Dissection  sont  obliga¬ 
toires  pour  tous  les  étudiants  de  2®  et  de  3®  années  :  les  inscrip¬ 
tions  ne  leur  sont  point  accordées  sans  certificat  de  dissection,  et 
ils  ne  peuvent  être  admis  à  subir  le  2®  Examen  de  doctorat  (Ana¬ 
tomie)  s’ils  n’ont  disséqué  2  semestres  d’hiver  complets.  —  C).  Pour 
les  Etudiants  et  les  Docteurs,  les  exercices  de  Dissection  sont 
facultatifs.  S’ils  désirent  y  prendre  part,  ils  devront  se  munir  d’une 
autorisation  du  Doyen. 

La  mise  en  série  sera  faite  dans  l’ordre  suivant;  1“  Elèves  obli¬ 
gés,  2®. et  3®  années  (suivant  la  date  de  leur  inscription  à  l’Ecole 
pratique).  2®  Elèves  non  obligés  et  Docteurs  (suivant  la  date  de 
leur  inscription  à  l’Ecole  pratique). 

Nota.  —  Nu!  ne  peut  être  admis  à  l’Ecole  pratique  d’Anatomie, 
s’il  ne  s’est  fait  préalablement  inscrire  au  bureau  du  Chef  de  Maté¬ 
riel  et  n’a  reçu  une  Carte  d’entrée.  Ce  bureau,  15,  rue  de  l’Eoole- 
de-Médecine,  sera  ouvert  tous  les  jours,  do  midi  à  4  heures,  jus¬ 
qu’au  15  novembre.  Pour  recevoir  une  carte  d'entrée,  chaque  étu¬ 
diant  devra  présenter  :  1“  Sa  feuille  d’inscription  mise  à  jour  par 
le  Secrétariat  de  la  Faculté  ;  2®  La  quittance  constatant  le  paie¬ 
ment  des  droits.  Passé  le  15  novembre,  nul  ne  pourra  être  admis  à 
l’Ecole  d’Anatomie  sans  une  décision  spéciale. 

Les  Manœuvres  du  Service  de  santé  à,  'Versailles. 

Comme  nous  l’avons  raconté  dans  notre  dernier  numéro  (1), 
les  manœuvres  du  service  de  santé  ont  eu  lieu  la  semaine  der¬ 
nière  à  Versailles  (2). 

Nous  croyons  devoir  résumer  ici  la  conférence  de  M.  le 
médecin  principal  Dieu,  directeur  des  manœuvres,  qui  était' 
chargé  de  les  apprécier  et  d’en  faire  la  critique. 

Il  a  d’abord  montré  quels  soins  on  prenait  pour  assurer  aux 
troupes  les  secours  les  plus  rapides  en  cas  de  blessure.  Depuis  que 
le  service  de  santé,  Jadis  sous  la  direction  de  l’intendance,  a  conquis 
son  autonomie,  il  a  marché  à  pas  de  géant  :  les  progrès  ont  été 
incessants  et  chaque  jour  voit  se  réaliser  une  amélioration  nou¬ 
velle.  M.  le  médecin  principal,  s’adressant  ensuite  aux  médecins  do 
réserve  et  de  territoriale,  a  résumé  ce  qu’on  a  fait  pendant  ces  cinq 
journées.  Il  leur  rappelle  la  perfection  des  appareils  employés  et 
leur  montre  que  la  chirurgie  militaire  est  entrée  complètement 
dans  les  voies  nouvelles  en  adoptant  les  principes  de  l’antisepsie, 
que  l’on  appliquera  désormais  sur  le  champ  de  bataille,  en  évitant 
ainsi  les  désastres  qui  ont  marqué  tant  de  campagnes.  II  reste 
encore  à  faire  ;  cependant  l’expérience  actuelle  démontre  que  le 
matériel  roulant  est  trop  lourd,  que  les  tentes  utilisées  sont 
également  d’un  poids  et  d’un  volume  trop  considérables .  On 
cherche  à  les  modifier,  de  même  qu’on  cherche  un  système  de 
brancards  sur  roues  permettant  d’adoucir  les  souffrances  des 
hommes.  M.  Dieu  a  ensuite  suivi  pas  à  pas  l’ordre  des  manœuvres. 
Répondant  à  une  critique  émise  par  plusieurs  médecins,  il  a  re¬ 
connu  qu’en  effet  les  brancardiers  étaient  trop  sur  la  ligne  du  feu 
et  savaient  peu  s’abriter,  mais  il  a  tait  remarquer  que  l’on  n’avait 
pas  les  brancardiers  des  régiments,  puisque  Versailles  n’a  que  dos 
troupes  du  génie  où,  l’unité  étant  la  compagnie,  on  n’a  pas  eu  à 
dresser  des  brancardiers  de  bataillons.  Le  personnel  utilisé  était 
ignorant  du  métier,  tandis  que  dans  les  régiments  d’infanterie  on 
a  des  hommes  exercés,  sachalit  se  rendre  compte  des  abris  offerts 
par  le  terrain  pour  l’installation  des  postes  de  secours.  Pour  bien 
juger  de  la  valeur  du  personnel  ambulancier,  il  faudrait  pouvoir 
appeler  aux  manœuvres  sanitaires  les  ambulanciers  de  la  réserve. 
On  verrait  alors  que  ces  hommes  sont  fort  bien  préparés  à  leur 
tâche. 

Quelques  médecin  se  sont  plaints  de  ne  rien  voir  pendant  la 
bataille  fictive  de  Guyancourt,  mais  il  ne  faut  pas  oublier  qu’on  a 
voulu  serrer  la  réalité  de  très  près  en  masquant  les  postes  de  secours 
des  vues  de  l’ennemi.  Ce  n’élait  pas  au  feu  même  qu’il  fallait  cher¬ 
cher  ceux-ci,  mais  en  arrière,  derrière  les  talus,  au  fond  de  ravins. 
Le  rôle  du  médecin  divisionnaire  a  été  défini  en  quelques  mots 
heureux  par  M.  Dieu.  11  a  montré  que  celui-ci  est,  au  point  de  vue 
médical,  l’àme  du  combat.  Il  lui  faut  dans  le  choix  des  emplace¬ 
ments,  des  postes  de  secours,  dans  la  direction  du  va-et-vient  des 
brancards,  dans  l’installation  de  l’ambulance  des  qualités  militaires 
très  sérieuses  et  un  sang-froid  que  rien  ne  peut  démonter.  A  ce 
point  de  vue,  M.  le  médociii  principal  Corties  a  fort  bien  dirigé  le 
service.  Le  combat  était  engagé  à  midi  ;  à  deux  heures  et  demie, 
la  division  avait  assez  dépassé  Guyancourt  pour  qu’on  put  s’y 


(1)  Voir  Progrès  médical,  a®  41,  p.  279. 

(2)  Deux  médecins  de  l’armée  hellénique,  MM.  les  médecins- 
majors  de  2®  classe  Angélidès  et  Egialidès  ont  assisté  aux  ma¬ 
nœuvres.  Ils  ont  été  cordialement  accueillis  par  leurs  camarades 
français. 
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porter.  A  trois  heures  et  demie,  les  locaux  étaient  aménagés  ;  dés 
uatre  heures  moins  un  quart,  les  premiers  blessés  arrivaient  ;  le 
ernier  était  installé  à  quatre  heures  et  demie.  Cent  cinquante 
blessés  se  trouvaient  alors  à  Guyancourt,  couchés  comme  ils  le 
seraient  en  campagne.  A  sept  heures,  ils  avaient  pris  le  repas  du 
soir.  On  avait  expédié  les  quatre-vingt  blessés  les  moins  atteints, 
les  autres  étaient  installés  dans  l’église  transformée  en  hôpital,  de 
campagne.  M.  Dieu  a  démontré  l’utilitc  do  ces  hôpitaux  et  relevé 
la  pénurie  du  personnel,  qui  ne  permet  pas  d'y  affecter  d’une  façon 
permanente  des  médecins  militaires. 

Le  directeur  des  manœuvres  a  exposé  suivant  les  remarques  faites 
sur  le  transport  des  blessés  de  l'hôpital  de  campagne  à  l’hôpi¬ 
tal  d’évacuation.  On  a  reconnu  impossible  de  transporter  plus 
d’un  homme  que  la  gravité  des  blessures  obligeait  à  laisser  sur  un 
brancard.  On  a  donc  assayer  de  disposer  ces  blessés  en  travers  do 
fourragères.  De  la  sorte,  six  ou  sept  blessés  ont  pu  être  évacués  à 
la  fois. 

Arrivant  au  tram  sanitaire,  il  a  fait  remarquer  combien  il 
était  énorme  et  quelle  responsabilité  pesait  sur  ceux  qui  l’organi¬ 
sent.  Cependant  cette  responsabilité  est  divisée;  au  lieu  d’être  laissée 
au  médecin  divisionnaire,  on  voit  le  lieutenant  du  train  et  les 
officiers  d’adipinistration  partager  la  direction  du  service. 

Laïcisation  de  l’Hôpital  de  Meulan. 

Un  conflit  grave  étant  survenu  entre  la  commission  admi¬ 
nistrative  de  l’hospice  de  Meulan  et  la  supérieure  des  reli¬ 
gieuses,  le  remplacement  de  cette  supérieure  a  été  demandé  à 
la  communauté  de  Saint-Paul  de  Chartres  à  laquelle  elle  appar¬ 
tient.  La  congrégation  s’est  refusée  à  la  rappeler.  Devant  cette 
fin  de  non-recevoir,  la  commission  administrative  s’est  déci¬ 
dée  à  laïciser  son  établissement.  Le  nombre  des  malades  ou 
des  pensionnaires  varie  entre  20  et  28.  Or,  pour  ce  petitnombre 
d’hospitalisés,  il  y  avait  six  religieuses,  deux  infirmiers  et 
une  aide,  soit  une  religieuse  pour  moins  de  cinq  malades.  Et  il 
y  a  encore  des  gens  qui  prétendent  que  le  service  des  reli¬ 
gieuses  est  bon  marché  ! 

Un  Sanatorium  dans  les 'Vosges. 

Tout  récemment,  dit  le  D''  Lardiès,  dans  le  Bulletin  Médical 
des  Vosges,  les  médecins  du  service  sanitaire  des  'Vosges  ont  été 
appelés,  par  une  circulaire  préfectorale,  à  faire  connaître  si,  parmi 
les  enfants  assistés  qu’ils  sont  appelés  à  visiter,  il  n’y  en  aurait 
point  dont  l’état  de  santé  put  être  avantageusement  modifié  par  le 
séjour  au  bord  de  la  mer.  M.  le  Préfet  des  Vosges  a  pj'oposé  de 
demander  au  Conseil  général,  dans  sa  session  d’août,  un  crédit 
permettant  aces  enfants  débilités  ou  scrofuleux  d’être  envoyés  et 
de  séjourner  dans  un  hôpital  marin.  Cette  idée,  à  laquelle,  en  prin¬ 
cipe  nous  ne  pouvons  qu’applaudir,  a  été  inspirée  sûrement  à  M. 
le  préfet  des  Vosges,  par  M.  P.  Fleury,  le  nouvel  inspecteur  de 
l’Assistance  publique,  un  convaincu  et  un  ardent,  qui  dans  toutes 
ces  questions  s’est  fait  une  réputation  méritée. 

Mais  je  ne  puis  m’empêcher  de  songer  (pie,  pour  revivifier,  pour 
reconstituer  ces  tempéraments  débiles,  ces  enfants  chétifs  qui  ont 
droit  à  toute  notre  sollicitude,  il  n’est  pas  indispensable  de  les  sou¬ 
mettre  à  rira])régnatic)n  de  l’air  marin.  L’air  delà  montagne  a,  lui 
aussi,  des  propriétés  régénératrices.  Dans  un  travail  que  j’ai  fait 
tout  spécialement  pour  le  congrès  de  climatologie,  j’ai  comparé 
les  avantages  de  l’atmosphère  maritime  à  ceux  que  l’on  peut  retirer 
du  séjour  sur  les  montagnes.  Je  n’y  insisterai  pas  pour  le  moment. 
Je  me  crois  cependant  en  droit  de  dire  que  si  nos  pauvres  petits 
scrofuleux  de  l'est  pouvaient  passer  quelques  mois  à  la  Schlucht 
ou  au  Ballon  d’Alsace,  ils  en  retireraient  au  moins  autant  de  béné¬ 
fice  que  s’ils  étaient  envoyés  à  grand  frais  à  Arcaebon  ou  à  Pen- 
Bron.  Il  y  a  là  une  idée  qui  ne  mérite  pas  d’être  rejetée  sans  avoir 
été  examinée. 

L’altitude  de  1.000  à  1.200  mètres,  celle  qu’atteignent  nos  som¬ 
mets  des  Vosges,  est  extrêmement  favorable  à  la  régénération  orga¬ 
nique.  En  Suisse,  notamment,  l’expérience  a  été  faite  en  grand,  et 
là,  de  tous  côtés,  s’élèvent  déjà  des  sanatoria,  des  refuges  où  les 
organismes  dégénérés  récupèrent  une  vitalité  parfo.is  inespérée. 
Aussi  avais-je  déjà  émis  l’avis  de  la  création  d’un  sanatorium  sur 
l’un  de  nos  sommets  vosgiens. 

Il  est  hors  de  toute  que  cette  créati-n  serait  des  plus  utiles.  Pour¬ 
quoi  donc,  dans  notre  région,  au  lieu  d’envoyer  ces  pauvres  petits 
souffreteux,  dont  la  société  a  pris  la  tutelle,  au  bord  de  la  mer, 
ne  les  installerions-nous  pas  dans  un  hospice  de  montagne,  où 
ils  retrouveraient  la  santé,  la  vigueur  ?  Tous  nos  départements  do 
l’Est  favoriseraient,  nous  l’espérons  au  moins,  la  création  d’mi 
hospice  do  ce  genre.  Il  suffirait  jiour  faire  réussir  cette  idée,  pour 
la  faire  passer  de  la  théorie  à  la  pratique,  d’y  intéresser  les  repré¬ 
sentants  de  la  presse,  les  associations  médicales,  d’en  saisir  l’opi¬ 
nion  publique,  et  .a])rôs  avoir  obtenu  le  patronage  de  l’adminis¬ 
tration  de  faire  appel  à  la  bonne  volonté  des  conseils  généraux, 


dcs'municipalités  et  dos  personnes  bienfaisantes  qui  auraient  natu¬ 
rellement  pitié  de  ces  petits  orphelins  qui  n’ont  môme  pas  pour 
eux  la  santé. 

L’air  pur,  la  marche  en  montagne,  voilà  ce  qu’il  faut  aux  petits 
scrofuleux  des  villes.  Nous  leurs  ferons  autant  de  bien  que  de  les 
envoyer  sur  les  plages  de  Bretagne. 

Nous  comprendra-t-on  ?  Nous  écoutera-t-on?  D''  Lardier. 

L'Hôpital-Baraque  urbain  L.-P.  Botkine,  à  Saint- 
Pétersbourg. 

Le  Génie  sanitaire  publie  une  très  intéressante  étude 
sur  un  modèle  d’hôpital  créé  par  le  regretté  professeur 
Botkine,  ([ue  nous  nous  faisons  un  devoir  de  signaier  à 
nos  lecteurs  : 

«  A  l’occasion  du  dixième  anniversaire  de  la  fondation  de  cet 
hôpital  tnodèle,  nous  croyons  intéressant  de  rappeler  ici,  en 
quelques  mots,  son  origine,  son  but  et  son  installation  et  les  ré¬ 
sultats  qui  y  ont  été  obtenus.  C’est  en  mémoire  du  célèbre  docteur 
L.  Botkine  qu’on  lui  a  donné  son  nom.  Cet  hôpital  est  affecté 
principalement  aux  maladies  contagieuses.  Depuis  l’inauguration 
on  y  a  soigné  38,34-1  malades,  parmi  lesquels  il  y  avait  76,2  0/0 
atteints  d’une  affection  contagieuse  aiguë,  dont  50,6  0/0  de  la 
fièvre  typhoïde.  La  mortalité,  dont  la  moyenne  était  de  8,6,  n’était 
en  1891  que  de  6,6.  Ce  chiffre  est  une  compensation  au  prix  rela¬ 
tivement  élevé  de  cet  hôpital-baraque. 

«  Cet  hôpital  comprend  actuellement  20  baraques  pour  12  ma¬ 
lades  contagieux  chacune  (ou  22  malades  non  contagieux,  2  ba¬ 
raques  pour  30  convalescents  chacune  et  une  baraque  pour 
20  enfants  de  3  à  12  ans,  atteints  d’une  maladie  non  contagieuse). 
Les  baraques  sont  des  bâtiments  de  style  russe,  à  un  étage,  outillés 
conformément  aux  besoins  réels  ;  toutes  les  prescriptions  de  l’hy¬ 
giène  ont  été  observées  dans  leur  construction  ;  l’air  et  la  lumière 
y  viennent  en  abondance  ;  les  baraques  dos  enfants  malades  ne  se 
distinguent  que  par  l’outillage  spécial  aux  enfants  ;  en  dehors  de 
CO  bâtiment  il  y  a  un  petit  pavillon  d'isolement  do  deux  pièces  qui, 
étant  devenu  insuffisant,  sera  remplacé  par  un  autre  bâtiment, 
élevé  aux  frais  de  la  veuve  du  général  Aristchenko. 

«  La  chambre  de  désinfection,  construite  en  1883,  mérite  une 
attention  spéciale.  Elle  est  affectée  au  service  de  l’hôpital  et  au 
service  urbain.  A  l’origine,  la  désinfection  so  faisait  à  la  vapeur 
et  tous  les  soins  avaient  été  observés  afin  de  séparer  les  objets 
désinfectés  dos  objets  souillés.  En  1885,  on  a  adjoint  à  cette  étuve 
une  chambre  de  désinfection  par  le  chlore  ;  les  baraques  sont 
désinfectées  au  moyen  du  sublimé,  plus  efficace  que  la  vapeur  et 
le  chlore,  employés  primitivement. 

«  La  nourriture  des  malades  ne  laisse  rien  à  désirer  ;  par  dé¬ 
cision  du  Conseil  municipal  il  est  prélevé,  sur  le  budget  do  l’hô- 
l)ital,  0  fr.  75  par  malade;  la  nourriture  est  distribuée  trois  fois 
par  jour  ;  le  menu  étant  varié,  le  médecin  peut  taire  varier  la 
nourriture  suivant  les  circonstances  et  les  goûts  personnels  des 
malades. 

«  Notons  que  les  vivres  sont  en  général  meilleur  marché  c.u 
Russie  qu’on  l’rance. 

«  Une  Société  de  bienfaisance,  fondée  en  1890,  assure  aux 
convalescents  indigents,  à  leur  sortie  de  l’hôpital,  le  moyen  do  so 
rétablir  complètement,  et,  afin  que  les  services  précieux  de  cette 
Société  soient  plus  efficaces,  il  est  stipulé  dans  ses  statuts  que  le 
Directeur  et  le  Médecin  en  chef  de  l'hôpital  seront  membres  per¬ 
pétuels  de  la  Société. 

«  Il  est  intéressant  de  remarquer  qu’avant  la  création  de  cet 
hôpital,  les  malades  contagieux  étaient  répartis  dans  les  hôpitaux 
urbains,  ce  qui  présentait  un  danger  assez  grave.  Grâce  à  l'iiôpi- 
tal-baraquo  Botkine  les  hôpitaux  de  la  ville  sont  débarrassés  de  la 
présence  dos  malades  contagieux. 

«  La  population  de  Saint-Pétersbourg  peut  s’estimer  heureuse 
do  posséder  un  hôpital  spécial,  si  bien  agencé  pour  les  soins  des 
maladies  contagieuses  et  présentant  en  même  temps  un  moyen 
très  efficace  pour  empêcher  la  propagation  d’une  épidémie  aiguë; 
les  résultats  des  dix  années  d’existence  de  l’hôpital-baraque  13, q - 
kine  ont  bien  prouvé  qu’il  est  à  la  hauteur  de  sa  tâché.  » 

G.  A.  R. 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Lundi  17.  —  1"  de  Doctorat  (1«  série)  :  MM,  Bâillon, 
Lutz,  Fauconnier.  —  (2®  série]  :  MM.  Gautier,  Blanchard, 
Weiss. 

Mercredi  19.  —  l"'  de  Doctorat  |D®  série)  :  MM.  Gariol, 
Ponchet,  Blanchard.  —  (2“  série)  :  MM.  Lutz,  'Villejean,  AN'ciss. 

•Iki  m  2(1.  ---  P'-  de  Doctorat  :  MM.  Pouchot,  Lutz,  Weiss. 

Vendredi  21.  —  1“'  de  Doctorat  (D"  série)  :  MM.  GaLcl, 
Lutz,  Blanchard.  —  (2=  .série)  :  MM.  P.mchet,  llanriot,  Weiss.  — 
{'M  série)  :  MM.  Bâillon,  Villejean,  Fauconnier. 

Samedi  22.  —  de  Doctorat  (D®  série)  :  MM.  Bâillon,  Lutz, 
Weiss.  —  (2“  série)  :  MM.  Pouohet,  llanriot,  'Villejean, 
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M.  le  P'  Jean-Antoine  VILLEMIN  (de  Paris). 

Nous  ne  pouvons  que  le  répéter  après  les  autres,  puisque 
nous  venons  les  derniers  :  la  mort  de  Villemin  est  un  deuil 
pour  la  médecine  scientifique  française.  Les  grands  journaux 
pourtant,  qui  célébraient  hier  encore  les  obsèques  de  Renan, 
ont  à  peine  fait  mention  de  ce  décès.  Ainsi  vont  les  choses  ; 
l'homme  de  science  n’a  pas  le  don  d’attirer  l’attention  des 
foules.  Mais  retraçons  la  carrière  médicale  si  bien  remplie  de  ce 
véritable  savant. 

M.  Jean-Antoine  qui  a  succombé  cette  semaine  à 

Paris,  aux  atteintes  d’une  cruelle  maladie,  dont  il  était  atteint 
depuis  plusieurs  mois,  était  né  à  Prey  (Vosges),  le  25  jan¬ 
vier  1827. 

Après  avoir  commencé  ses  études  à  la  Faculté  de  Médecine 
de  Strasbourg,  il  était  entré  dans  le  corps  de  santé  de  l’armée, 
en  1848,  et  après  avoir  rempli,  pendant  plusieurs  années,  les 
fonctions  de  répétiteur  à  l’école  de  santé  militaire  de  Stras¬ 
bourg,  où  il  fut  élève  de  Schutzenberger,  et  puis  reçu  docteur 
en  1853.  11  avait  été  nommé  professeur  au  Val-de-Grâce,  et, 
en  1874,  membre  titulaire  de  TAcadémie  de  Médecine  pour  la 
section  de  pathologie  médicale.  Il  était,  au  moment  de  sa  mort, 
médecin  inspecteur  des  armées,  en  retraite,  et  Vice-Président  en 
exercice  de  l’Académie  de  Médecine.  Aussi  cette  compagnie 
n’a-t-elle  pas  tenu  séance  cette  semaine  en  signe  de  deuil. 


Villemin  laisse  un  nom  qui  ne  périra  pas.  L’histoire  médi¬ 
cale  conservera  pieusement  dans  ses  archives,  alors  que 
bien  de  ses  contemporains,  en  renom  aujourd’hui,  auront  à 
tout  jamais  disparu... 

Est-il  besoin  de  rappeler  en  effet  la  portée  de  ses  admirables 
recherches  sur  la  tuberculose,  qui  ont  été  le  point  de  départ 
d’une  révolution  vraiment  étonnante  pour  la  nosographie  de 
cette  terrible  affection ’i’  Faut-il  mentionner  les  ovations  qui  lui 
furent  faites  à  chacun  des  derniers  congrès  internationaux  do 
la  tuberculose?  Faut-il  rappeler  le  fameux  banquet  organisé  à 
l’une  de  ces  réunions  pour  fêter  en  lui  le  rénovateur  d’un  mé- 


(1)  D’après  la  photographie  de  M.  Eugène  l'irou. 


rite  indiscutable  ?  Tout  cela  est  trop  présent  encore  à  la  mé¬ 
moire  de  tous  les  médecins  qui  lisent,  qui  se  tiennent  au  cou¬ 
rant  des  choses  de  la  science... 

Bornons-nous  à  répéter,  avec  tous  nos  confrères,  que  c’est 
lui  qui  démontra  le  premier  Finoculabilitô  et  la  contagiosité 
de  la  tuberculose  par  des  expériences  à  jamais  mémorables, 
conduites  avec  une  véritable  sûreté  de  main.  Et,  phénomène 
encore  plus  remarquable,  il  réussit  —  non  pas  certes  au  pre¬ 
mier  coup  —  à  entraîner  à  la  longue  la  conviction  de  ceux 
qui,  par  profession,  doivent  toujours  défendre  les  errements 
classiques  ! 

«  A  une  époque  où  le  nom  de  Koch  et  de  son  bacille,  dit  noire 
confrère,  M.  Ch.  Eloy,  dans  la  Revue  générale  de  clinique  et  de 
thérapeutique,  vient  si  volontiers  aux  lèvres  dès  qu’il  s’agit  do 
tuberculose,  on  se  souvient  encore,  — ■  ne  pas  l’admettre  serait  une 
injure  pour  nos  contemporains,  —  do  son  travail  sur  la  cause  et 
la  nature  de  la  tuberculose,  dans  lequel  le  savant  français  dénon¬ 
çait  dès  1866  et  préparait  l’œuvre  postérieure  du  bactériologiste 
berlinois...  Laonnec  décrivait  l’unité,  Villemin,  l’inoculabilité, 
R.  Koch,  le  parasite  de  la  tuberculose.  Un  seul  de  ces  trois  grands 
noms  manque  à  notre  pays...;  mais,  avec  celui  de  Laennec,  celui 
que  nous  possédons  n’est  ni  le  moins  honoré  ni  le  moins  glo- 

Ce  sont  d’ailleurs  ces  rech6rcl\es  qui  ouvrirent  largement  à 
Villemin  les  portes  de  l’Académie  de  médecine.  Récemment, 
quelques  jeunes  songèrent  à  lui  pour  l’Institut. 

Villemin  ne  fut  pas  seulement  un  chercheur,  un  homme  de 
laboratoire,  que  ne  rebutèrent  pas  h,  ses  débuts  quelques  échecs 
immérités,  quelques  critiques  de  la  part  de  l’Académie  à  la¬ 
quelle  il  avait  offert  la  primeur  de  sa  découverte,  qui  fut  tout 
simplement  un  trait  de  génie.  Ce  fut  aussi  un  médecin  soldat, 
et  la  médecine  militaire,  à  laquelle  il  appartint  toute  sa  vie, 
lui  doit  beaucoup. 

Il  fit  des  élèves;  et  ceux-là  n’ont  jamais  oublié  le  dévoue¬ 
ment  de  Villemin,  pour  le  corps  dont  il  faisait  partie  ;  mais 
on  outre,  une  partie  de  sa  gloire  de  savant  a  rejailli  sur  ses 
collègues  do  l’armée  et  tous  lui  doivent  une  profonde  recon¬ 
naissance  pour  l’éclat  qu’il  a  jeté  par  ses  travaux  sur  le  service 
de  santé  tout  entier.  Eux  encore  pourront  vanter  sa  distinction, 
son  affabilité,  son  honorabilité  professionnelle. 

Son  nom  sera  sûrement  inscrit  en  lettres  d’or  sur  l’un  des 
vieux  murs  du  Val-de-Grâce  qu’il  a  tant  contribué  à  illustrer. 
Peut-être  môme  dans  quelques  mois  son  buste  ornera-t-il  une 
des  salles  de  notre  Ecolo  militaire  ?  Pour  nou.s,  nous  faisons 
les  vœux  les  plus  sincères  pour  que  les  traits  d’un  travailleur 
a>issi  acharné,  d’un  esprit  aussi  sagace,  d’un  savant  aussi 
indiscutable,  —  traits  que  notre  ami  Millot  a  si  bien  reproduits 
dans  le  dessin  qui  accompagne  cette  trop  courte  notice,  — 
restent  sans  cesse  présents  aux  yeux  de  tous  nos  jeunes  cama¬ 
rades,  entrés  dans  la  voie  parcourue  par  Villemin,  avec  tant  de 
succès.  N’oublions  pas  en  effet  que,  comme  l’a  dit  sur  sa  tombe 
M.  Léon  Colin  :  Il  a  bien  mérité  de  V humanité. 

On  nous  pardonnera  de  ne  donner  ici  qu’une  partie  do  ses 
principales  publications  : 

De  la  tuberculose  au  point  de  vue  de  son  siège,  de  son  évolu- 
tion  et  de  sa  ?iatwre,,1862,avec4pl. — Etudes  sur  la]tuberculose, 
preuoes  rationnelles  et  expérimentales  de  sa  spécificité  et  de 
son  inoculabitité,  Paris,  1867.  —  Traité  élémentaire  d’histolo¬ 
gie  humaine,  normale  et  pathologique,  en  collaboration  avec 
M.  Ch.  Mohel,  1864.  —  Cause  et  nature  du  scorbut  (Rulletin 
de  T  Acad,  de  médec.,  1874).  —  Du  Térythème  polymorphe,  sa 
nature;  son  traitement  spécifique,  (Bulletin  de  l'Acad.  do 
méd.,  1874). 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Ecole  pratique  :  Mé¬ 
decine  opératoire  (Cours  d’automne).  —  M.  Puiüier,  agrégé, 
chef  des  travaux  anatomiques,  assisté  d’aides  d’anatomie,  fora,  à 
partir  du  Jeudi  20  octobre  1892,  une  série  de  démonslralions  opé¬ 
ratoires  suivies  d’exercices  pratiques.  Ce  cours  no  pourra  com¬ 
prendre  plus  de  48  élèves.  Il  est  spécialement  destiné  aux  Etu¬ 
diants  ejue  les  circonstances  obligent  à  passer  prochainement  leur 
e-xaiuen  pratique  do  médecine  opératoire.  MM.  les  Etudiants  qui 
désirent  suivre  ce  cours  devront  en  faire  la  demande  écrite  (sur 
timbre  de  0  fr.  60)  au  doyen  de  la  Faculté,  avant  le  jeudi 
13  octobre. 
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Natalité  a  Paris.  —  Du  dimanche  2  oct.  1892  au  samedi 
8  oct.  1892,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  IDIG  se  dé¬ 
composant  ainsi  :  Sexe  masculin:  légitimes, 388; illégitimes,  118 
Total,  506  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  cOO  ;  illégitimes,  123. 
Total,  £13. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d'après  le  recensement  dt 
1891  :  2,424,705  habitants,? compris  18,380 militaires.  Du  diman¬ 
che  2  oct.  1892  .au  samedi  8  oct.  1892,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  872  savoir  :  474  hommes  et  398  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  :  M.  11.  F.  13 
T.  24.  —  Variole  ;  M  0,  F.  1.  T.  1  »■  Rougeole  :  M.  0,  F.  2 
T.  2.  -  acarlatine  :  M.  2,  F.  0  T.  2.  —  Coqueluche  :  M.  6, 
F.  4,  T.  10  “Diphtérie,  Group  :  M.  7,  t'.12,  T.  19. —  Affections 
cholériformes:  M.  15,  F.  17, T.  32.  —  Phtisie  palmo/i.iire  .'u  109 
F.  60,  r,  169. —  Autres  tuberculoses  :  M.  20,  F.  5,  T.  25  -  Tumnnr>. 
bénignes  :  M.  0,  F.  4,  T.  4  ~  Tumeurs  malignes  :  M.  21,  F.  23, 
T.  44.  —  Méningite  simple  :  M.  15.  F.  10,  T.  25.  —  Gongestior,- 
et  hémorrhagie  cérébrale  :  M.28,  F.  17,  T.  45.  --  Paraljsi". 
M.  1.  P.  5,  T.  6  -  Ramollissement  cérébral  :  M.  3,  F.  7; 

T.  10.  —  Maladies  organiques  du  cœur:  M.  32,  F.  25,  T.  57.  - 
Bronchite  aiguë  :  M  2,  F  5,  T.  7.  —  Bronchite  chroHique. 
M.  13,  P.  17,  T..  30.—  Broncho-Pneumonie:  M.  2  F.  7,  T.  9, 

—  Pneumonie  ;  M.  12,  P.  13,  T.  25,  —  Gastro-entérite,  biberon: 
M.  41,  F.  21,  T.  62  -Gastro-entérite,  sein:  M.  4,  F.  4,  T.  8. 

—  Diarrhée  au-dessus  de  5  ans:  M.  3,  P,  3,  T.  6.— Fièvre  et  pé¬ 
ritonite  puerpérale.s  :  M,  0,  F.  2,  T.  2.  —  Autres  affections  puer¬ 
pérales  :  M.  0,P.  2,  T.  2  -  Débilité  congénitale:  M.  10,  F.  8, 
T.  18  “Sénilité  :  M,  5,  F.  16,  T.  21 ,  -  Suicides  :  M.  14,  F.  10, 
T.  24  “Autres  morts  violentes  ;  M.  10,  P.  2,  T.  12  —Autres 
causes  de  mort  :  M.  84,  P.  80.  T.  164  —  Causes  restées  in¬ 
connues  :  M.  4,  F.  3,  T.  7. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  85,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  2S,  illégitimes,  IG 
Total  ;  44.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  23,  illégitimes,  18. 
Total  :  41. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Sont  nommés  pour  ti-ois  ans, 
à  partir  du  Rr  octobre  1892,  aides  d’anatomie  à  la  Faouté  de  mé¬ 
decine  :  MM.  Debert  (Paul),  Glautenay,  Walch,  Bougie,  Wassi- 
lioff,  en  remiilacemont  de  MM.  Dagron,  Ghipault,  Delagénière, 
dont  le  temps  d’exercice  est  expiré  ;  de  M.  Mauclaire,  appelé  à  d’au¬ 
tres  fonctions  ;  de  M.  Faure,  démissionnaire.  M.  Bra(iuehaye,  est 
délégué,  du  l‘’>'  octobre  1892  au  30  septembre  1893,  dans  les  fonc¬ 
tions  d’aide  d’anatomie  à  la  Faculté  de  médecine  do  Paris,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Morestin,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

Ecole  de  médecine  de  Caen.  —  M.  Gossart,  maître  de  confé¬ 
rences  de  physique  à  la  Faculté  des  sciences  de  Caen,  est  chargé, 
en  outre,  du  cours  de  physique  à  l'Ecole  préparatoire  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  cotte  ville. 

Faculté  de  médecine  de  N.ancy.  —  M.  Schlagdenhauffon,  pro¬ 
fesseur  de  toxicologie  et  de  physique  à  l’Ecole  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  Nancy,  est  nommé,  pour  trois  ans,  à  partir  du  16  octobre 
1892,  directeur  de  ladite  Ecole. 

Ecole  de  médecine  de  Grenoble.  —  M.  Bordier,  docteur  en 
médecine  est  chargé,  pour  l’annéo  scolaire  1892-1893,  d’un  cours 
d’histoire  naturelle  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  do  Grenoble. 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  de  l’IntematT^  La 
question  posée  à  l’épreuve  écrite  qui  a  eu  lieu  mercredi  dernier 
12  octobre  a  été  :  Diaphragme;  Symptômes  et  diagnostic  du 
mal  de  Pott  dorso-lombaire.  —  Les  autres  questions  restées 
dans  Turne  étaient  :  Pierres  ;  Causes,  symptômes  et  diagnostic 
de  la  pleurésie  purulente  ;  Muqueuse  intestinale  ;  Formes 
cliniques  de  la  fièvre  typhoïde. 

Concours  de  l'Internat  en  médecine.  —  Avis.  ^ —  La  lecture 
dos  copies  sera  faite,  comme  par  le  passé,  dans  l’Amphithéâtre 
de  l’Administration  centrale,  avenue  Victoria 

Amphithéâtre  d' Anatomie  (année  1892-1893).  Saison  d’hiver. 
~  MM.  les  Elèves  internes  et  externes  des  hôpitaux  et  hospices 
sont  prévenus  que  les  Travaux  anatomiques  ont  commencé  le 
lundi  10  octobre  1892.  Des  conférences  sur  l’Histologie  normale 
et  pathologique  seront  faites  par  M.  le  chef  du  laboratoire. 
Mm.  les  élèves  seront  chaque  jour  exercés,  «ous  sa  dirocliou,  au 
maniement  du  microscope.  —  Nota.  Les  microscopes  el  autres 
instruuionts  nécessaires  aux  recherches  histologiques  seront  mis 
gratuitement  à  la  di.sposition  de  MM.  les  élèves  par  Tadmiiiis- 
traliun  de  TAssistance  publique. 


Hôpitaux  de  P.ïRIS.  —  Concours  de  l'Internat.  —  Voici  la 
liste  définitive  du  Jury  de  l’Intornat  :  MM.  Ferrand,  Roger, 
Joaias,  Hartmann,  Broca,  Grimard, 

La  première  épreuve  a  eu  lieu  hier  à  l’Hôlel  de  Ville,  salle 
Saint-Jean.  Contrairement  aux  usages  traditionnels,  la  séance 
d'ouverture  s’est  faite  dans  un  calme  parfait.  Le  nombre  des 
concurrents  s'élève  cette  année  à  466. 

Concours  pour  l’Extarnai.  —  La  liste  du  jury  de  l’ExIcrnat 
est  la  suivante  :  MM.  Lermoyer,  Juhel-Renoy,  Marfan,  Boury, 
Chaput,  Marchand,  Picqué. 

Il  y  a  C33  concurrents  inscrits. 

Asile  Saint-Yon  (Seine-Inférieure).  —  Une  place  d’interne  en 
médecine  est  vacante  à  l'Asile  d’aliénés  de  Saiut-Yon,  près  Rouen. 
Les  candidats  doivent  produire  un  certificat  do  scolarité.  Aux 
termes  du  règlement,  on  exige  10  inscriptions  et  21  ans  d’àgo. 
Les  internes  sont  nommés  pour  3  ans  et  leur  trailemont  est  de 
700  fr.  la  première  année,  800  la  deuxième  et  900  la  troisième.  Ils 
sont  logés  et  nourris  à  l’asile.  Il  y  a  trois  internos  à  l’Asilo  Saint- 
Yon  (femmes),  el  doux  à  l’Asile  Quatre-Mares  (hommes),  éfahlissc- 
mont  limitrophe. 

A  PROPOS  de  l’assainissement  de  la  Seine.  —  Entre  Dé¬ 
putés  :  «  Vos  gens  de  Seine-et- Oise  n’ont  pas  le  sens  commun... 
Les  eaux  do  la  Seine  les  enrichiront...  et  puis  n’cst-il  pas  convenu 
qu’on  les  filtrera.  —  Je  comprends,  on  veut  tamiser  la  Seine.  .  et 
les  Anglais  n’auront  plus  qu'assainir  la  Tamise  !  »  (Radical  du 
3  octobre). 

Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital  Necker.  —  Cours  do 
Gynécologie.  —  L’enseignement  de  M.  le  P>'  Le  Dentu  sera 
complété  par  un  cours  pratique  de  Gynécologie  fait  par  M.  le 
D''  PlCHEViN,  cliof  des  Travaux  Gynécologiques.  La  jiremièro 
série  commencera  dans  la  troisième  semaine  du  mois  d’octobre. 
Lundi  et  Mercredi,  à  9  heures  :  Examen  dos  malades  à  la  Salle 
1  cnoir.  Diagnostic  et  traitement  des  affections  gynécologiques. 
Opérations  sur  l’appareil  génital.  Endoscopie  utérine.  Electricité, 
etc.,  etc.  — .Jeudi,  à  9  heures  :  Laparotomie  au  pavillon  do  gy-‘ 
nécologic.  —  Mardi  et  Samedi  :  Diagnostic  des  maladies  de 
l’appareil  génital  de  K  femme,  de  9  heures  à  midi,  à  la  consul¬ 
tation  externe.  Deux  fois  par  semaine,  dans  l’après-midi,  manœu¬ 
vres  opératoires  et  examen  de  pièces  anatomiques  au  Laboratoire 
de  la  Clinique  chirurgicale.  Si  le  nombre  des  élèves  l’exige,  des 
cours  spéciaux  pour  le  Diagnostic  et  le  Traitement  des,  affections 
gynécologiques  auront  lieu  le  soir  h  4  heures  1/2  à  la  Clinique 
chirurgicale  de  Necker,  Salle  Lenoir.  Prière  de  s’inscrire  d’avance. 

Distinctions  honorifiqi  es.  —  Voici  la  liste  des  décorations 
remises,  au  cours  dos  réceptions,  à  Lille,  cette  semaine.  Officiers 
de  l’instruction  putdique  :  MM.  Deinartres,  doyen  de  la  Faculté 
des  sciences  de  Lille  et  Gaulard,  professeur  à  la  Faculté  mixte  de 
médecino  et  do  pharmacie.  —  Par  arrête  lUini.stériol,  eu  date  du 
P'''  octobre  181)2,  M.  le  D*'  Marianolli,  médecin  adjoint  au  lycée 
de  Rucliefort,  a  été  nommé  officier  d’Académio. 

Hôpitaux  de  Lyon.  —  Cuncours  pour  une  place  de  mé¬ 
decin  des  hôpitaux.  —  L’Administration  des  liospices  civils  do 
Lyon  annonce  qu’un  concours  pour  une  place  de  inédeL-in  dos 
hôpitaux  aura  lieu,  à  rHôtol-Dieu,  le  lundi  20  mars  1893,  à  liuit 
heures  du  nuilin. 

Le  Président  de  la  République  a  Lille.  —  La  visita 
aux  hôpitaux.  —  La  visite  des  hôpitaux  (devoir  charitable  au¬ 
quel  le  président  ne  manque  jamais  quand  il  voyage)  a  eu  lion,  à 
Lille,  comme  d’ordinaire.  M.  Carnot  s’ost  rendu  d’abord  à  l’hô- 
püal  militaire,  où  mibouiiuot  a  été  offert  par  l’Union  des  femmes 
de  France  pour  Mme  Carnot;  puis  à  Vhôpital  Saint-Sauveur, 
où  il  a  remis  une  médaille  d’or  à  la  sœur  Marguerite,  Mme  De- 
levoix,  qui,  depuis  trente  trois  ans,  est  dans  le  même  service. 
Les  étudiants  et  médecins  ont  fait  au  président  do  la  République 
un  chaleureux  accueil.  En  se  rendant  à  Vhôpital  de  la  Charité, 
le  président  de  la  Républiipie  s’est  arrêté  un  instant  aux  Facultés 
de  droit  et  des  lettres.  —  Dans  un  amphithéâtre  ôtaient  réimis  les 
étudiants  qui  ont  salué  le  chef  de  l’Etat  de  vigoureux  cris  de 
«  Vivo  la  llépublique  1  » 

Service  de  santé  de  la  marine.  —  Par  décret;  en  date 
du  2  octobre  189-3,  M.  Rigubeut,  médecin  do  1"'  cl.asso  delà 
inariae,  on  retraite,  a  été  nommé  médecin  de  R*'  classe  dans  la 
réserve  de  l’armée  de  mer. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de 
M,  le  IF  Edouard  Turner,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
membre  delà  Société  anatouiiquo,  qui  àdivcr.ses  reprises  collabora 
au  Progrès  médicT-l .  pl.  le  L''  Tiirner  ii’étail  pas  seulemeni  un 
praticien  de  valeur..  C’était  ona  ire  iin  vérilablo  érudit,  un  savant 
connaissant  à  fond  l’histoiro  do  la  médecine.  Ses  éludes  sur  Ra-i 
bêlais,  sur  4*“**’'’  Vésalc,  sur  Ambroise  Paré,  olc.,  etc.,  coni|Uent 
parmi  les  plus  documentées,  les  plus  originales,  les  mieux  écrites 
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de  celles  que  nous  possédions.  Il  est  mort  à  Chaville,  âgé  de  66  ans. 
Un  de  nos  confrères  rappelait  avec  raison  que  Türner  était  de  la 
même  promotion  d’internat  que  MM.  Charcot,  Tarnier,  Peter, 
Axenfcld,  Viilpian,  etc.  —  On  annonce  la  mort  de  M.  BoüRREL, 
vétérinaire  très  connu,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 
M.  Bourrel,  qui  était  vice-président  de  la  Société  protectrice  des 
animaux,  avait  une  réputation  méritée  comme  vétérinaire  pour  les 
petits  animaux.  Il  avait  créé  une  clinique  à  leur  usage.  Entre 
autres  applications  ingénieuses,  il  avait  imaginé,  avant  les  décou¬ 
vertes  de  M.  Pasteur,  une  sorte  de  prophylaxie  de  la  rage  par  l’é¬ 
moussement  des  dents  pointues  des  chiens.  —  M.  le  D"'  Marchal, 
{de  Lorouin,  Lorraine  annexée),  décédé  à  l’âge  de  83  ans,  après  y 
avoir  exercé  la  médecine  pendant  près  de  60  ans.  Il  laisse  un 
cabinet  anatomique  et  des  tableaux  météorologiques.  —  M.  le 
D’  Albert  Garesme,  ancien  interne  des  hôpitaux,  chevalier  de  la 
Légion  d’honneur,  médecin  de  la  gare  de  l’Est,  à  Paris,  décédé  à 
Pont-à-Mousson,  à  l'âge  de  58  ans.  —  M.  le  D''  Texier  (de  Paris). 

—  M.  le  D'-  Verjon  (de  Plombières).  —  M.  le  D‘’  Villain- 
Legrand  (d’Anvers-sur-Oise).  —  M.  le  D'’  "ViOLAND  (de  Tonnerre). 

—  M.  le  D'-  WiDHENT  (de  Fiennes).  —  M.  le  D'-  Dehargue  (de 

"Vouvant,  Vendée),  reçu  en  1861,  décédé  le  18  septembre  1892.  — 
M.  le  D"'  de  Lorde,  qui  s’est  noyé  dans  le  port  de  Dieppe.  —  M.  le 
D>'  Sai'mt-Marcel  (de  Bourg-la-Reine).  —  M.  le  D’’  Bouchard 
(de  Dole),  reçu  en  1862.  —  M.  le  D-'  Roux-Senodilhet,  de 
Viviers  (Ardèche),  reçu  en  1855,  décédé  à  Aubenas  le  26  septembre, 
à  Tàge  de  66  ans.  —  M.  le  D"'  Piasecki,  médecin  des  Forges  et 
Chantiers  de  la  Méditerranée  et  chef  du  service  de  l’hospice  est 
mort  cette  semaine  au  Havre.  Le  docteur  Piasecki,  bien  que 
souffrant  lui-même,  avait,  au  plus  fort  de  l’épidémie,  prodigué  aux 
malades  ses  soins  et  son  dévouement.  Les  trois  mille  ouvriers  des 
Forges  et  Chantiers  et  ceux  de  la  manufacture  des  tabacs  avaient, 
tout  récemment,  adressé  au  maire  et  au  sous-préfet  une  req\jête 
dans  laquelle  ils  demandaient  la  croix  de  la  Légion  d’honneur  pour 
prix  de  ce  dévouement.  La  municipalité  du  Havre  a  décidé  que  la 
dépouille  mortelle  du  docteur  Piasecki,  mort  victirtie  du  devoir, 
reposerait  dans  une  concession  à  perpétuité  donnée  gratuitement 
par  la  ville.  —  On  annonce  la  mort  de  M.  Combe,  étudiant  en 
médecine,  externe  à  l’hôpital  Trousseau,  qui  a  succombé  hier  à 
une  affection  diphtérique,  contractée  à  l’hôpital  en  donnant  ses 
soins  aux  malades,  . —  M.  le  D"'  Onanopf,  bien  connu  des  neuro¬ 
pathologistes  français,  vient  de  succomber  en  Russie,  dans  les  en¬ 
virons  de  Varsovie,  à  une  terrible  attaque  de  choléra.  On  sait  que 
M.  Onanoff  était  un  des  élèves  les  plus  distingués  de  l’Ecole  de  la 
Salpétrière  et  qu’on  lui  doit  des  travaux  très  intéressants.  Nous 
nous  bornerons  à  rappeler  qu’il  a  récemment  publié  avec  notre 
collaborateur,  M.  le  D*'  Blocq,  un  petit  traité  de  Séméiologie  des 
maladies  nerveuses.  —  M.  le  Magery,  ancien  élève  des 
hôpitaux  civil  do  Bruxelles,  tué  près  de  Riba-Riba  (Congo)  par 
les  Arabes,  médecin  de  l’expédition  Hodister,  partie  en  Afrique 
en  décembre  1891.  - — M.  le  D‘'  Lacombe,  décédé  à  Périgueux  à 
l’âge  do  80  ans.  _ 

Anorexie.  —  Dyspepsie  (Elixir  Grez). 


Dyspepsie.  —  Vin  de  Chassaing.  —  Pepsine.  —  Diastase. 
Phthisie,  Bronchites  chroniques.  —  E.mulsion  Marchais. 

Foie,  Calculs,  Gravelie, 

Diabète,  Goutte. 

Traité  pratique,  Théorique  et  Thérapeutique  de  la  Scrofule- 
Tuberculose  de  la  peau  et  des  muqueuses  adjacentes. 

(Lupus  et  tuberculose  cjui  s’y  rattachent.) 

Par  Henri  LELOIR. 

Professeur  des  maladies  cutnnéps^et  syphilitiques  à  la  Faculté 
Membre  correspondant  de  l’Académie  de  médecine,  Lauréat  {bis)  de  l'I  stitut,  etc. 

Un  volume  in-4"  de  405  pages,  avec  30  ligures  originales  inter¬ 
calées  dans  le  texte,  22  tableaux  statistiques  et  un  atlas  de 
XV  planches.  —  Prix  :  30  fr.  —  Pour  nos  abonnés.  .  .  .  22  l'r.  50 

Rapport  sur  l’utilisation  des  Eaux  d’Égout 
et  l’Assainissement  de  la  Seine 

présenté  a  la  oiia.mbre  des  députés 
Par  BOURNEVILLE 
Médecin  de  Bicêtre. 

Irrigation  de  Gennevilliers,  irrigation  projetée  d'Achères  et  des 
sondages  dans  la  forêt  de  yaint-Gormain.  —  Brochure  in-4  de 
de  6.5  pages.  —  Prix  :  3  fr.  —  Pour  nos  abonnés.  ...  2  fr. 


VAIS  PREOBEOSE 


Recherches  Cliniques  et  Thérapeutiques  sur  l’Épilepsie, 
l’Hystérie  et  l’Idiotie  ; 

Par  BOURNEVILLE 


Compte  rendu  du  service  des  enfants  idiots,  épileptiques  et  arriérés  île 
Bicêtre  pendant  l’année  1891  (T.  XII)  avec  la  collaboration  de  MM. 
Banzet,  Isoh-Wall,  Raodlt,  R.  Sorel  et  P.  Sollier.  —  Un  fort 
volume  in-8”  de  CVIII-142  pages,  avec  13  figures  dans  le  texte  et 
2  planches.  —  Prix  :  5  fr.  ;  pour  nos  abonnés .  3  fr.  50' 


Avis  à,  nos  lecteurs. 

Noufi  rappelons  à  nos  lecteurs,  à  nos  abonnés  et  à 
nos  collaborateurs  que  tout  ce  qui  concerne  la  ré¬ 
daction  (livres,  journaux,  manuscrits,  communications, 
etc.)  doit  être  adressé  au  Rédacteur  en  chef,  et  tout 
ce  qui  concerne  l’Administration  (abonnements, 
librairie,  annonces,  changements  d’adresse,  mandats)  a 
M.  Hippolyte  Durand.  —  Prière  d’écrire  très 
lisiblement. 


Chronique  des  Hôpitaux. 

Hôpital  de  la  Ch.arité.  —  Service  d’accouchement.  —  En¬ 
seignement  obstétrical,  clinique  et  théorique  (1892-93). 

Enseignement  clinique  :  M.  le  D--  P.  Budin,  chef  de  service, 
tous  les  jours  h  9  heures.  —  Mardi,  jeudi,  samedi  :  Lecture  dos 
observations  et  interrogatoire  des  élèves. —Jeudi  à  10  heures  1/2  : 
Leçons  cliniques  à  l’amphithéâtre.  Les  élèves  seront  dirigés  dans 
la  pratique  des  accouchements  par  des  moniteurs. 

Enseignement  théorique  et  manœuvres  opératoires  :  M.  le 
D''  Bonnaire,  accoucheur  des  hôpitaux.  Leçons  :  Mardi,  jeudi, 
samedi,  à  5  heures  du  soir.  —  Ouverture  du  cours  de  M.  le 
D''  Bonnaire,  le  mardi  18  octobre,  à  5  heures  du  soir.  —  Confé¬ 
rences  par  M.  le  D'  Legry,  chef  de  laboratoire  du  service. 
Chaque  période  d’enseignement  complet  durera  deux  mois  et 
demi  environ. 

Hospice  de  Bicêtre.  —  Samedi.  Visite  du  service  de 

M.  BOURNEVILLE. 

BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


I.iltrairîe  F.  AFCAV, 

104,  liouleTnnl  §aiitt-Oei-Mî.ftîiï, 

Binet  (A.).  —  Les  altérations  de  la  personnalité.  Volume  in-8, 
cartonné,  de  325  pages.  —  Prix . 6  fr. 

I.lliraii  ie  « 

1%0,  hoiiltrvai'd  !)taiat-<>iei'main. 

Roussy.  —  Recherches  expérimentales  sur  la  pathogénie  de  la 
lièvre.  Théorie  générale  sur  la  nature  et  les  rôles  physiologique, 
pathogène  et  thérapeutique  des  diastases  ou  ferments  solubles. 
Brochure  in-4  de  34  pages. 


Br.ands  (F.).  —  Contribution  à  l’iiistoire  de  l'assistance  des 
aliénés.  Brochure  in-8  de  67  pages.  —  Paris,  1892.  —  Imprimerie 
IL  Jouve. 

iJhraii-ie  (J  STFIAIIFIL. 
rue  Casiiuîr  Welavigue. 

Aldibert  ((A.).  —  De  la  laparotomie  dans  la  péritonite  tuber¬ 
culeuse  (Etudiée  plus  spécialement  chez  l’enfant).  Volume  in-8, 
189  pages. 


Grande  encyclopédie.  —  h'Etain  est  un  métal  connu  depuis 
la  plus  haute  antiquité,  il  a  joué  dans  le  monde  un  rôle  des  pins 
utiles.  On  en  trouvera  l’intéressante  bisfoiro  dans  la  385"  livraison 
do  la  Grande  Encyclopédie,  où  M.  Ed.  Bourgoin  traite  des  pro¬ 
priétés  physiques  et  chimiques  de  l’Etain,  où  M,  Charles  Giraro 
fait  connaître  son  emploi  dans  TindusUde  et  son  importance  com¬ 
merciale,  où  le  D"  Hahn  dévoile  sa  toxicologie  et  où  M.  Calv  de 
St-AmüUR  suit  son  évolution  à  travers  les  siècles.  Prix  de  chaque 
livraison  :  1  franc.  Une  fouillc-spécimon  est  envoyée  gratuitement 
sur  demande.  H.  I. \mir.vult  et  Cie,  61,  rue  de  Rennes,  Paris. 


Le  Rédacteur-Gérant  Bodrnkville 


PARiS.  —  iUP.  V.  GODPT  ET  JOURDAN,  RUE  I>E  BENNES,  71 


iO-  ANNÉE.  —  2“  BBllIB.  T.  XVI.  N‘  43. 


BUREAUX,  RUE  DES  CARMES,  14, 
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CLINIÛUE  MÉDICALE  Ç- ' 

Leçons  sur  les  Aortites  (1)  ; 

par  Henri  HUCiiAUB,  médecin  de  l’Hôpital  Bichat. 

Aortite  aigue  et  sübaigue  (Suite)  (2). 

(2«  Leçjon.) 

Voici  encore  deux  autres  observations  à  peu  près  sem¬ 
blables  à  celles  que  je  viens  de  rapporter  : 

Il  s’agit  d’abord  d’un  homme  de  soixante  ans,  dépourvu 
d’antécédents  diathésiques,  ayant  été  atteint  tout  au  plus 
de  quelques  douleurs  rhumatoïdes,  chez  lequel  j’ai  cons¬ 
taté  par  une  sévère  en([uête  l’absence  d’habitudes  alcoo¬ 
liques,  mais  qui  chaque  jour  buvait  un  litre  de  café  (cir¬ 
constance  à  noter  parce  qu’elle  peut  avoir  son  importance 
étiologique). 

Dès  1881,  il  est  sujet  à  des  palpitations  de  coeur  avec 
accès  d’oppression  provoques  par  les  efforts  musculaires. 
11  fait  à  cette  époque  un  séjour  à  l’hôpital  Necker,  d’où  il 
sort  quelque  temps  après,  très  amélioré.  Pendant  quatre 
mois,  l’amélioration  persiste  et  on  pouvait  le  croire  guéri. 
Il  n’en  était  rien  ;  bientôt  les  mêmes  accidents  se  reprodui¬ 
sirent,  et  il  s'y  joignit  une  sensation  de  brûlure  épigas¬ 
trique.  Peu  de  temps  après,  le  malade  quitte  de  nouveau 
rhôpital,  dans  un  état  de  guérison  apparente.  Enfin,  en 
février  1883,  il  entre  dans  mon  service. 

Mais  avant  d’aller  plus  loin,  laissez-moi  m’arrêter  un  ins¬ 
tant  sur  l’évolution  de  ces  accidents.  Oes  alternatives  d’ac¬ 
calmies  et  d’aggravations  méritent  d’attirer  toute  notre  atten¬ 
tion.  En  effet,  l'aortite  est  avant  tout  une  maladie  à  répéti¬ 
tion  ;  son  processus  symptomatique  en  témoigne,  et  notre 
malade  qui  entrait  pour  la  troisième  fois  à  l'hôpital  était 
sous  le  coup  d’une  de  ces  poussées  spéciales  à  cette  affec¬ 
tion. 

Tout  d’abord,  vous  avez  été  frappés  par  la  pâleur  de  son 
visage  et  l’aspect  de  sa  physionomie  qui  traduisait  une 
expression  de  douleur.  La  dyspnée  était  continue,  tout  en 
s’exagérant  parfois  sous  forme  d’accès  paroxystiques  ;  il 
accusait  un  sentiment  de  barre,  de  déchirure  et  de  brûlure 
sous-sternale,  et  de  temps  en  temps  des  crises  épigastri¬ 
ques.  Celles-ci  sont  très  particulières,  car  elles  survien¬ 
nent  en  l’absence  de  toute  affection  stomacale  et  sont  ana¬ 
logues,  par  leurs  caractères  cliniques  et  leur  nature,  aux 
douleurs  rétro-sternales  ressenties  par  les  malades.  Du 
reste,  l’examen  des  divers  organes  enlevait  tous  les  doutes. 

En  effet,  aux  signes  fonctionnels  précédents  s’ajoutaient: 
un  bruit  de  souffle  de  la  base,  souffle  fort,  à  la  fois  systo¬ 
lique  et  diastolique  ;  une  augmentation  de  la  matité  nor¬ 
male,  indice  d’une  dilatation  de  ce  vaisseau  ;  enfln,  Télé- 
vaiion  des  battements  des  sous-clavières. 

Après  une  atténuation  passagère  de  tous  ces  accidents, 
ceux-ci  subissent  bientôt  une  nouvelle  recrudescence  ;  il  se 
fait  encore  une  autre  poussée  d’aortite  ;  la  dyspnée  devient 
alors  extrême,  l’asystolie  s’installe  peu  à  peu,  les  extrémi¬ 
tés  s’infiltrent,  les  cavités  cardiaques  se  dilatent,  les  batte¬ 
ments  du  cœur  s’affaiblissent  progressivement,  et  le  ma¬ 
lade  succombe  un  mois  après  son  entrée  à  l'hôpital. 

L’autopsie,  sur  laquelle  je  n’ai  pas  à  m’étendre,  vint  con¬ 
firmer  le  diagnostic  d’aortite  aiguë.  On  trouva  sans  doute 
des  lésions  chroniques  représentées  par  des  plaques  athé- 


<roœ'ateuses,  mais  les  lésions  récentes  était  prédominantes 
'  traduisaient  par  des  plaques  gélatiniformes  et  molles 
-  ^s  nombreuses  siégeant  surtout  au  niveau  de  la  crosse 
'aortique. 

■70101  un  autre  malade,  âgé  de  trente-neuf  ans,  alcooli¬ 
que  et  légèrement  rhumatisant.  La  maladie  avait  débuté 
en  décembre  1882  par  des  palpitations  et  par  de  la  dyspnée 
en  montant  les  escaliers  et  sous  l’influence  de  mouvements. 
O’était  donc  une  dyspnée  d’effort  à  laquelle  se  joignait  par¬ 
fois  une  tendance  à  la  syncope.  Le  séjour  à  l’iiôpital  fut  de 
courte  durée,  et  il  en  sortit  très  amélioré.  Le  30  janvier  1883 
il  rentre  de  nouveau  dans  mon  service  et  l’on  constate  à 
la  base-un  double  souffle  diastolique  et  systolique.  Sous  l'in¬ 
fluence  du  traitement  laitage,  iodure  de  potassium,  trini- 
trine,  ventouses  scarifiées  sur  la  région  cardio-aortique,  la 
plupart  des  accidents  disparaissent,  la  dyspnée  et  les  dou¬ 
leurs  rétro-sternales  s’atténuent,  et  le  malade  encore  une 
fois  quitte  l’hôpital. 

Le  9  octobre  1883,  il  est  admis  pour  la  troisième  fois  dans 
mon  service  ;  on  constate  alors  de  l’œdème  des  membres 
inférieurs,  le  pouls  radial  est  bondissant,  les  artères  du  cou 
battent  avec  violence.  Le  malade  se  plaint  de  vertiges,  d’é¬ 
blouissements,  d’un  sentiment  de  barre  transversale  dans 
la  poitrine  et  de  déchirure  rétro-sternale,  et  il  présente  de 
temps  en  temps,  sous  l’influence  des  mouvements  et  des 
efforts,  de  véritables  accès  angineux.  Le  faciès  est  pâle  et 
terreux,  les  urines  contiennent  pour  la  première  fois  de  l’al¬ 
bumine,  il  y  a  de  la  congestion  pulmonaire  et  des  signes  de 
dilatation  aortique  ;  les  accidents  asystoliques  s’accusent 
de  jour  en  jour,  et  la  mort  survient  au  bout  d’un  mois. 

A  l’autopsie,  on  trouve:  une  dilatation  aortique;  des 
plaques  athéromateuses  anciennes  et  surtout  des  lésions 
inflammatoires  plus  récentes,  symptomatiques  d’une  aor¬ 
tite  aiguë  do  la  crosse  (plaques  molles  et  gélatiniformes). Le 
cœur  hypertrophié  est  le  siège  d’une  sclérose  dystrophique 
très  étendue,  les  artères  coronaires  sont  atteintes  d'endarté- 
rite,  surtout  celle  de  droite,  qui  est  presque  oblitérée  à  son 
origine  et  qui  présente  sur  son  parcours  des  rétrécisse¬ 
ments  nombreux.  Enfin,  les  reins  présentent  toutes  les 
altérations  de  la  néphrite  interstitielle. 

Dans  ce  cas,  la  maladie  avait  successivement  présenté,  en 
plus  des  manifestations  aortiques,  des  accidents  cardia¬ 
ques  et  rénaux,  et,  comme  dans  l’observation  précédente, 
il  existait  des  lésions  anatomiques,  en  corrélation  parfaite 
avec  l’appareil  symtomatique. 

Le  début  et  l’évolution  de  l’aortite  ne  sont  pas  toujours 
très  nets.  Tant  en  conservant  ses  caractères  particuliers 
d’intensité,  les  symptômes  sont  parfois  peu  nombreux. 
Parmi  eux,  il  faut  ranger  l'angine  de  poitrine  qui  peut  ' 
être  le  seul  signe  par  lequel  se  traduit  l’existence  d’une 
aortite.  Mais  il  est  inexact  de  dire  avec  Loger  que  l'angor 
pectoris  joue  un  si  grand  rôle  dans  l’ensemble  symptoma¬ 
tique  que  l’on  ne  peut  trouver  de  fait  où  il  ne  se  soit  pas 
présenté.  Or,  dans  les  cas  où  l'aortite  est  limitée  à  la 
crosse  aortique,  comme  j’en  ai  cité  des  exemples,  dans  les 
cas  où  les  artères  coronaires  sont  absolument  saines  avec 
complète  perméabilité  de  leurs  ouvertures,  le  syndrome 
angineux  est  toujours  absent. 

U  est  utile  maintenant  d’établir  le  diagnostic  avec  les 
maladies  qui  peuvent  simuler  plus  ou  moins  l'aortite 


(1)  Extrait  de  la  2®  édition  des  Leçons  de  clinique  et  thérapeu¬ 
tique  sur  les  maladies  du  cœur  et  des  vaisseaux  (Paris,  octo¬ 
bre  1892,  Doin,  éditeur). 

(2)  Yoii'^Progrès  Médical,  n»'  37,  39,  41  et  42. 


Quand  il  s’agit  de  la  variété  que  j’ai  décrite  sous  le  nom 
d’aortite  oblitérante,  on  observe  quelques  symptômes,  tels 
que  l’oppression  habituelle,  les  accès  douloureux,  et  sur¬ 
tout  l’inégalité  des  deux  pouls  radiaux  par  rétrécissement 
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d’une  des  sous-clavières.  Parfois  même,  l’un  des  deux 
pouls  radiaux  peut  être  lent  lorsque  la  sous-clavière  est 
complètement  oblitérée.  Aussi  Stokes,  dans  sa  mention  de 
l’aortite  goutteuse,  a-t-il  eu  raison  de  dire  que  parfois 
cette  affection  pouvait  être  confondue  avec  Vanévrisme 
de  l'aorte,  d’autant  plus  qu’il  existe  des  cas  où  l’aortite 
avec  simple  dilatation  du  vaisseau  s’accompagne  de 
troubles  pupillaires  (myosis,  inégalité  pupillaire,  etc.). 
Mais  alors,  tout  le  diagnostic  repose  sur  les  phénomènes 
de  compression  ordinaires  à  cette  dernière  affection. 

L’histoire  de  l’angine  de  poitrine  vraie  est  tellement  liée 
à  celle  de  l’aortite,  que  la  survenance  d’un  accès  angineux 
peut  et  doit  le  plus  souvent  vous  autoriser  à  diagnostiquer 
l’existence  d’une  inflammation  de  l’aorte.  Ne  vous  y  trom¬ 
pez  pas  cependant,  et  voyez  d’abord  s’il  ne  s’agit  pas 
d’une  de  ces  pseudo-angines  fréquentes  chez  les  hysté¬ 
riques,  les  neurasthéniques,  les  dyspeptiques,  etc.,  et  qui 
ne  sont  nullement  symptomatiques  d’une  aortite.  Je  vous 
renvoie  à  mes  leçons  sur  les  angines  de  poitrine  pour  ce 
diagnostic  si  important. 

Il  me  semble  impossible  de  confondre  l’endocardite  avec 
l’aortite  aiguë.  En  effet,  la  première  de  ces  affections  est  à 
peine  douloureuse,  elle  ne  présente  pas  de  symptômes 
angineux,  aucun  signe  de  dilatation  de  l’aorte,  les  acci¬ 
dents  dyspnéiques  ont  une  intensité  beaucoup  moindre, 
enün  elle  survient  le  plus  souvent  dans  le  cours  d’un  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu.  Néanmoins,  le  diagnostic  peut 
présenter  quelques  difficultés  lorsque  l’aortite  aiguë  sur¬ 
vient  dans  le  cours  d’une  endocardite  rhumatismale,  par 
suite  de  l’extension  de  l’inflammation  de  l’endocarde  à 
l’aorte,  comme  Léger  en  a  donné  une  bonne  observation. 
Dans  ce  cas,  la  dyspnée  qui  était  seulement  modérée  prend 
tout  à  coup  une  intensité  très  grande,  et  l’on  voit  survenir 
des  douleurs  rétrosternales  et  même  des  crises  angineuses 
qui  permettent  d’établir  sûrement  la  diagnostic. 

Lorsque  l’aortite  s’accompagne  d’une  grande  prostra¬ 
tion  des  forces  avec  état  général  grave  et  symptômes 
typhoïdes,  dans  les  cas  très  rares  et  encore  contestés  où, 
se  terminant  par  suppuration,  elle  donne  lieu  à  des  frissons 
répétés  et  à  une  fièvre  plus  ou  moins  intense,  on  pourrait 
croire  à  une  endocardite  ulcéreuse.  Mais,  dans  cette  der¬ 
nière  affection,  l’absence  de  dilatation  de  l’aorte  et  de  phé¬ 
nomènes  douloureux  ou  angineux,  l’existence  d’une  fièvre 
ordinairement  très  accusée,  et  la  moindre  intensité  des 
accidents  dyspnéiques,  lèvent  tous  les  doutes.  Néanmoins, 
il  ne  faut  pas  oublier  que  l’aortite  peut  prendre  aussi  le 
caractère  ulcéreux  et  infectieux. 

Pour  la  péricardite,  affection  rarement  primitive,  le  plus 
souvent  secondaire,  le  diagnostic  peut  présenter  d’assez 
grandes  difficultés,  d’autant  plus  qu’elle  est  parfois  un  des 
phénomènes  de  début  do  l’aortite  aiguë,  et  qu’à  l’état  isolé 
elle  peut  donner  lieu  à  des  douleurs  rctro-sternales  assez 
vives  rappelant  celles  de  l’angine  de  poitrine,  comme 
Amiral  en  a  signalé  deux  exemples  intéressants.  A  ce 
sujet,  il  est  permis  de  se  demander  si,  dans  ces  cas  de 
péricardites  à  forme  angineuse,  la  maladie  ne  s’est  pas 
développée  consécutivement  à  une  inflammation  aiguë  ou 
chronique  de  l’aorte,  ou  si  elle  n’a  pas  évolué  chez  des 
malades  porteurs  de  lésions  méconnues  des  artères  coro¬ 
naires.  En  supposant  même  que  les  observations  aux¬ 
quelles  je  fais  allusion  soient  à  l’abri  de  toute  contesta¬ 
tion,  le  diagnostic  est  toujours  possible,  en  raison  des 
symptômes  de  dilatation  de  l’aorte  qui  n’existent  pas  dans 
le  cours  des  péricardites. 

Un  diagnostic  (lue  je  ne  trouve  pas  signalé,  est  relatif  à 
la  confusion  que  l’on  peut  établir  avec  un  r/oitre  exophtal¬ 
mique  à  son  début,  et  cependant  je  possède  trois  observa¬ 
tions  où  l'erreur  a  été  commise  par  les  meilleurs  cliniciens. 
Dans  sa  première  période  qui  peut  avoir  une  durée  de 
plusieurs  mois,  la  maladie  de  Parry-Graves  peut  se  tra¬ 
duire,  en  1  absence  de  toute  exopht;dniie  et  d’hypertrophie 
thyroïdienne,  par  des  accès  de  palpitations  et  de  tachycar- 
liie,  par  des  douleurs  pseudo-angineuses,  de.s  battements 
artériels  du  cou,  avec  élévation  des  sous-clavières  sympto¬ 


matique  d’une  légère  ectasie  aortique,  et  encore  par  des 
accès  de  dyspnée.  Rien  n'y  manque,  comme  vous  le  voyez, 
pas  même  l’absence  de  fièvre,  symptôme  commun  à  ces 
deux  affections. 

Dans  un  cas  que  j’ai  observé  en  ville  avec  Potain  et  l’un 
de  mes  confrères,  le  diagnostic  était  d’autant  plus  difficile 
que  la  malade  portait  depuis  un  temps  indéterminé  un 
petit  goitre  simple.  Je  crus  d’abord  au  développement  d’un 
goitre  exophtalmique  fruste,  et  je  n’arrivai  au  diagnostic 
—  qui  se  confirma  par  la  suite  —  qu'en  m’appuyant  sur 
l’intensité  des  accès  dyspnéiques,  sur  la  forme  dos  acci¬ 
dents  douloureux,  sur  l’existence  d’une  angine  de  poitrine 
vraie  (très  rare  dans  la  maladie  de  Parry-Graves  où  l’on 
n’observe  le  plus  souvent  que  des  accès  pseudo-angi¬ 
neux),  enfin  sur  la  production  de  souffles  de  rétrécisse¬ 
ment  avec  insuffisance  aortique  et  sur  les  symptômes 
graves  d'insuffisance  myocardique,  avec  oedème  considé¬ 
rable  des  membres  inférieurs,  albuminurie,  etc.,  auxquels 
la  malade  finit  par  succomber  au  bout  de  quatre  mois. 

Dans  le  second  cas,  le  diagnostic  était  d’autant  plus 
difficile  que  la  malade  ~  atteinte  réellement  cette  fois 
d’un  goitre  exophtalmique  —  présentait  un  souffle  dia¬ 
stolique  à  la  base  du  coeur.  Or,  à  ce  sujet,  je  ne  saurais 
trop  vous  répéter  qu’il  y  a  des  souffles  diastoliques  de  la 
base  sans  insuffisance  aortique  comme  il  y  a  des  insuffi¬ 
sances  aortiques  sans  souffle  diastolique.  Chez  cette  ma¬ 
lade,  j’ai  pu  me  convaincre  que  celui-ci  présentait  tous 
les  caractères  d’un  bruit  extra-cardiaque,  tel  qu’on  en 
rencontre  souvent  chez  les  névropathes  et  les  anémiques. 

Pour  établir  ce  diagnostic  parfois  si  difficile  entre  le 
goitre  exophtalmique  fruste  et  l’aortite  aiguë  ou  subaiguë, 
je  ne  vois  guère  que  l’existence  dans  la  première  affection 
de  ce  tremblement  fibrillaire,  généralisé  et  tout  à  fait  ca¬ 
ractéristique  sur  lequel  Guéneau  de  Mussy,  comme  vous 
le  savez,  a  appelé  le  premier  l’attention.  Et  cependant,  il 
ne  faut  pas  oublier  que  dans  l’artério-sclérose  avec  ou 
sans  aortite,  on  peut  constater  parfois,  en  l’absence  d’al¬ 
coolisme  et  par  le  fait  même  de  l’artérite  généralisée  qui 
diminue  considérablement  le  débit  sanguin  dans  tout  le 
système  musculaire  (1),  une  sorte  de  tremblement  qui 
peut  laisser  pendant  de  longs  mois  le  diagnostic  en  sus¬ 
pens,  comme  cela  est  arrivé  dans  le  troisième  cas  que  j’ai 
observé  sur  un  malade  de  M.  Blanc  (de  Douai). 

On  voit  donc,  par  ces  exemples,  que  l’on  peut  com¬ 
mettre  deux  sortes  d’erreurs  de  diagnostic  :  prendre 
une  aortite  pour  un  goitre  exophtalmique  et  récipro¬ 
quement. 

Enfin,  le  diagnostic  doit  être  étal)li  avec  la  phtisie 
pulmonaire. 

Je  vous  ai  dit  que  dans  la  cardio-sclérose,  dans  l’aor¬ 
tite  aiguë  ou  chronique,  on  voit  parfois  survenir  des  con¬ 
gestions  pulmonaires  actives  qui,  par  leur  localisation 
fréquente  à  la  partie  supérieure  de  la  poitrine  à  l’un  des 
deux  sommets,  peuvent  faire  croire  à  une  évolution  tu¬ 
berculeuse.  Lorsque  ces  hyperémies  s’accompagnent 
d’hémoptysie,  de  toux,  de  sueurs,  de  fièvre,  d’amaigris¬ 
sement  consécutif  à  cette  cachexie  artérielle  dont  l’évo¬ 
lution  est  parfois  très  rapide,  on  conçoit  parfaitement  que 
cet  appareil  symptomatique  offre  une  ressemblance  assez 
frappante  avec  celui  de  la  phtisie  pulmonaire.  Mais,  dans 
ces  cas  encore,  le  diagnostic  doit  s’établir  non  seulement 
par  l’examen  l)acillaire  des  crachats,  mais  aussi  par 
l’existence  de  phénomènes  cardio-aortiques  (dilatation  de 
l’aorte,  accidents  douloureux  ou  angineux,  oedème  des 
membres  inférieurs,  etc.).  J'ai  observé  deux  faits  de  ce 
genre,  et  quelques  auteurs  ont  publié  quelques  observa¬ 
tions  semblables  (2). 

(1)  De  même  que  l’eiidartérite  coronaire  produit  la  sclérose 
dystrophique  du  cœur,  l’endartérite  périphérique  doit  aboutir  à  la 
même  lésion  du  système  musculaire  de  la  vie  de  relation,  C’est  I.'i 
un  point  que  des  recherches  ultérieures  devront  établir. 

(2)  Duflocq.  —Soo.  anaf.,  iS83.— E.  Laplace.  —  Contribution 
à  l’étude  des  formes  cardio-pulmonaires  de  l’aortite  {These 
inaug.,  Montpellier,  1886). 
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Il  faut,  bien  entendu,  distinguer  ces  cas  de  ceux  où 
l’aortite  et  la  tuberculose  pulmonaire  coexistent  chez  le 
même  malade,  comme  j’en  donnerai  plus  loin  une  obser¬ 
vation. 

Il  s’agirait  maintenant  d’établir  le  siège  de  l’aortite. 
Lorsque  celle-ci  est  localisée  à  la  crosse  de  l’aorte,  laissant 
presque  intact  le  segment  ascendant  du  vaisseau  où  se 
trouvent  les  ouvertures  des  artères  coronaires,  les  acci¬ 
dents  angineux  font  toujours  défaut,  et  l’on  constate  sur¬ 
tout  les  symptômes  de  rétrécissement  ou  d’oblitération 
des  artères  collatérales:  vertiges,  étourdissements,  lipo¬ 
thymies  et  syncopes  quand  l’aortite  oblitérante  intéresse 
l’une  des  carotides  ;  inégalité  des  pouls  radiaux,  dispa¬ 
rition  du  pouls  radial  d'un  côté  quand  elle  intéresse  l’ou¬ 
verture  des  sous-clavières. 

Quand  l’inflammation  de  l’aorte  est  surtout  localisée  à 
sa  portion  descendante,  —  ce  qui  est  rare,  mais  possible, 
puisqu’on  en  a  cité  des  exemples,  —  on  constate  d’abord 
l’aljsence  de  tout  bruit  anormal  à  la  base  du  cœur,  et  l’on 
entend  quelquefois  en  arrière,  à  gauche  de  1  :  colonne 
vertébrale,  depuis  la  quatrième  dorsale  jusqu’à  la  bifur¬ 
cation  de  l’aorte,  un  souffle  systolique  plus  ou  moins  râ¬ 
peux  et  intense  pouvant  s’étendre  en  avant  juseju’au  ni¬ 
veau  de  l’appendice  xyphoïde,  où  il  simule  les  caractères 
d’un  souffle  tricuspidien.  Aussi,  ce  souffle  xyphoïdien  peut 
être  le  résultat  de  la  propagation  d’un  souffle  aorticjue 
postérieur.  On  le  distinguera  du  souffle  imputable  à  l’in¬ 
suffisance  tricuspidienne  par  les  caractères  suivants  :  il 
est  plus  dur  et  plus  rfipeux,  et  de  plus  il  présente  son 
maximum  d’intensité  à  la  partie  postérieure  du  thorax. 
Mais,  lorsque  le  souffle  de  l’aortite  thoracique  coexiste 
avec  celui  de  l’insuffisance  triglochine,  il  est  encore  pos¬ 
sible  de  le  distinguer  d’après  Jaccoud  ;  car,  ce  souffle 
(I  unique  quant  à  la  continuité,  présente,  quant  à  ses  qua¬ 
lités  de  force  et  de  timbre,  deux  parties  distinctes,  une 
première  faible  et  moelleuse  (insuffisance  tricuspidienne), 
une  seconde  parti;  forte  et  râpeuse  (aortite  thoracique].  -■) 
Cette  distinction  a  une  réelle  importance:  elle  démontre 
que  dans  l’aortite  le  souffle  xyphoïdien  ne  signiOe  pas 
toujours  insuflisance  tricuspidienne,  et  que  l’on  commet¬ 
trait  une  double  erreur  dediagnostio  et  de  pronostic  bien¬ 
tôt  aggravée  par  une  erreur  de  thérapeutique,  puisque 
l’on  conclurait  ainsi  à  des  troubles  de  compensation  i[ui 
n’existent  pas  encore. 

A  ce  sujet,  je  me  souviens  d’un  malade  que  j’ai  observé 
en  ville,  il  y  a  (quelques  années.  Il  était  atteint  d’une  aor¬ 
tite  presque  généralisée;  à  la  base  du  cœur,  le  premier 
bruit  était  soufflant,  le  second  bruit  un  j)eu  prolongé  ;  il 
u’y  avait  pas  d’œdème  des  membres  inférieurs,  pas  de 
congestions  viscérales,  aucune  trace  de  reflux  veineux 
dans  les  jugulaires,  pas  de  signes  de  dilatation  du  cœur 
droit,  et  cependant  on  entendait  très  manifestement  un 
iH'uit  de  souffle  au  niveau  et  un  peu  à  droite  de  l’appen¬ 
dice  xyphoïde.  Plusieurs  de  mes  confrères  avaient  conclu 
a  l’existence  d’une  insuffisance  tricuspidienne,  je  parta 
geais  également  leur  avis,  quand  je  remarquai  les  car.ic- 
tères  do  ce  bruit  qui  s’entendait  au  niveau  de  la  colonne 
vertébrale,  qui  était  dur  et  râpeux  (ce  qui  n’existe  pas 
pour  l’insuffisance  tricuspidienne  fonctionnelle  dans  la¬ 
quelle  le  bruit  morbide  est  au  contraire  très  doux  et  res¬ 
semble  plutôt  à  un  faible  murmure).  Le  malade  éprouvait 
encore  des  douleurs  dorsales  très  vives  dont  j’ai  remarqué 
depuis  longtemps  la  fréquence  dans  l’inflammation  de 
l’aorte  descendante. 

Pour  terminer  cette  ijucstion  de  »  l’aortite  aiguë  et 
subaiguë»,  je  devrais  maintenant  vous  parler  do  son 
traitement.  Je  l’établirai  dans  la  leçon  suivante  après  la 
description  de  l’aortite  chroniijue.  .1  suicre  . 


I  OPHTHALMOLOGIE 

î  Trois  cas  d’ophtalmies  blennorrhagiques  con¬ 
sécutives  à  l’inoculation  du  pus  de  vulvo- 
vaginites  chez  de  jeunes  enfants  ; 

par  V.  MUUAX,  interne  des  hôpitaux. 

L’étiologie  des  vul  vo-vaginites  des  jeunes  enfants  a  béné¬ 
ficié  de  la  découverte  du  gonococcus  et  la  plupart  des  auteurs 
qui  ont  examiné  le  pus  de  ces  vaginites  y  ont  constaté  la 
présence  du  gonocoque  de  Ncisser.  "Mais  on  sait  que  le 
diagnostic  de  cette  espèce  microbienne  se  fait  seulement 
par  les  caractères  de  colorabilité  et  de  groupement.  Les 
cultures  et  l’inoculation  ne  peuvent  fournir  leur  apport  que 
par  les  résultats  négatifs  qu’elles  donnent.  —  D’autre  part 
la  nature  des  vulvo-vaginites  soulève  une  question  impor¬ 
tante  de  médecine  légale  et,  au  début  des  recherches  bac¬ 
tériologiques,  on  avait  conclu  de  la  présence  du  gono¬ 
coque  dans  l’écoulement  vulvo-vaginal  à  la  nécessité  d’une 
contagion  directe  et  de  rapports  criminels.  —  Mais  de 
nombreux  faits  vinrent  démontrer  l’inexactitude  de  cette 
conclusion.  Chez  des  jeunes  malades  atteintes  de  vulvo- 
vaginilesqui  n’avaientété  l’objetd’aucun attentat,  onrecon- 
nut  la  présence  du  gonocoque.  MM.  Vibert  et  Bordas  cons¬ 
tatèrent  la  présence  du  gonocoque  chez  des  jeunes  filles 
violées  par  des  individus  qui  n’avaient  aucun  écoulement 
uréthral  et  ils  s’autorisèrent  de  ce  fait  pour  nier  toute 
spécificité  à  l’organisme  de  Neisser.  —  Mais  ces  auteurs 
sont  pou  explicites  sur  leurs  observations  et  sur  les  preuves 
du  viol.  Or  on  sait  que  la  goutte  militaire  contient  encore 
des  gonocoques  capables  de  donner  lieu  par  contagion  à 
des  manifestations  Jdennorrhagiques  typiques.  De  nom¬ 
breux  auteurs  avaient  déjà  démontré  que  la  contamination 
pouvait  se  faire  en  dehors  des  rapports  sexuels,  par  le 
contact  des  mains,  des  linges  et  objets  de  toilette,  etc. 
M.  Comby,  dans  une  communication  faite  à  la  Société  mé¬ 
dicale  des  hôpitaux  (juillet  1891),  a  insisté  sur  ces  diffé¬ 
rents  modes  de  contagion.  Malgré  cela,  nombre  de  méde¬ 
cins  professent  encore  un  certain  scepticisme  au  sujet  de 
la  spécificité  dugonococcusetdela  nature  blennorrhagique 
de  la  plupart  des  vulvo-vaginites  des  enfants.  Nous  croyons 
cependant  c[ue  l’observation  clinique  peut  fournir  dans 
certains  cas  la  démonstration  que  la  bactériologie  est  en¬ 
core  impuissante  à  donner.  Le  virus  blennorrhagique  dé¬ 
termine,  on  dehors  de  ses  effets  sur  les  organes  génito- 
urinaires,  des  inflammations  spécifiques  delà  conjonctive 
et  des  articulations  chez  l’homme.  L’ophtalmie,  le  rhu¬ 
matisme  blennorrhagique  peuvent  donc  constituer  dans 
certains  cas  un  critère  qui  viendra  s’ajouter  aux  résultats 
de  l’examen  bactériologique. 

M.  Béclère  a  rapporté  des  cas  de  rhumatisme  blennor¬ 
rhagique  survenant  au  cours  de  vulvo-vaginites  chez  des 
jeunes  filles  victimes  ou  non  d’attentat.  Nous  avons  eu 
l’occasion  d’observer  dans  le  cours  de  ces  deux  dernières 
années  3  jeunes  enfants  atteints  d’ophtalmie  blennorrha¬ 
giques  consécutives  à  l’inoculation  accidentelle  de  pus  de 
vulvo-vaginites. Dans  ces  3  cas  lavulvo-vaginiten’avait  pas 
été  provoquée  pat  des  manœuvres  criminelles. Ces  malades 
se  sont  présentées  à  la  clinique  du  D’  Parinaud  et  il  nous  a 
paru  intéressant  de  publier  ces  faits  au  point  de  vue  clini¬ 
que  et  bactériologique. 

OnsKiiVATiuN  I.—  Marguerite  Lcr...,  7  ans,  se  présente  le  13 
juillet  ls‘.)2  à  la  clinique  du  D"  Parinaud  pour  une  ophtalmie 

purulente  intense  do  l’œil  gauche  et  lésions  de  la  cornée.  _ 

L’enfant  a  toujours  eu  une  santé  parfaite  et  n’a  jamais  eu  d’af- 
lections  oculaires.  Elle  raconte  quoie  11  juillet,  en  revenant  de 
l’école,  à  midi,  elle  s’amusait  avec  une  fillette  de  i  ans.  Celle-ci 
dans  un  geste  un  peu  brusque,  atteignit  de  l’extrémité  du 
doigt  l’ci'il  gauche  de  notre  malade.  Au  premier  instant  il  n’y 
eut  qu'un  pou  do  douleur,  mais  dans  l’après-midi  la  conjonc¬ 
tive  s’injecta  et  l’coil  devint  douloureux  et  larmoyant.  Le 
lendemain,  en  se  réveillant,  les  paupières  du  côté  gauche 
étaient  tuméfiées  et  agglutinées  parleurs  bords.  Lue  sécrétion 
muco-purulente  assez  abondante  occupait  déjà  les  culs-de-sacs 
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conjonctivaux.  Les  doulcuivs  étaient  très  intenses.  La  malade 
accusait  de  l’inappétence  et  un  léprer  mouvement  fébrile.  — 
Comme  traitement  la  mère  fait  des  lavages  de  l’œil  avec  de  l’eau 
boriquée.  Sur  le  conseil  do  son  médecin  elle  vient  à  la  clini¬ 
que  2  jours  après  le  début.  On  constate  une  ophtalmie  puru¬ 
lente  caractérisée  avec  sécrétion  purulente  jaune  gri.sâtre  .abon¬ 
dante,  chémosis  assez  marqué  et  infiltration  grisâtre  de  la 
cornée  un  peu  au-dessous  du  centre  de  cet  organe.  —  Les  pau¬ 
pières  sont  œdématiées. 

Le  ganglion  préauriculaire  du  côté  correspondant  e.st  volu¬ 
mineux  et  sensible  à  la  palpation.  L’examen  bactériologique  de 
la  sécrétion  purulente  montre  la  présence  de  cocci  ayant  tous 
les  caractères  du  gonocoque  de  Neisser  ;  Groupement  intra¬ 
cellulaire,  décoloration  par  la  méthode  de  Gram,  résultat  néga¬ 
tif  de  culture  sur  les  milieux  ordinaires.  —  Nous  examinons 
soigneusement  l’enfant  au  point  de  vue  de  la  x'ulvo-vaginite, 
mais  elle  ne  présente  aucun  écoulement  vaginal.  Il  n’en  e.xiste 
pas  non  plus  chez  la  mère  et  la  sœur  de  l’enfant.  Nous  appre¬ 
nons  par  contre  que  la  fillette  de  4  ans  qui  a  donné  le  coup  est 
atteinte  depuis  3  semaines  d’un  écoulement  vulvo- vaginal  abon¬ 
dant  tachant  son  linge  en  vert.  Nous  n'avons  malheureuse¬ 
ment  pas  pu  faire  l’examen  bactériologique  du  pus  de  cette 
vulvo-vaginite.  Les  parents  de  l’enfant  attribuent  cette  vulvo- 
vaginite  à  la  masturbation.  —  Le  traitement  institué  consiste 
en  cautérisations  avec  la  solution  de  nitrate  d’argent  au  1/50'" 
en  lavages  boriqués  et  en  instillations  de  collyre  au  sublimé  et  â 
la  cocaïne.  Le  1(3  juillet  l’œil  droit  est  atteint,  tandis  que  l’état 
de  l’œil  gauche  s’améliore.  Le  18  juillet  l’infiltration  de  la  cor¬ 
née  est  plus  limitée,  il  n’existe  pas  de  lésions  cornéennes  à  droite 
et  des  deux  côtés  la  sécrétion  purulente  est  moins  abondante. 
Les  phénomènes  douloureux  sont  encore  très  marqués.  On 
constate  encore  la  présence  du  gonocoque  dans  les  deux  yeux. 

Le  l'i  juillet  la  cornée  est  perforée  un  peu  au-dessus  de  son 
centre  et  il  s’est  produit  une  synéchie  antéiieure.  Le  22  juillet, 
l’amélioration  est  très  marquée  du  côté  de  la  cornée  et  des 
conjonctives,  mais  l’enfant  est  abattue.  Elle  accuse  des  phé¬ 
nomènes  douloureux  dans  les  grandes  articulations,  mais  sur¬ 
tout  dans  le  genou  gauche.  La  peau  est  chaude,  il  existe  un 
léger  mouvement  fébrile.  Le  lendemain,  les  phénomènes  dou¬ 
loureux  se  sont  localisés  uniquement  dans  le  genou  gauche, 
rendant  la  marche  et  la  station  impossibles.  Le  genou  est  immo¬ 
bilisé  et  tuméfié.  On  constate  une  hydarlhrose  assez  marquée. 
La  sécrétion  purulente  est  très  faible  et  l’état  do  la  cornée 
gauche  est  satisfaisant.  On  prescrit  le  repos  absolu  et  l’enve¬ 
loppement  ouaté.  Le  1"  août,  l’hydarthrose  a  disparu  com¬ 
plètement;  l’enfant  est  venue  à  pied  à  la  clinique.  L’œil  droit 
est  guéri;  à  gauche  il  persiste  encore  une  taie  cornéenne. 
L’enfant  a  été  revue  le  IS  septembre.  Elle  se  porte  très-  bien, 
la  taie  de  la  cornée  gauche  a  beaucoup  diminué  et,  eu  raison 
de  son  siège  excentrique,  gêne  relativement  peu  la  vision. 

Observation  IL  —  Thérèse  Mer...,  4  ans.  Ophtalmie  pu¬ 
rulente,  vulvo-vaginite.  —  Cette  fillette  est  en  convalescence 
de  coqueluche.  Elle  a  été  atteinte  le  14  juillet  d’une  vulvo- 
vaginite  avec  écoulement  purulent  abondant,  tachant  le  linge 
en  jaune.  Au  point  de  vue  de  l’étiologie  de  cette  vulvo- 
vaginite,  la  mère  nous  apprend  que  l'enfant  n’a  pas  cjuitté  le 
lit  depuis  deux  mois  et  qu’elle  n'a  pas  fréquenté  l’école  depuis 
ce  temps.  La  malade  a  trois  sœurs  qui  couchent  dans  la  môme 
chambre  et  se  servent  du  même  linge  de  toilette.  L’une 
d’entre  elles,  âgée  de  17  ans,  est  atteinte  de  vaginite  blennor- 
rhagiqiie  tachant  son  linge  en  jaune.  —  Le  2(1  juillet,  l’œil 
droit  est  rouge  et  douloureux,  les  paupières  tuméfiées.  La 
tuméfaction  augmente  le  lendemain,  à  tel  point  que  l’ouver¬ 
ture  des  paupières  est  impossible,  les  douleurs  sont  violentes 
et  la  sécrétion  purulente  très  abondante.  Celte  sécrétion  est 
épaisse,  jaune  grisâtre.  La  mère  a  remarqué  que  le  jour  où 
l'ophtalmie  s’est  déi-larée,  l’écoulement  vulvo-vaglnal  a  nota¬ 
blement  diminué.  Le  ‘22  juillet,  nous  voyons  la  malade  et 
constatons  une  ophtalmie  purulente  typique  de  l’œil  droit, 
avec  chémosis  et  adénopathie  préauriculaire  assez  marquée. 
Le  traitement  est  institué  de  suite.  Le  20  juillet,  il  se  produit 
une  légère  infiltration  do  la  cornée  qui  di.sparaît  rapidement 
SOUK  l’iniluencc  du  traitement.  Le  1"  août,  l.t  guérison  est 
complète  et  il  ne  reste  aucune  lésion  oculaire.  La  vulvo- 
vaginite  n’a  pas  encore  complètement  disparu.  —  L’examen 


du  pus  vulvo-vaginal  et  conjondival  a  montré  la  présence 
du  gonocoque  de  Neisser. 

Observation  III.  —  Charlotte  Me..,,  4  ans  1/2.  —  üphtalmie 
purulente  datant  de  8  jours.  Vulvo-vaginite  depuis  un  mois. 
L’enfant  a  toujours  eu  une  santé  parfaite.  Il  y  a  deux  mois,  la 
mère  entrait  à  Lariboisière  pour  subir  une  opération  abdomi¬ 
nale  et,  pendant  son  séjour  à  l’hôpital,  ses  deux  enfants  étaient 
placés  aux  Enfants-Assistés.  C’est  à  leur  retour  à  la  maison 
que  la  mère  s’est  apergue  que  ses  deux  filles  étaient  atteintes 
de  vulvo-vaginite.  L’écoulement  était  assez  abondant  et  ta¬ 
chait  le  linge  en  jaune.  Cet  écoulement  a  débuté  pendant  leur 
séjour  à  l’hospice  et  persista  encore  le  jour  où  la  malade  se 
présenta  à  la  consultation.  —  Il  y  a  huit  jours,  la  sœur  aînée, 
âgée  de  4  ans  1/2,  a  éprouvé  quelques  picotements  dans 
l’œil  droit  et  un  léger  mouvement  fébrile.  Le  lendemain,  les 
paupières  étaient  collées  et  un  écoulement  purulent  assez  abon¬ 
dant  a  commencé  à  se  produire.  Actuellement  les  paupières 
de  l’œil  droit  sont  tuméfiées,  violacées.  La  conjonctive  est 
injectée  et  sécrète  un  pus  jaune  grisâtre  très  abondant.  Il  n’y 
a  pas  de  complication  cornéenne.  Le  ganglion  préauriculaire 
est  un  peu  tuméfié  et  douloureux. 

L’examen  du  pus  des  vulvo-vaginites  chez  ces  deux  enfants 
fait  reconnaître  la  présence  du  gonococcus  de  Neisser  et  c’est 
ce  microorganisme  que  l’on  retrouve  aussi  à  l’état  do  pureté 
dans  la  sécrétion  purulente  de  l’œil  droit. 

Le  traitement  a  consisté  en  instillations  de  nitrate  d’argent 
au  1/50'',  et  en  lavages  boriqués.  L’affection  est  restée  localisée 
à  l’œil  droit,  et,  15  jours  après  le  début  du  traitement,  l’in- 
ilammation  conjonctivale  avait  disparu.  Sous  l’influenco  d’in¬ 
jections  boriquèes  la  vulvo-vaginite  avait  diminué  d’inlensité 
mais  n’avait  pas  encore  complètement  disparu. 

Nous  ne  prétendons  pastrancherla  questiondel’éliologie 
des  vulvo-vaginites,  mais  nous  désirons  attirer  l’attention  sur 
les  quelques  conclusionsque  l’on  peut  tirer  de  ces  obser¬ 
vations.  Dans  notre  premier  cas  nous  voyons  le  transport 
du  virus  blonnorrhagique  se  faire  par  le  doigt  d’une  enfant 
atteinte  do  vulvo-vaginite  sur  une  conjonctive  saine  et 
provoquer  une  ophtalmie  typique  avec  lésions  cornéennes 
suivie  d’un  rhumathisme  blennorrhagique.  Le  gonocoque 
a  été  constaté  dans  le  pus  de  la  conjonctive.  La  vulvo- 
vaginite  n’élait  pas  consécutive  à  un  viol.  —  Dans  les  deux 
autres  observations  nous  voyons  la  vulvo-vagin  te  appa¬ 
raître  dans  un  cas  par  contagion  durant  un  séjour  aux 
Enfants-Assistés,  dans  l’autre  elle  se  développe  pendant 
la  convalescence  d’une  coqueluche  et  la  contagion  se  fait 
par  l’intermédiaire  d'un  linge  de  toilette.  Chez  nos  deux 
malades,  l’ophlalmie  blennorrhagique  débute  à  droite  et 
affecte  une  allure  typique.  Le  gonocoque  se  retrouve  éga¬ 
lement  dans  le  pus  conjonctival  et  dans  le  pus  vulvo- 
vaginal.  La  nature  blennorrhagique  de  la  vulvo-vaginite 
est  donc  démontrée  par  la  clinique  et  par  le  microscope. 

Cette  complication  oculaire  des  vulvo-vaginites  des  en¬ 
fants  n’a  pas  été  fréquemment  étudiée.  Nous  sommes  persua¬ 
dés  cependant  (ju’clle  n’est  pas  trèsrareet  que  sil’o.i  prenait 
soin  d’examiner  attentivement  tous  les  cas  ijue  l’on  range 
sous  la  dénomination  générale  d’ophtalmie  purulente,  on 
y  trouverait  souvent  le  gonocoque  pour  cause  et  une 
vulvo-vaginite  comme  point  do  départ.  Lan.s  la  relation 
d'une  épidémie  de  vulvo-vaginites  qui  s’est  développée  de 
travers  chez  de  jeunes  enfants,  le  D''  8uchard  signale 
deux  cas  d’ophtalmie  purulente  compliquant  la  vulvo- 
vaginite  ;  mais  guidé  par  cette  idée  ancienne  que  toute 
sécrétion  de  la  muqueuse  vaginale  peut,  inoculée  à  la 
conjonctive,  donner  nai.ssance  à  une  ophtalmie,  cel  iiulour 
n’a  pas  su  y  reconnaître  une  manifestation  du  virus  blen¬ 
norrhagique.  —  Les  ophtalmologistes  connaissent  ce¬ 
pendant  cette  ophtalmie  coïncidant  a\i’c  la  vaginite  et  le 
désignent  sous  le  nom  de  conjonctivite  Icucorrhéiijuc. 
Ainsi  que  nous  venons  de  le  voir,  il  n’y  a  pas  lieu  d'en 
faire  un  type  particulier.  Ces  conjonctivites  sont  causées 
par  le  gonocoque  et  doivent  rentrer  dans  le  cadre  de  l’oph¬ 
talmie  blennorrhagique.  Au  point  de  vuedu  prono.slic,  les 
cas  (|ue  nous  avons  rapportés  témoignent  de  la  gravité 
possible  de  l’affection  qui  haljituellcment  est  plus  bénigne 
que  l’ophtalmie  blennorrhagique  des  adulte.s. 
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Le  travail  des  aliénés. 

Dernièrementj  sous  la  signature  de  «  L’Huissier  du 
Préfet»,  la  France  a  publié  la  note  suivante  : 

«  On  ne  se  contente  pas  de  mal  hospitaliser  les  aliénés  à 
Bioêtre.  On  ne  leur  donne  aucun  moyen  do  posséder  un  métier 
qui  leur  serve  après  guérison.  11  n’y  a  pas  un  seul  atelier  dans  les 
trois  premières  sections. 

f  Dans  le  service  du  docteur  Bourneville,  le  mieux  organisé,  il 
y  en  a,  mais  les  enfants,  à  18  ans,  passent  de  force  dans  la  section 
des  adultes,  où  il  n’y  en  a  plus. 

«  Incapables  donc  de  gagner  leur  vie,  ils  doivent  mourir  de 
faim  ou  perdre  le  bénéPico  de  l’éducation  professionnelle  qu’ils  ont 
reçue. 

«  C’est  pourquoi  on  garde,  comme  à  Vaucluse,  des  jeunes  gens 
qui  ne  demanderaient  qu’à  travailler  dehors.  Est-ce  alors  la  peine 
do  leur  promettre  un  métier  ?  »  L’Huissier  du  Préfet. 

Il  est  certain  que  dans  les  hôpitaux  et  les  asiles  on  n’uti¬ 
lise  pas  les  hospitalisés  autant  qu’il  conviendrait  au  point 
de  vue  du  traitement  et  du  bien-être  des  malades  et  au 
point  de  vue  des  finances  départementales.  Les  hospita¬ 
lisés  devraient  tous,  dans  la  mesure  de  leurs  forces,  Ira- 
vailler  dans  les  ateliers,  les  jardins  et  les  champs  des 
établissements  hospitaliers,  toujours  au  bénéfice  de.s  mai¬ 
sons,  et  on  ne  devrait  jamais  tolérer  qu’ils  aillent  travailler 
chez  des  particuliers  au  détriment  des  ouvriers  du  dehors. 

En  ce  qui  concerne  les  trois  sections  des  aliénés  de 
Bicêtre,  si  les  malades  ne  sont  pas  employés  autant  qu’ils 
devraient  l’être,  ce  n’est  pas  faute  d’ateliers,  mais  par  suite 
d’un  vice  d-'organisation.  Certains  chefs  d'ateliers  de  l’hos¬ 
pice,  certains  surveillants  ou  surveillantes  des  services 
généraux  n’ayant  jamais  été  au  service  des  aliénés,  en  ont 
peur  ou  les  renvoient  à  la  moindre  incartade.  Les  méde¬ 
cins  n’ont  aucune  autorité,  en  dehors  de  leur  service  ;  ils  ne 
peuvent  contraindre  les  chefs  d'ateliers  ou  les  surveillants 
des  services  généraux  de  reprendre  et  d’occuper  les  malades 
renvoyés.  Pour  remédier  à  cet  état  de  choses,  il  faudrait, 
ainsi  que  nous  l’avons  dit  souvent  et  encore  tout  récem¬ 
ment  au  Congrès  de  Blois,  faire  remplir  le  rôle  d'infir¬ 
mier  et  d’infirmière  dans  les  sections  d’aliénés  aux  chefs 
d’ateliers  et  aux  surveillants  en  question,  afin  de  leur  faire 
connaître  ces  malades,  voir,  par  l’exemple  des  médecins, 
des  internes,  des  surveillants  et  des  infirmiers  habitués  à 
les  soigner,  qu'il  ne  faut  pas  attacher  d’importance  aux 
gestes, aux  menaces,  aux  injures  même  de  ces  malhcui  cux. 
Il  appartient  donc  à  l’Administration  centrale  de  l'assis- 
lance  publique  de  donner  des  instructions  pour  mettre  un 
terme  à  une  pratique  défectueuse  dont  se  plaignent  avec 
raison  les  médecins. 

Pour  ce  qui  est  de  nos  enfants  qui,  à  l’âge  de  18  ans, 
passent  réglementairement,  à  moins  d'arrêt  de  développe¬ 
ment,  dans  les  sections  d’adultes,  il  est  vrai  que  très  sou- 
'’ent,  autrefois,  ils  n’allaient  pas  travailler  dans  les  ateliers 
de  l'hospice  et  y  exercer  la  profession  que  nos  maîtres  de 
l’enseignement  professionnel  avaient  ou  tant  de  peine  à 
leur  apprendre;  mais  dans  ces  deimières  années,  le  direc¬ 
teur,  M.  Perron,  s'est  efforcé  de  les  faire  utiliser  dans  une 
certaine  proportion.  De  ce  côté  cependant  il  y  a  encore  des 
meunes,  il  faudrait  des  ordres  formels  pour  faire  cesser 
ms  exceptions.  Une  entente  entre  nos  collègues  et  le 
directeur  nous  paraît  facile  puis(iu’il  s'agit  de  l'intérêt  des 
malades  et  de  l’intérêt  de  l'hospice.  IS. 


,  CiiiRunGiENs  DES  Lycées.  —  M.  le  U'-  Eugène  Roch.a.iid  vient 
être  nommé  chirurgien  du  lycée  Louis-le-Grand,  en  remplacc- 
roeni  do  M.  le  D''  Désormeaux. 


Le  futur  Congrès  de  Médecine. 

ha  Société  médicale  des  Hôpitaux  vient  encore  da 
faire  un  coup  do  maître.  Oyez  plutôt  ce  que  conte  la 
Gazette  des  Hôpitaux  dans  un  de  ses  derniers  nu¬ 
méros  (I)  : 

«  M.  le  D'  Iluchard  avait  proposé  à  la  Société  médicale  des 
Hôpitaux  de  fonder  un  Congrès  national  annuel  de  Médecine, 
semblable  au  Congrès  de  Chirurgie,  dont  le  succès  est  incon¬ 
testable.  Il  voulait  grouper  les  médecins  de  langue  française 
et  leur  offrir  un  centre  de  réunion  et  de  publication. 

«  M.  Rendu  a  combattu  ce  projet,  en  disant  que  les  Congrès 
étaient  déjà  trop  nombreux,  que  trop  nombreuses  aussi  étaient 
les  voies  de  publication,  l^es  journaux  sont  en  nombre  exces¬ 
sif  et  il  n’y  a  point  d’apparence  qu’eà  notre  époque  des  méde¬ 
cins  restent  sans  pouvoir  publier  des  travaux  do  quelque 
valeur. 

«  L’idée  du  Congrès  a  été  rejetée  à  une  forte  majorité.  » 

II  y  a  vraiment  des  gens  qui  ont  le  talent  indiscu¬ 
table  de  ne  rien  comprendre  à  leurs  intérêts. 

Comment  la  Société  médicale  des  Hôpitaux  do 
Paris  n’a-t-elle  pas  compris  que  l’idée  d’un  Congrès  do 
Médecine  était  dans  l’air  depuis  longtemps,  et  cela 
partout,  depuis  surtout  le  succès  incontesté  do  nos 
Congrès  do  Chirurgie  ?  Comment  n’a-t-ellc  pas  soup¬ 
çonné  que  c’était  à  elle,  dans  cette  circonstance,  à  se 
mettre  francliement  en  avant,  comme  la  Société  de 
Chirurgie  ?  Ce  serait  tout  simplement  inconcevable,  si 
l’on  ne  connais.sait  les  petites  inéchancetés  humaines... 

Il  faut,  comme  la  plqpart  des  médecins  des  hôpitaux 
de  Paris,  jhavoir  que  peu  voyagé  on  France,  n’avoir 
jam&is  fréquenté  le  petit  médecin  dos  villes,  parfois 
travailleur  acharné  et  mourant  à  la  peine  sans  avoir 
jamais  eu  la  maigre  satisfaclion  de  .soumettre  à  ses 
confrères  des  idées  qu’il  croit  justes  et  qu’il  est  au 
moins  prudent  d’entendre  avant  de  le.s  condamner.  Ou 
plutôt  il  laut  vouloir  l’écraser,  de  parti  pris,  sous  l’é¬ 
gide  d’une  centralisation  à  outrance,  pour  avoir  osé 
prendre  une  telle  résolution.  C’e.-d,  d’ailleurs,  un  peu 
la  coutume  chez  nous... 

Xe  uous  étonnons  donc  pas  trop.  Peut-être  même  ne 
doit-on  s’en  prendre  qu’à  la  façon  dont  l’affaire  a  été 
lancée  ?  Pour  noms,  nous  ne  pouvons  que  regretter 
qu’une  idée  généreuse  soit  constamment  entravée,  au 
moment  où  elle  se  fait  jour,  par  des  considérations  do 
personnes  d’importance  très  secondaire. 

On  a  mêlé  les  journaux,  les  revues  à  cette  tentative 
d’organisation  d’un  Congrès.  Et  pourquoi?  Pour  eu 
critiquer  le  nombre.  On  aura  beau  protester  :  la  statno 
du  l)'' Théophraste  Henaudot,  fondateur  de  la  Gazette 
de  France  et  du  Journalisme,  s’élèvera  bientôt  face  à 
riIôtel-Dieu.  Voudrait-on  nous  ramener  au  temps  de 
Guy -Patin  ? 

Il  no  s'agit  pas  là  d’une  publication  de  plus,  l’n 
Congrès,  c’est  avant  tout  une  réunion  d’hommes  ayant 
les  mêmes  goûts,  les  mêmes  habitudes,  les  mêmes 
besoins,  les  mômes  intérêts.  Qu’on  plaisante  ou  non  ces 
«  foii’es  scientifiques  »  :  elles  ont  déjà  joué  un  a.ssez 
joli  rôle  dans  riiistoirc  do  la  science  pour  qu’il  soit 
difficile  de  les  faire  disparaître.  Que  ceux  qui  ont 
intérêt  à  ce  qu’elles  n’existent  pas  fassent  l'impos¬ 
sible  pour  arrêter  leur  essor  :  rien  de  mieux,  rien  de 
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plus  facile  à  comprendre.  Mai, s  qu’on  permette  au  moins 
aux  autres,  qui  en  ont  depuis  longtenijis  apprécié  les 
bienfaits,  de  faire,  ,sur  ce  sujet,  connaître  le  fond  de 
leur  pensée. 

Puisque  la  Société  médicale  des  Hôpitaux  de 
Paris  refuse  de  prendre  une  initiative  aussi  méritoire, 
de  descendre  vers  les  humbles,  de  tendre  la  main  aux 
petits,  il  arrivera  certainement,  bientôt,  le  jour  où  des 
personnalités  plus  remuantes  ne  craindront  pas  de 
prendre  en  main  la  statue  de  la  Routine  et  de  la  jeter 
à  la  Seine,  par-dessus  le  pont  Saint-Michel,  tout  cela 
sans  un  trop  long  préambule.  C’est  une  loi  humaine. 

Voilà  ce  qu’aura  gagné  la  Société  médicale  des 
Hôpitaux  qui  s’apercevra  alors,  mais  un  peu  tard, 
comme  toujours,  qu’elle  s’est  laissée  couper  l’herbe  sous 
les  pieds.  11  y  a  plusieurs  mois  déjà  nous  causions 
longuement,  avec  des  amis  parisiens,  de  la  possibilité 
d’un  Congrès  de  ce  genre  :  tous  en  saisissaient  l’op¬ 
portunité.  Ces  vacances  dernières ,  au  cours  d’une  tour¬ 
née  dans  le  Midi  et  dans  l’Ouest  de  la  France,  on  nous 
>0  bien  des  fois  posé  la  même  question  :  «  A  quand  le 
fuRir  Congrès  français  de  Médecine?  s  Naïf,  nous  ré- 
pondiôri.s'  f.g'^Espérance  !  » 

Aujourd’hui,  M’aflaire  est  enterrée,  et  même  avec 
pompe!  Ayons  poil-ftant  confiance  en  l’avenir,  —  mais 
en  un  avenir  assez  éloig.né,  —  puisque,  de  l’avis  de  nos 
maîtres,  les  exemples  que  noRS  avons  sous  les  yeux  ne 
sont  pas  encore  assez  probants,  Certains  Français  des¬ 
cendent  décidément  de  ceux  qui  ont' des"’ yeux  pour  ne 
point  voir.  Un  naturaliste  a  dit  que  ces  animaux-là  étalelit 
souvent  en  voie  de  dégénérescence.  Marcel  Baudouik. 


Des  admissions  d’urgence  dans  les  hôpitaux: 

État  de  mal  épileptique. 

Dans  son  numéro  du  16  octobre,  la  Justice  rapporte  le 
fait  suivant  : 

«  Un  sieur  Emile  Boucher,  âgé  de  quarante-trois  ans,  cour¬ 
tier,  demeurant  109,  rue  de  Grenelle,  s’affaissait  hier  matin, 
vers  dix  heures,  dans  la  rue  Geoffroy-Lasnier,  en  proie  à  une 
attaque  d’épilepsie. 

«  Lo  malade  fut  transporté  au  poste  de  police  de  la  mairie 
mi  des  soins  lui  furent  donnés.  Une  demi-heure  plus  tard, 
M.  Boucher,  éprouvant  un  mieux  sensible,  se  remettait  en 
route.  Quelques  pas  plus  loin,  à  l’angle  des  rues  d’Arcole  et  de 
Tiruy,  le  malheureux,  pris  d’une  nouvelle  crise,  retombait  de 
nouveau  à  terre. 

«  On  le  transporta  à  l'Hotel-Dieu  et  on  le  déposa  dans  la 
salle  d'attente  de  l'hôpital.  On  eut  grand’peine  à  décider  un 
interne  à  venir  examiner  le  malade.  Mais  il  refusa  de  s’occuper 
de  lui,  sous  prétexte  que  l’on  ne  soignait  pas  les  épileptiques 
dans  les  hôpitaux.  Peu  de|temps  après,  M.  Boucher  succombait.» 

Ce  fait  ne  constitue  pas  malheureusement  une  exception. 
Il  arrive  en  effet  que,  de  temps  en  temps,  les  journau.v  en 
signalent  d’analogues.  Lorsqu’il  s’agit  d’un  malade  épi¬ 
leptique  comme  celui  dont  parle  la  Justice,  les  internes 
do  garde  ne  devraient  pas  hésiter  à  le  recevoir.  La  situa¬ 
tion  do  ces  malades  est  des  plus  pénibles,  car  le  plus  sou¬ 
vent  ils  sont  sans  travail,  étant  renvoyés  des  ateliers  dès 
qu'ils  y  ont  été  frappés  de  leur  mal.  La  idupart  du  temp-:, 
la  crise  finie,  le  malade  se  relève  plus  ou  moins  hébété, 
mais  ne  cherche  pas  à  se  faire  admettreà  l’iiopilal  et  rcnli  o 
che/.  lui.  D’autres  fuis,  l’accès  laisse  une  periurl)ation  j)i  o- 
l'ondo  et,  alors,  il  a  besoin  de  secours  Immédiats.  La  toin- 
péi  alure  s’élève  brusquement  et  le  malade  peut  succomber 


en  quelques  heures.  Tel  est  probablement  le  cas  du  malade 
de  riIôtel-Dieu.  L’état  de  mal,  cette  complication  terrible 
do  l'épilepsie,  peut,  en  effet,  être  constitué  par  un  très  petit 
nombred'accès,  2ou3commechezlemaladederiTôtel-Dieu. 

D’ailleurs,  qu’il  s’agisse  d’un  épileptique,  de  tout  autre 
malade,  d'un  vieillard,  d’un  miséreux etmême  d’un  ivrogne, 
mieux  vaut  le  recevoir  et  lui  donner  l’hospitalité.  Une  fois 
couché,  il  est  très  facile  de  l’examiner  avec  beaucoup  plus 
de  soin  que  dans  une  salle  d’attente,  souvent  très  mal 
disposée  (1).  Si  la  personne  admise  n’a  rien,  le  lendemain 
le  chef  de  service  la  renvoie  sous  sa  responsabilité.  En 
procédant  comme  nous  le  conseillons,  l’interne  de  garde 
fait  toujours  acte  d’humanité  et  il  évite  de  fournir  un  motif 
de  blâme  à  l’administration;  enfin  il  ne  compromet  pas  le 
bon  renom  de  l’internat.  B. 


Utilisation  agricole  des  eaux  d’égout  :  Les 
légumes  sont-ils  nuisibles? 

Les  adversaires  du  Tout  à  l’Egout  et  de  l’-atilisation  agri¬ 
cole  des  eaux  d’égout  ont  prétendu  que  les  légumes  pro¬ 
duits  par  ce  mode  de  culture  étaient  de  mauvaise  qualité 
et  pouvaient  même  offrir  des  dangers  pour  la  santé  pu¬ 
blique.  Le  danger  était  surtout  grand  quand  il  s’agissait 
des  légumes  ou  fruits  que  l’on  mange  habituellement  crus 
(radis,  salades,  artichauts,  fraises,  etc.).  Celte  singulière 
erreur  a  été  défendue  même  par  des  gens  qui  ont  vu  les 
champs  de  Gennevilliers  et  constaté  que  l’on  n’arrose 
jamais  les  plantes  avec  l’eau  d’égout,  qu’elle  coule  dans 
les  raies  qui  entourent  les  billons  où  poussent  les  plantes. 
On  a  aussi  été  jusqu’à  prétendre  que  les  microbes  patho¬ 
gènes  pénétraient  dans  la  pulpe  des  radis,  des  oignons,  etc. 
Comme  pour  faire  disparaître  les  préjugés,  même  les  plus 
contraires  au  bon  sens,  il  faut  toujours  répéter  les  raisons 
qui  en  démontrent  le  mal-fondé,  nous  croyons  utile  de  re¬ 
produire  un  passage  très  intéressant  du  rapport  de  notre 
aiifi  M.  le  P’’  Cornil  sur  ce  point  particulier: 

«  On  nous  a  dit  que  la  qualité  des  légumes  était  inférieure  à 
celle  des  mêmes  produits  venus  avec  d’autres  fumures.  Nous 
avons  constaté,  au  contraire,  qu’ils  étaient  très  beaux  et  bons. 
Nous  en  avons  emporté  un  jour  une  provision  dans  mon  labo¬ 
ratoire  où  leur  pulpe  a  été  soumise  à  l’examen  micro-biologique. 
Avec  l’aide  de  mes  préparateurs,  MM.  Chantemesse  et  Widal, 
nous  avons  fait  dos  ensemencements  de  la  pulpe  de  navets, 
carottes,  radis,  oignons,  etc.,  et  nous  avons  constaté  que  cette 
pulpe  ne  contenait  aucun  germe,  aucun  microbe  susceptible  de 
pulluler  sur  des  milieux  nutritifs  appropriés.  M.  Grancher, 
collaborateur  de  M.  Pasteur,  a  fait, de  son  côté,  des  expériences 
analogues  et  il  est  arrivé  au  même  résultat!  (Rapport  du  Comité 
consultatif  d’hygiène  de  France).  M.  Grancher  a  même  arrosé 
avec  des  bouillons  de  microbes  de  la  fièvre  typhoïde  la  terre 
où  il  avait  ensemence  des  radis,  et  il  a  constaté  que  la  pulpe 
de  ces  radis  ne  contenait  aucun  microbe  de  la  fièvre  typhoïde. 
Bien  que  ces  faits  découlent  naturellement  de  tout  ce  que 
W.  Pasteur  nous  a  appris  sur  la  résistance  des  tissus  vivants  à 
l’entrée  des  micro-organismes,  il  était  nécessaire  de  le  constater 
à  nouveau  pour  les  légumes  de  Gennevilliers.  » 

Ces  recherches  précises  et  faites  par  des  savants  dont 
personne  no  contestera  la  compétence  contribueront  peut-, 
être  à  faire  disparaître  le  préjugé  auquel  nous  avons  fait 
allusion.  Il  est  certain  que  si  l’interpellation  parlemen¬ 
taire  pouvait  être  faite  dans  la  plaine  de  Gennevilliers  ou 
dans  les  jardins  de  la  Maison  de  Nanterre  et  de  l’Asile 
d’aliénés  do  Ville-Evrard,  la  discussion  ne  serait  pas 
longue,  car,  en  présence  de  la  végétation  luxuriante  do 


(1)  Nous  avons  bien  des  fois  signalé  l’organisation  très  défec¬ 
tueuse  des  services  de  consullatiun  des  hôpitaux  et  en  particulier 
des  salles  d’attente  des  malades  et  la  nécessité  pour  le  Conseil 
Tmiiiiç,i))al  do  fournir  les  fonds  nécessaires  pour  y  remédier, 


La  PROGRÈS  MÉDICAL. 


307 


ces  champs  et  de  ces  jardins,  on  face  de  leurs  magiiiliques 
produits,  l’opinion  serait  vite  faite.  On  pourrait  la  com¬ 
pléter  expéri mentalement  en  offrant  là  aux  Députés  un 
banquet  végétarien  dont  le  menu  serait  composé  dos  lé¬ 
gumes  et  des  fruits  provenant  de  la  culture  par  les  eaux 
d’égout.  Ils  se  convaincraient,  comme  M.  et  Thiers, 
que  ces  légumes  et  ces  fruits  n’ont  aucune  «  mauvaise 
odeur.  » 

Enfin,  en  faveur  do  notre  thèse,  nous  croyons  utile  de 
rappeler  les  opinions  de  l'illustre  Liebig  et  de  la  Com¬ 
mission  anglaise  de  1853.  «  L’agriculture  anglaise,  écrit- 
il,  est  un  vampire;  elle  fait  la  vide  des  engrais  sur  tous 
les  marchés  du  monde,  et  elle  laisse  couler  à  la  mer  un 
torrent  de  fécondité  ;  la  ruine  est  au  bout  d’une  pareille 
dilapidation.  » 

La  Commission  angolaise  dit  avec  une  colère  qui  rap¬ 
pelle  celle  de  Liebig  :  «  C’est  un  scandale  que  dans  la 
région  où  s'entasse  le  huitième  de  la  population  de  l’An¬ 
gleterre  et  où  les  besoins  do  la  vie  absorbent  le  huitième 
des  productions  et  des  importations  du  pays,  on  laisse 
couler  aux  rivières,  pour  infecter  l'air  et  les  eaux,  une 
richesse  d’engrais  de  6  millions  de  francs  par  chaque 
million  d’habitants.  » 

Ce  côté  économique  et  social  mérite  aussi  d’être  pris  en 
sérieuse  considération  par  ceux  qui  ont  souci  de  la  richesse 
de  leur  pays  et  du  bien  être  de  leurs  concitoyens. 

Rouiineville. 

SOCIÉTÉSJAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  lU  octobre  1802.  —  PitÉsinENCE  de 
M.  Duchartre. 

M.  II.  Roger.  —  Les  phénomènes  i)ihibitoires  du  choc 
nerveux.  —  Le  choc  est  un  état  morbide  qui  peut  se  pro¬ 
duire  à  la  suite  de  fortes  excitations  du  système  nerveux  et 
qui  est  caractérisé  par  un  ensemble  d’actes  inhihitoires, 
dont  un  seul,  l’arrêt  des  échanges  entre  le  sang  et  le.s  tissus, 
semble  constant  et  indispensable.  Le  choc  nerveux,  dont  le 
choc  traumatique  représente  la  variété  la  mieux  connue, 
peut  être  produit  par  des  excitations  qui  portent,  soit 
directement  sur  les  centres,  soit  indirectement  par  l’inter¬ 
médiaire  des  nerfs  périphérii]uc.s  ou  do  leurs  terminaisons. 
Chez  le  cobaye,  rari-achemcnt  du  sciatiipie  produit  l’arrêt 
des  échanges  otentraine  la  mort  ou  quehiues  minutes  avec 
un  ralentissement  énorme  des  mouvements  respiratoires. 
On  peut  obtenir  les  mômes  effets  on  applicjuant  du  chloro¬ 
forme  sur  la  peau,  en  plongeant  les  animaux  dans  l’eau 
glacée,  en  injectant  du  peruhlorure  de  fer  dans  le  péri¬ 
toine,  etc.  Mais  l’arrêt  des  échanges  peut  survenir  parfois 
à  la  suite  d’excitations  légères  (dénudation  de  la  carotide, 
incision  de  ia  peau).  L'érude  de  l’arrêt  des  échanges  per¬ 
met  de  comprendre  le  mécanisme  des  manifestations  qui 
caractérisent  le  choc  nerveux.  L’activité  nutritive  étant 
inhibée,  les  tissu.s  ne  produisent  presque  plus  de  l’acide 
carbonique  ;  aussi  le  sang  reste- t-il  rouge  dans  les  veines  : 
en  môme  temps  la  température  organique  s’al)aisse  de  1  ou 
2“,  i[uelqueiüi-i  [iliis.  Le  sang  n’étant  que  peu  cluirgé  d’a¬ 
cide  carbonique,  les  centres  de  la  respiration  ne  sont  pas 
suiiisamment  excités  ;  aussi  le  nombre  et  l’amplitude  des 
mouvements  respiratoires  diminuent-ils.  Enlin,  par  suite 
de  l'ai-rét  des  échanges,  le  passage  des  substances  toxiques 
du  .sang  dans  les  tissus  devient  impossible. 

t  uez  ces  malades,  l'alcool,  l’opium  ne  produisent  aucun 
effet  ;  chez  la  grenouille,  mise  eu  état  de  choc  par  écraao- 
nii'ut  brusque  de  la  tote,  la  strychnine  injectée  dans  les 
veines  ne  détermine  pas  de  troubles  et  pourtant  la  circu¬ 
lation  persiste  et  les  centres  médullaires,  loin  d’être  para- 
ly-'és,  sont  plus  excitables  tiue  normalement.  Le  choc 
pi'oduit  aussi  des  phénomèues  dynamogéniques  ;  chez  la 
grenouille,  par  exemple,  l'excitabilité  musculaire  nug- 


monto  notablement.  Les  phénomènes' qui  caractérisent  le 
choc  résultent  d’une  excitation  des  centres  nerveux  et 
particulièrement  du  bulbe  et  non  d’un  épuisement,  c’est  ce 
qui  expli(jue  pourquoi  le  choc  est  surtout  fré([uent  chez 
les  sujets  adultes,  chez  les  gens  vigoureux  et  dans  le  sexe 
masculin.  Quand  on  soumet  un  animal  à  une  série  de 
causes  capables  d’amener  le  choc,  on  constate  que  les 
effets  produits  diminuent  de  gravité  à  chaque  nouvelle 
excitation.  Le  choc  nerveux  est  le  résultat  de  violentes 
excitations  qui  agissent  sur  les  centres,  directement  ou 
par  l’intermédiaire  des  nerfs  centripètes.  Il  se  caracté¬ 
rise  par  un  ensemble  de  modifications  des  méninges 
(dynamogénie  et  inhibition)  portant  sur  toutes  les  parties 
constituantes  de  l’organisme  ;  le  phénomène  capital  est 
représenté  par  l’arrêt  des  échanges,  ayant  pour  consé¬ 
quence  une  diminution  dans  la  production  do  l’acide 
carbonique  et  secondairement  un  abaissement  de  la  tem¬ 
pérature,  un  ralentissement  de  la  respiration  et  parfois  de 
la  circulation.  Morax, 


BOOIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  15  octobre  1892.  —  Présidence  de 
M.  Chauveau. 

M.  Chauveau  communique  une  note  de  M.  le  D'’  Ferrax 
(de  Barcelone)  sur  la  vaccination  anticholérique.  Elle  se 
divise  en  deux  parties.  D’aliord,  yi.  Ferran  revendique  la 
priorité  dans  la  question  de  la  vaccination  par  les  virus 
atténués;  il  rappelle  ses  travaux  depuis  1885  sur  ce  sujet. 
Ensuite,  il  propose,  comme  moyen  de  vaccination  en 
grand,  rensemencemont  de.s  réservoirs  et  conduites  d’eau 
par  des  microbes  atténués.  Chaque  habitant  do  la  ville  où 
on  aura  pratiqué  cet  ensemencement  en  sera  quitte  pour 
une  cholérine  légère  qui  suffit  à  vacciner  du  choléra.  La 
clinitiue  démontre  en  effet  ([ue  la  cholérine  préserve  d’une 
atteinte  plus  grave.  M.  Chauvel  ajoute  à  cette  note  quel¬ 
ques  commentaires.  Tout  en  reconnaissant  les  droits 
de  priorité  de  M.  Ferran  et  en  déclarant  que  ses  premiers 
travaux  ont  été  jugés  d’une  façon  trop  légère,  il  ne  faut 
pas  qu’on  puisse  accepter  l’idée  d’empoisonner,  même 
d’une  façon  atténuée,  les  ea  .x  potables,  surtout  étant 
données  ics  difficultés  du  dosagj  du  microbe  ensemencé. 

M.  Laveran  appuie  fortement  ces  conclusions  ;  il  est 
selon  lui  d’auiant  plus  imprudent  de  contaminer  les  eaux 
potables  que  le  vulgaire  n’a  déjà  que  trop  l’idée  d’accu.ser 
les  médecins  d’empoisonner  les  sources  ;  et  l’on  a  vu  ré¬ 
cemment,  en  Russie,  à  quels  excès  celte  idée  a  porté  des 
populations  ignorantes. 

M.  Féué  communiiiue  l’observation  d’un  paralytique 
général  qui  était  sujet  à  des  phénomènes  d'ivresse  méca¬ 
nique  ;  c’est-à-dire  (jue,  sans  aucun  excès  de  boisson,  il 
présentait  tous  les  symptômes  de  l'ébriété,  à  l’occasion 
d’un  travail  mécanùjue  un  peu  fatigant.  C’est  ainsi  que, 
à  la  suite  d'une  partie  de  oliasse,  le  malade  était  à  peu 
près  fatalement  pris  de  cette  sorte  d’ivresse. 

M.  GalezuwSki  relate  une  observation  d'achromatopsie 
partitdle  monoculaire  chez  un  hystérique.  Il  pense  que 
CO  trouble  circon.scrit  est  dû  à  une  altération  spéciale  des 
cônes  et  des  bâtonnets  de  la  rétine. 

M.  OiiiOUE  fait  deux  communications  relatives  à  la  bac- 
tériiilnjie  du  choléra  ;  1°  Au  cours  de  l’épidémie  actuelle, 
M.  Girode  a  pu  examiner,  à  l’hôpital  Beaujon,  78  cas  do 
choléra.  Il  a  retrouvé  dans  lu  plupai  t  de  ces  cas  un  bacille 
en  virgule  que,  dès  le  mois  d’avril  do  la  présenté  année, 
il  as.siniilait  au  bacille  de  Koch.  Seulement  ce  bacille,  qui 
présentait  toutes  les  réactions  indiijuées  par  Koch,  ne 
ressemblait  pas  aux  exemplaires  cultivés  depuis  plus  ou 
moins  longtemps  dans  les  laboratoires,  coqui  explique  l'iié- 
sitation  mise  par  l’auteur  à  affirmer  plus  tôt  son  opinion. 
Les  cas  bénins  contenaient  exactement  le  môme  bacille 
ciuo  l.;S  cas  graves,  et,  fait  important  à  noter,  on  retrou¬ 
vait  le  microbe  dans  les  selles  les  plus  diver.ses,  rizi- 
formos,  brunes,  vertes,  glaireuses,  etc.  Il  n’y  aurait  donc 
pas  lieu  de  le  rechercher  spécialement  dans  telle  ou  telle 
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déjection.  —  2“  Le  microbe  du  choléra  no  reste  pas  can¬ 
tonné  dans  l’intestin,  mais  il  envahit  très  fréciuemment 
les  voies  biliaires,  la  vésicule  d’abord,  dans  les  gros  troncs 
biliaires,  enfin  on  peut  le  retrouver  dans  les  voies  plus 
étroites  et  au  niveau  de  taches  congestives  quj  parsèment 
le  foie  des  cholériques.  Enfin,  dans  un  cas,  le  pancréas 
était  envahi,  ses  canaux  contenaient  un  liquide  louche 
dans  lequel  on  con,statait  la  présence  du  bacille  virgule. 
Une  infection  biliaire  et  pancréatique  peut  donc  se  sura¬ 
jouter  avec  toutes  ses  complications  à  l’infection  du  tube 
digestif. 

M.  Retterer  dépose  deux  notes  de  M.  Debierue  (de 
Lille).  La  première  est  relative  à  une  question  de  reven¬ 
dication  de  priorité  déjà  portée  devant  la  Société,  qui  dé¬ 
cide  aujourd’hui  de  ne  plus  s’en  occuper;  la  seconde  porte 
sur  la  fossette  occipitale. 

M.  IIédon  (de  Montpellier)  adresse  une  note  sur  la 
greffe  sous-cutanée  du  pancréas  ;  il  rappelle  ses  droits 
de  priorité  et  ajoute  que  la  création  d'une  fistule  destinée 
à  écouler  le  liquide  sécrété  par  le  pancréas  greffé  en  ec- 
topie  lui  parait  inutile  et  dangereuse,  quoi  qu’en  aient  dit 
MÎI.  Gleyet  Thiroloix  dans  une  note  antérieure. 

M.  Nepveu  (de  Marseille)  adresse  une  note  sur  les  vais¬ 
seaux  capillaires  dans  le  foie  des  paludiques. 

M.  Perron  (de  Toulouse)  adresse  une  note  sur  la  nu- 
trition  dans  l'hystérie  où  il  conteste  la  valeur  do  la  for¬ 
mule  de  l’inversion  dos  phosphates,  due  à  MM.  Gilles  do 
la  Tourette  et  Cathelineau. 

M.  D’Arsonval  lit  une  communication  préalable  de 
M.  Apostoli  sur  les  applications  des  courants  sinusoïdaux 
en  gynécologie. 

M.  Lajard.  —  Sar  des  troubles  trophiques  des  ongles,  des 
cheveux  et  des  dents  spéciaux  aux  capots  (1).  —  J’ai  noté  chez 
les  cagots  des  troubles  trophiques  des  cheveux  et  des  ongles.  C’est 
une  population  dont  l’origine  est  discutée  qui  habite  plusieurs 
villages  des  Basses-Pyrénées  et  qui  est  regardée  comme  paria  : 
ils  habitent  souvent  un  quartier  à  part,  ont  une  place  spéciale  à 
l’église,  et,  quand  ils  sortent  dans  la  rue,  on  les  siffle  pour  les 
éviter. 

J’ai  trouvé  quatorze  observations  de  familles  de  Salies-dc-Béarn 
où  cette  altération  se  transmettait  héréditairement.  Les  sujets  ont 
congénitalement  des  ongles  hyi)ertrophiés,  analogues  aux  ongles 
séniles,  et  une  alopécie  relative  ou  absolue  :  les  cheveux,  les  sour¬ 
cils  et  les  cils  étant  rares  ou  iraïujuant  complètement.  Ces  alté¬ 
rations  ne  se  transmettent  pas  à  tous  les  membres  d’une  même 
famille,  les  uns  pouvant  être  indemnes,  les  autres  atteints. 

Une  famille,  celle  des  L...,  a  des  troubles  do  la  dentition.  Les 
dents  poussent  en  nombi  e  inférieur  à  la  normale  et  la  diminution 
porte  surtout  sur  les  deux  incisives  latérales  supérieures  et  infé¬ 
rieures.  L’étude  histologique  des  ongles  n’a  rien  fourni  de  parti¬ 
culier.  Il  n’y  a  pas  de  végétaux  parasites  (trichopbyton)  ni  bacilles 
colorables  par  les  différentes  méthodes  usitées  en  bactériologie. 
L’hypertrophie  des  ongles  empêche  des  soins  de  propreté  et  amène 
de  fréquentes  tournioles  entre  l’ongle  et  la  peau.  Les  cagots 
appellent  cette  maladie  «  le  mal  blanc.  »  Ils  ont  également  une 
vive  sensibilité  de  la  pulpe  sous-onguéale  à  l'eau  froide.  Les 
cagots  n’offrent  ces  altérations  qu’à  Salies  et  quehfues  villages  des 
environs  (Androin,  Baigt,  Cliarre,  Charrite)  où  existent  des  sources 
salées  et  des  dépôts  de  sel.  Partout  ailleurs  les  cagots  sont  sains. 
D’où  l’opinion  répandue  chez  quelques  lettrés  que  les  cagots  de 
Salies  ne  doivent  pas  être  regardés  comme  de  vrais  cagots  :  ils 
s’appuient  aussi  sur  ce  fuit  qu’ils  ne  logent  pas  eu  un  quartier 
séparé  mais  sont  disséminés  dans  la  ville.  M.  Lajard  pense  qu’il 
s’agit  bien  do  cagots  car  la  population  de  Salies  les  traite  comme 
tels  et  les  regarde  comme  des  parias.  Ils  exercent  les  professions 
de  tonneliers,  tanneurs,  tourneurs  de  chaises,  menuisiers,  qui  sont 
depuis  plusieurs  siècles  spéciales  aux  cagots. 

l’hisieurs  autours  ont  soutenu  que  les  cagots  étaient  dos  des¬ 
cendants  des  lépreux.  Le  soin  avec  lequel  on  les  évite,  au  point 
que  dans  les  églises  existe  pour  eux  un  bénitier  spéci.al,  le  nom 
mémo  do  cagot,  qui  se  rapproche  du  terme  osiiagnul  gagot,  qui 
signilio  lépreux,  confirme  cette  manière  de  voir.  En  Bretagne,  o(i 
existaient  aussi  des  jiopulations  do  parias  nommées  cagots,  le 
terme  liahod  signifie  lèpre.  Lc.s  altérations  des  ongles  el  l’alopé¬ 
cie  des  cagots  de  Salies  deviendraient  alors  de  la  lèpre  alténuée  : 
on  sait  (pie  les  enfants  qui  naissent  lépreux  offrent  des  altérations 
semblables. 


(1)  Note  présentée  par  M,  lùdix  Régnault. 


Sans  se  prononcer  absolument  pour  l’affirmative,  il  faut  néan¬ 
moins  citer  cpiehpies  nouveaux  faits  en  faveur  de  cotte  opinion.  Il 
y  aurait  encore  dans  les  Landes  quelques  cas  de  lèpre  ol  j’ai 
trouvé  à  Andrein,  près  Salies,  chez  une  eagote,  un  cas  (le  maladie 
de  Morvan  parfaitement  caractérisé.  Or,  on  sait  que  M.  Zambacco 
regarde  les  Bretons  malades  de  .Morvan  comme  des  lépreux.  La  ques¬ 
tion  demande  de  nouvelles  recherches.  Il  existe  des  cimetières  de 
cagots  ;  des  fouilles  bien  conduites,  où  l'on  trouverait  des  altéra¬ 
tions  osseuses  communes  chez  les  lépreux  (destruction  partielle 
des  phalanges,  etc.),  résoudraient  la  question.  Malheureusement, 
l’opposition  des  autorités  municipales  m’ont  jusqu’à  présent  rendu 
CCS  tentatives  impossibles.  A.  Pilliet. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  11  octobre.  —  Présidence  de  M.  Desnos. 

M.  Dieul.afoy,  dans  un  cas  désespéré  d'urémie  avec  anurie 
et  après  échec  complet  de  la  médication  classique,  s’est  cru  au¬ 
torisé  à  injecter  au  malade  un  liquide  organique  tiréde  lasul)s- 
tance  corticale  du  rein.  Bien  que  le  malade,  après  une  amélio¬ 
ration  incontestable  et  assez  singulière  à  la  suite  de  ces  injec¬ 
tions,  ait  succombé,  le  fait  n’en  mérite  pas  moins  d'être  rapporté. 
11  s’agit  d’un  malacio  de  13  ans,  entré  àrh(jpital  pour  accidents 
dyspnéiques,  datant  d’environ  deux  mois  et  ayant  augmenté 
progressivement  au  point  d’empêcher  le  sommeil.  A  l'e.xamen 
le  malade  présente  les  signes  d’un  mal  de  Bright  à  forme  dys¬ 
pnéique,  à  marche  insidieuse  et  aboutissant  à  des  accidents 
urémiques  sans  que  rien  dans  les  antécédents  du  malade 
puisse  expliquer  cet  état. 

Régime  lacté  absolu  et  tisane  de  lactose.  Au  bout  de  3  jours 
disparition  de  Teedèmo  et  de  la  dyspnée,  mais  la  quantité  d’u¬ 
rines  rendue  reste  au-dessous  de  la  normale,  ce  qui  n’était  pas 
d'un  bon  pronostic.  Bientôt  la  dyspnée  réparait  et  s’accompa¬ 
gne  d’œdème  brightique  aigu  du  poumon.  (Jligurie,  puis  anu¬ 
rie  complète.  La  vessie  ne  contient  pas  une  goutte  d’urine. 
Etat  semi-comateux.  Le  malade  peut  à  peine  boire  quelques 
gorgées  de  lait  et  de  tisane  lactique.  Ventouses  scarifiées,  puis 
saignée  de  250  grammes  qui  entraîne  une  syncope  assez  sérieuse. 
Le  lendemain  la  respiration  est  presque  libre  ;  l’anurie  absolue 
persiste,  le  malade  répond  à  peine.  En  même  temps  apparition 
sur  la  figure  d’uuo  poudre  blanchâtre  qui  n’est  auti-e  chose  que 
de  l’urée  :  ce  signe  est  d’un  sinistre  augure  dans  l’urémie. 
Le  malade  ne  pouvant  presque  plus  boire,  on  lui  donne  dans 
la  journée  12  lavements  composés  chacun  de  100  grammes 
d’eau,  10  grammes  de  lactose,  2  grammes  do  vin  diurétique  de 
'frousseau. 

'l'empérature  à  peu  près  normale.  C’est  alors  que,  pour  réta¬ 
blir  le  cours  des  urines,  on  tenta  les  injections  sous-cutanées 
d’un  liquide  tiré  de  la  substance  corticale  du  rein.  L’anurio 
datait  de  5  jours  quand  lurent  faites  le.s  deux  premières  injoc- 
tionsde0,50oentigrammesde)zéph/-i'nedecobaye.  Le  lendemain 
anurie  toujours  absolue,  coma  plus  accentué,  diarrhée,  sueurs 
d’urée.  Respiration  plus  libre,  presque  plus  de  râles.  Dans  la 
journée  3  injections  à  deux  heures  et  demie  d’intervalle  for¬ 
mant  on  tout  3  grammes  50  de  néphrine  de  bœuf.  Légère  amé¬ 
lioration.  Le  jour  suivant,  8  septembre,  mêmes  sueurs.  Le 
matin  à  10  heures  deux  injections  de  0.50  chacune.  Le  malade 
semble  se  réveiller  et  absorbe  les  trois  quarts  d’un  biberon  de 
lait.  Les  injections  sont  continuées  dans  la  journée  toutes  les 
2  heures  jusqu'à  la  dose  do  0  grammes.  Elles  paraissent  dou¬ 
loureuses,  mais  après  chaque  injection  le  malade  semble  sortir 
un  peu  de  sa  torp(.'urct  pcuit  boire  un  peu  de  lait  ou  do  lactose. 
500  grammes  de  lait  inje(îtéspar  la  sonde  sont  presque  aussitôt 
rejetés.  Le  9,  depuis  le  milieu  de  la  nuit,  la  situation  est  meil¬ 
leure,  le  malade  spontanément  demande  à  boire.  Le  rein  fonc¬ 
tionne  car  on  retire  au  moyen  de  la  sonde  050  gramme.s  d’urine. 
Disparition  du  coma  et  des  sueurs  d'urée.  Le  malade  est  gai. 
Respiration  normale,  les  selles  restent  diarrhéiques  et  involon¬ 
taires.  Pouls  à  (S8  comme  les  jours  précédents,  légères  irrégu¬ 
larités.  Dans  la  journée  hyperesthésie  très  marcjuée  en  diver.scs 
régions  ;  douleurs  musculaires  aux  jambes  avec  quelques  con¬ 
tractures. 

Le  soir  on  retire  112  grammes  d’urine.  Le  malade  a  bu  dans 
la  journée  deux  litres  et  demi  de  lait  et  de  lactose.  Le  10, 
réapparition  des  sueurs  d’urée.  Moins  de  raideur  et  d’hyperes¬ 
thésie.  350  grammes  d'urino  claire,  légèrement  albumineuse 
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1010  et  1012.  Lait  et  lactose  pris  avec  plaisir.  Les  injections 
de  néphrine  sont  continuées  toutes  les  deux  heures.  Le  11, 
aggravation;  dans  la  soirée,  coma  complet,  puis  apparition  de 
violentes  convulsions  épileptiformes  terminées  par  la  mort  au 
bout  de  quelques  minutes.  L’autopsie  montre  une  néphrite 
mixte  avec  prédominance  des  lésions  fibreuses.  Pas  d’athé- 
romc.  Hypertrophie  considérable  du  ventricule  gauche  du 
cœur  dont  le  poids  total  est  de  510  grammes.  Traces  de  péri¬ 
cardite  ancienne.  Rien  d’important  aux  autres  organes.  Les 
particularités  à  noter  de  cette  observation  sont  :  l’œdèrreaigu 
du  poumon,  rare  dans  le  brightisme:  les  sueurs  d’urée,  égale¬ 
ment  rares  et  d’un  pronostic  excessivement  grave;  l’anurie, 
cause  principale  des  accidents,  et  d’ailleurs  fréquente  dans  le 
brightisme,  et  qui  est  sous  la  dépendance  non  seulement  des 
lésions  du  rein,  mais  encore  d’une  intoxication  qui,  par  mo¬ 
ments,  modifie  ou  anéantit  ses  fonctions.  Il  est  permis  d’espé¬ 
rer,  d’après  cette  observation,  que  les  injections  de  néphrine 
pourront  entrer  dans  la  thérapeutique  à  titre  de  diurétique  et 
rendre  quelques  services  dans  l’oligurie  et  l’anuric  brightique. 
Ce  serait  une  application  nouvelle  de  la  méthode  générale 
essayée  par  Brown-Séquard  et  encore  à  l’étude. 

M.  llfCH.vitD  s’est  très  bien  trouvé  des  larges  saignées  dans 
dix  ou  douze  cas  d’œdème  suraigu  qu’il  a  ob.servés. 

M.  Merklen  a  obtenu,  par  les  injections  de  liquide  testicu¬ 
laire,  l'amélioration  d’une  paraplégie  survenue  chez  un  artério- 
soléreux.  Les  symptômes  de  l’artério-sclérose  s’amendèrent 
également. 

M.  Chantemesse  a  vu  diminuer,  par  les  injections,  la  rai¬ 
deur  musculaire  dans  quelques  cas  de  paralysie  agitante. 
Chez  le  malade  de  M.  Merklen  l'amélioration  a  été  lente  à  se 

M.  CoMBY  a  vu  un  jeune  homme,  atteint  de  diabète  maigre  et 
qui  rendait  par  vingt-quatre  heures  1,0Ü0  grammes  de  sucre 
et  5  à  G  litres  d’urine,  se  bien  trouver  des  injections  do  suc 
pancréatique.  Malheureusement  il  a  quitté  l’hôpital. 

M.  Leuroux  a  constaté,  chez  un  enfant  de  quatre  ans  atteint 
de  myxœdème,  une  amélioration  manifeste  de  l’intelligence  et 
du  myxœdème  à  la  suite  d'injections  de  suc  thyroïdien.  Ce 
petit  malade  a  malheureusement  succombé  à  une  diphtérie  par 
contagion.  A  l’autopsie,  absence  complète  du  c.jrps  thyroïde. 
Le  thymus  situé  derrière  le  sternum  était  volumineux  (1). 

M.  Ballet  présente  une  malade  hy. -stérique  chez  laquelle  on 
constate  deux  particularités  as.sez  rares  :  1“  une  parole  scandée 
comme  dans  la  sclérose  en  plaques  ;  2“  surtout  une  paralysie 
de  la  face  appréciable  seulement,  n?ais  alors  très  nettement, 
quand  la  malade  parle.  Le  trouble  do  la  parole  actuel  a  suivi 
une  aphasie  typique  avec  aphonie,  mutisme,  et,  ce  qui  est  très 
rare  dans  l’hystérie,  agraphie. 

Au  cours  de  la  séance,  la  Société  a  voté,  sur  la  proposition 
faite  par  M.  Iluchard  et  relative  à  la  fondation  d’un  Congrès 
français  cia  médecine,  analogue  au  Congrès  français  de  chi¬ 
rurgie.  La  proposition  a  été  repoussée  (2).  IV'  L.-R.  Regmkr. 


SOCIÉTÉ  UE  CHIRURGIE. 

Séance  du  19  octobre  1892.  — Présidence  de  M.  Cuauvel. 

M.  le  D''  Phocas  (de  Lille)  adresse  une  observation  d'appen¬ 
dicite  suppurée  cite:  l'enfant,  opérée  et  guérie. 

Canule  flexible  pour  trachéotomie. 

M.  Verneuil.  —  Il  y  a  longtemps  que  l'on  a  adressé  des 
reproches  mérités  aux  principaux  modèles  de  canules  pour 
trachéotomie  et  qu’on  les  a  accusés  d’avoir  un  calibre,  une 
courbure,  une  longueur  constants,  ne  correspondant  pas  aux 
besoins  de  la  chirurgie  journalière.  Il  y  a  en  effet  des  cas  dans 
lesquels  la  trachée  .subit  une  déviation  considérable  et  dans 
lesquels  la  tige  dos  canules  ordinaires  cause  presque  toujours 
des  ennuis  ou  donne  lieu  ;i  des  accidents  aussi  graves  que 
l’ulcération  du  tronc  brachio-céphalique,  par  exemple.  Pour 
surmonter  les  difticultés  qui  résultent  de  l’existence  de  phé¬ 
nomènes  de  suffocation,  de  la  présence  d’une  grosse  tumeur, 

(I)  Ce  cas  do  inyxir  léinc,  arec  absein'o  de  la  glande  thyroïde, 
vient  à  l’appui  <lo  la  ihêso  ipie  mms  soutenons,  laquelle  repo.si' 
•sur  (les  faits  déjà  nombreux.  iB.I. 

|2)  Voir  plus  haut  le  Bulletin,  p.  30.5. 


etc.,  j’ai  eu  recours  deux  fois  à  des  canules  flexibles  d’un  type 
particulier.  La  première  fois,  c’était  il  y  a  dix  ans  environ, 
chez  une  vieille  femme  atteinte  d’un  énorme  goitre,  cachecti¬ 
que,  presque  expirante.  La  trachée  avait  subi  une  déviation 
telle  qu’il  me  fut  très  difficile  de  la  découvrir  sur  la  partie  la¬ 
térale  du  cou,  où  elle  décrit  ait  une  courbe  à  concavité  gauche 
très  prononcée.  La  canule  que  j’employai  dans  ce  cas  avait  été 
construite  à  l’aide  d’un  fil  enroulé  en  spirale  ;  il  n’y  avait  do 
tube  rigide  en  aucune  de  ses  parties.  Cet  instrument,  d’une 
flexibilité  remarquable,  n’exerce  qu’une  pression  très  douce 
sur  les  parties  voisines.  La  malade  mourut  quelques  jours 
après  la  trachéotomie. 

Mon  second  cas,  qui  n’a  pas  plus  de  12  jours,  a  trait  à  un 
homme  de  40  ans,  atteint  d’un  sarcome  du  corps  thyroïde. 
Dans  la  trachée,  mise  à  nu  non  sans  peine,  je  plaçai  d’abord 
une  canule  de  Krishaber.  La  plaie  était  si  profonde  que  l’instru¬ 
ment  ne  descendait  pas  assez  bas.  Aussi  le  malade  ne  respi¬ 
rait-il  pas.  Je  ne  vins  à  bout  de  cette  difficulté  qu’en  employant 
ma  canule  à  tube  enroulée  en  spirale.  Malgré  cela,  des  syncopes 
survinrent  et  mon  malade  mourut  après  une  heure  trois  quarts, 
alors  que  je  le  considérais  comme  sauvé,  probablement  par 
suite  de  la  compression  qu’exerçait  la  tumeur  sur  les  voies 
aériennes  intra-thoraciques. 

Il  y  a  longtemps  qu’on  a  construit  des  canules  comme  celle 
que  je  vous  présente;  mais,  dans  ces  modèles,  le  lube  n’était  pas 
flexible  dans  sa  totalité.  Est- il  besoin  de  citer  les  modèles  do 
Chassaignac,  de  Bœckel  (1889),  de  Kœnig  (1878)?  Dans  celui 
qu’a  construit  M.  Collin,  la  tige  complètement  en  spirale  peut 
être  très  longue,  et  le  chirurgien  peut  en  ré.séquer  le  tube  à  la 
longueur  voulue,  à  l’aide  d’une  pince  de  Liston. 

M.  Périer.  — ■  En  1888,  j’ai  présenté,  en  mon  nom  et  en  celui 
de  M.  Gouguenheim,  à  la  Société  do  Chirurgie,  une  canule  à 
spirale  analogue  à  celle  que  nous  montre  M.  Verneuil. 
Anesthésie  mixte  par  la  bromure  d'éthyle  et  le  chloroforme. 

M.  Terrier.  ■ — •  En  iS80,  M.  Terrillon  communiqu>a  à  la 
Société  les  résultats  de  ses  expériences  avec  le  bromure 
d’éthyle  comme  anesthésique.  Il  insista  sur  ce  fait  que  l’anes¬ 
thésie  ainsi  obtenue  durait  peu  et  s’accompagnait  de  phéno¬ 
mènes  spéciaux  assez  alarmants,  d’allure  asphyxique  (con¬ 
gestion  de  la  face,  etc.).  Dans  la  discussion  qui  suivit,  on  fut 
unanime  à  constater  que  ce  mode  d’anesthésie  pouvait  être 
employé  seulement  dans  les  petites  opérations  de  très  courte 
durée.  Or,  dans  mon  service,  ces  temps-ci.  on  a  expérimenté  à 
nouveau  cotte  substance,  mais  cela  dans  le  but  exclusif  do  l’em¬ 
ployer  au  début  d’une  anesthésie  devant  avoir  lieu  à  l’aide  du 
chloroforme  pendant  le  reste  de  l'opération ,  autrement  dit 
comme  moyen  ane.sthésique  combiné  au  chloroforme,  à  la 
manière  des  Anglais,  qui  ont  souvent  recour.s  à  ces  anesthé¬ 
sies  mixtes  (protoxyde  d’azote  et  chloroforme,  ou  éther,  puis 
chloroforme,  etc.).  On  a  recours  au  bromure  d’éthyle  à 
doses  massives  exclusivement  au  début,  pendant  une  minute 
environ,  puis  on  passe  de  suite  au  chloroforme.  Sur  6ü  cas,  on 
n’a  pas  eu  d’accidents.  De  cette  façon,  l’anesthésie  est  obtenue 
en  une  minute  et  continuée  ensuite  très  faiblement  avec  des 
doses  très  minimes  de  chloroforme,  doses  qui  sont  encore  plus 
faibles  que  celles  nécessaires  avec  les  procédés  décrits  pal¬ 
mes  élèves,  Môl.  Péraire  et  Marcel  Baudouin  (1);  ce  qui  n’est 
pas  peu  dire. 

On  emploie  cet  anesthésique  de  la  façon  suivante  :  Après 
avoir  enduit  le  visage  de  vaseline  pour  éviter  des  brûlures, 
on  verse  sur  une  compresse  une  quantité  assez  grande  de 
bromure  et  applique  sur  la  figure  cette  compresse.  Le  cou  se 
tuméfie,  la  face  se  congestionne,  la  pupille  se  dilate,  et  en  une 
minute  la  cornée  est  insensible,  .\lors  on  change  et  administre 
le  chloroforme  par  la  méthode  des  doses  faibles  et  continues, 
désormais  bien  connue. 

Je  trouve  ce  procédé  excellent,  car  il  permet  d’abréo-er  la 
durée  de  la  première  période  de  l’ane.sthésie. 

M.  Riciielot.  —  M.  Poitou-Duplessis  a  recours  à  ce  mode 
d’anesthésie  mixte  depuis  plusieurs  années  et  l'a  décrit  ii  la 
Société  d'obstétrique  et  do  gynécologie.  D'ailleurs,  moi-même 

(1)  Baudouin  (M.).  —  ue  la  chlorofornwalion  ;ï  dosax  faibles 
et  coiLtinues,  1890. 
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je  l’ai  employé  souvent  dans  mon  service  depuis  plus  de  deux 
ans.  De  la  .sorte,  on  endort  vite  et  on  pare  aux  ac’idents  ré¬ 
flexes  du  début  de  la  chloroformisation.  A  ce  propos,  je  crois 
devoir  mentionner  que  les  piqûres  d’atropo-morphine,  em¬ 
ployées  dan-s  le  même  but,  ne  m’ont  pas  donné  des  résultats 
probants.  Et  chez  les  malades  shoz  lesquels  il  faut  rendre  plus 
facile  la  chloroformisation  (cardiaques,  alcooliques,  vieillards), 
je  crois  qu’il  vaut  mieux  recourir  au  bromure  d’éthyle. 

M.  Terrillon.  —  J’ai  employé  pondant  dix-huit  mois,  à 
Lourcine,  le  bromure  d'ôthyle  comme  anesthésique  ;  mais,  à 
la  Salpêtrière,  j’ai  été  frappé  des  phénomènes  asphyxiques 
qu’il  produit  et  l’ai  abandonné  de  peur  d'accidents.  Je  sais 
qu'à  Nancy  et  dans  l’Est  on  l’emploie  beaucoup  et  qu’il  est 
entré  dans  la  pratique  de  nombreux  chirurgiens  étrangers 
(allemands,  américains,  etc.).  Je  dois  dire  enfin  qu’il  y  a  eu  des 
cas  de  mort.  Je  suis  revenu  au  chloroforme,  qui  ne  m’a  jamais 
causé  d’ennuis. 

M.  Richelot.  —  Je  me  permets  de  faire  remarquer  que 
M  Terrillon  n’a  utilisé  que  Tanesthésie  obtenue  à  l’aide  du 
bromure  d’éthyle  employé  seul  et  n’a  jamais  eu  recours  à  l’anes¬ 
thésie  mixte. 

M.  Terrier.  —  En  effet,  il  faut  distinguer  cette  anesthésie 
mixte  de  celle  dont  veut  parler  M.  Terrillon.  M.  Richelot  dit 
qu’il  endort  ses  malades  h  moitié  au  bromure,  avant  de  re¬ 
courir  au  chloroforme;  à  Bichat,  on  les  endort  complètement. 
Je  ne  sais  si  ce  procédé  permettra  d’éviter  tous  les  accidents 
du  début  de  la  chloroformisation;  en  tous  cas,  je  ne  veux  pas, 
sur  ce  point,  être  aussi  affirmatif  que  M.  Richelot  et  préfère 
rester  dans  le  doute.  Qu’on  expérimente  cette  manière  de  faire 
sur  une  vaste  échelle,  et  Ton  pourra  alors  faire  des  comparai- 

Gaslro-entérostomie. 

M.  Schwartz.  —  Je  désire  faire  quelques  remarques  à 
propos  de  l’opération  de  gastro-entérostomie  que  j’ai  pratiquée. 
J’ai  été  amené  à  opérer  dans  un  cas  où  les  accidents  avaient 
toute  l’allure  d'uno  occlusion  aiguë  du  pylore  :  intolérance 
gastrique,  refroidissement  des  extrémités,  etc.  Certainement 
mon  malade  serait  mort  en  24  heures  si  je  n’étais  pas  inter¬ 
venu,  et,  quoique  l’opération  ait  été  suivie  d’un  décès,  je  suis 
certain  qu’elle  a  prolongé  la  vie  de  mon  opéré.  Ce  qui  fait  que 
mon  cas  ne  doit  pas  être  porté  au  passif  de  la  gastro-entérosto¬ 
mie.  C’est  là  en  effet  une  bonne  opération  dans  tous  les  cas  où 
la  pylorectomie  est  impossible.  J’ai  placé  chez  mon  malade 
90  points  de  sutureen  45  minutes  et  j’ai  utilisé  avec  grand  profit 
l’aiguille  à  pédale  ;  mais  je  n’ai  pas  fait  l’anastomose  jéjuno- 
duodénale.  Faut-il  préférer  la  gastro-entérostomie  antérieure  à 
la  postérieure'?  Je  ne  sais.  Faut-il  laver  auparavant  l’estomac? 
Je  ne  le  sais  trop.  Mais  je  pense  qu’on  peut,  dans  tous  les  cas, 
avoir  rocour.s  à  la  chloroformisation,  à  condition  d'employer  la 
méthode  des  doses  faibles  et  continues  pour  éviter  les  vomis¬ 
sements  post- anesthésiques. 

M.  Reclus  —  Il  me  semble  que  la  gastro-entérostomie  anté¬ 
rieure  est  plus  facile,  et  je  ne  me  sens  pas  disposé  à  tenter  do 
la  postérieure,  à  faire  des  trous  dans  le  mésocôlon,  etc. 
L’antérieure  est  une  opération  presque  extrapéritonéalo,  simple 
même.  Si  les  lavages  sont  possibles  et  reconnus  uti'es,  je  no 
crois  pas  qu’on  doive  les  négliger  ;  mais  ils  ne  mo  semblent  pas 
indispensables.  Je  préfère  la  cocaïne,  car  une  opération  d’une 
heure  sous  la  cocaïne  ne  m’effraie  pas.  La  longueur  d’une  in¬ 
tervention  n’a  jamais  été  pour  moi  une  contre-indication  à 
l’emploi  de  cet  anesthésique. 

M.  Terrier.  —  J’ai  pratiqué  la  gastro-entérostomie  et  je  crois 
qu’il  est  important  de  laver  Testomao  du  mieux  qu’on  lo  peut. 
11  faut  faire  ce  lavage  toutes  les  fois  qu’on  le  peut.  La  gastro- 
entérostomie  antérieure  est  certainement  d’une  exécution  plus 
simple,  car  toute  l’opération  peut  se  faire  en  dehors  du  ventre. 
Quant  aux  vomissements  qui  surviennent  après  l’opération, 
je  les  crois  plutôt  en  rapport  avec  des  prédispositions  indivi¬ 
duelles  qu’avec  le  mode  d’anesthésie  employé. 

M.  Reclus.  —  11  serait  plus  simple  d’avoir  recours  à  la  ci- 
caïne  pour  les  éviter  complètement. 

M.  Rtizzi.  —  J’ai  lait  il  y  a  (i  ans  une  gastro-entérostomie 
postérieure,  san.s  difficulté,  et  j'ai  pu  opérer  en  dohor.s  de  l.i 
grande  cavité  péritonéale.  Il  y  a  certainement  intérêt  à  placn- 


la  bouche  gastro-entérique  de  façon  à  éviter  la  formation  d’un 
clapier.  C’est  pour  cela  qu’avant  de  bouleverser  la  médecine 
opératoire  sur  cette  question,  il  faut  y  regarder  à  deux  fois, 
attendre  la  publication  en  Franco  (1)  d’un  plus  grand  nombre 
de  faits,  et  surtout  étudier  les  faits  publiés  par  les  chirurgiens 
étrangers. 

M,  Tebrifr. — Je  ne  suis  pas  persuadé  qu’il  vaille  mieux 
placer  la  boucha  gastro-entérique  en  arrière  qu’en  avant. 

Coup  sur  le  crâne.  Plaie  du  cuir  chevelu.  Accidents 
épilepliforuies.  Trépanation.  Guérison. 

M.  Peyrot.  —  Eu  juillet  1892,  un  homme  de  39  ans,  qui 
avait  au  mois  de  mai  précédent  reçu  un  coup  sur  la  tête  du 
côté  droit,  présente  tout  à  coup  des  accès  de  contracture  dans 
le  membre  supérieur  gauche,  avec  du  délire,  de  l’agitation, 
des  crises  épileptiformes,  etc.  Etat  très  grave.  En  août  on 
croit  même  à  des  phénomènes  inflammatoires  du  côté  du  cer¬ 
veau.  Trépanation  d’urgence.  On  ne  trouve  absolument  rien  : 
pas  d’enfoncement  ni  de  fraclure  des  os.  Suture  de  la  dure- 
mère  et  do  la  peau.  Guérison  au  bout  de  quelques  jours,  et  cela 
d’une  ;façon  complète.  Tous  les  accidents  ont  diparu  comme 
par  enchantement.  J’ignore  le  mécanisme  des  accidents  et  de 
la  guérison. 

M.  Quénu. — Je  vous  présente  un  réséqué  du  genou  que 
j’ai  opéré  il  y  a  4  ans  ;  il  marche  aus.si  bien  que  possible. 

M.  Poirier  présente  un  malade  qu'il  a  opéré  d’une  exstrophie 
de  la  vessie.  _  Marcel  Baudouin. 

COMITÉ  CONSULTATIF  D’HYGIÈNE  PUBLIQUE 
DE  FRANCE. 

Séance  du  17  octobre  1892.  —  Présidence  de  M.  Broüardel. 

M.  LE  Président  fournit  des  renseignements  sur  le  voyage 
que  M.  Proust,  M.  Thoinot  et  lui-même  ont  fait  à  Mar¬ 
seille,  sur  l’invitation  de  M.  le  président  du  Conseil. 

«  Quand  nous  sommes  arrivés,  le  dimanche  matin,  dit  M.  Brouar- 
dcl,  nous  avons  trouvé  chez  notre  directeur  de  la  santé  l’avis 
que  la  Grèce  et  l’Espagne  venaient  de  mettre  les  provenances  do 
Marseille  en  quarantaine.  Ce  n’est  donc  pas  notre  voyage  qui  a 
déterminé  les  mesures  dont  le  commerce  s’est  plaint.  Notre  en¬ 
quête  a  démontré  que  l’eau  souillée  par  le  voisinage  des  tinettes 
et  l’eau  amenée  par  le  canal  de  THuveaune  étaient  les  principaux 
véhicules  du  mal.  Lo  Conseil  d’iiygiène  départemental  a  déclaré 
qu’il  fallait  supprimer  immédiatement  la  canalisation  de  TIIu- 
veaune  et  former  certains  puits.  La  désinfection  était  insuffisam¬ 
ment  faite  ;  nous  avons  montré  comment  elle  devait  l’être.  Au¬ 
jourd’hui,  on  peut  espérer  que  l’épidémie  touche  à  sa  fin.  » 

M.  Monod  dit  que,  bien  avant  qu’aucun  cas  de  choléra 
n’ait  été  constaté  à  Marseille,  la  Turquie  avait  mis  eu  quaran¬ 
taine  les  provenances  de  ce  port,  ce  qui  a  motivé  une  vivo 
protestation  de  M.  lo  ministre  de  l’intérieur.  Les  mesures  tout 
à  fait  excessives  et  injustifiables  prises  par  certains  pays,  de¬ 
puis  la  constatation  à  Marseille  de  quelques  rares  cas  do  cho¬ 
léra,  ont  conduit  M.  le  ministre  de  l’intérieur  à  intervenir  do 
nouveau  auprès  de  M.  le  ministre  des  affaires  étrangères,  au¬ 
quel  il  a  adressé  la  lettre  suivante  : 

Paris,  lo  14  octobre  1892. 

Monsieur  le  ministre  et  cher  collègue. 

L’apparition  de  quelques  cas  de  choléra  à  Marseille  a  motivé 
de  la  part  des  divers  pays  on  relations  avec  ce  port  l’application 
de  mesures  sanitaires  rigoureuses  et  préjudiciables  à  son  com¬ 
merce  maritime.  Cependant  le  service  sanitaire  s’est  efforcé  de 
donner  dans  la  circonstance  toutes  les  garanties  que  comportait 
le  souci  de  la  santé  publique,  en  vue  do  réduire  dans  la  plus  largo 
mesure  les  chances  de  propagation  de  la  maladie. 

En  premier  lieu,  les  déclarations  relatives  à  l’état  sanitaire  de 
Marseille  ont  été  d’une  sincérité  absolue  :  elles  coutimicront  à 
être  faites  dans  les  mêmes  conditions;  la  municipalité,  ainsi  ipio 
je  vous  Tai  fait  connaître,  ]iuhliera  chaque  jour  le  hullctiij  ol'ti- 
ciel  des  décès  avec  l’indication  do  ceux  provenant  de  diarrhée 
suspecte.  En  second  lieu,  les  navires  quittant  lo  port  de  Marseille 
sont  soumis  à  un  examen  préalable  s’appliquant  aux  voyageurs  et 
aux  marchandises  ;  aucune  personne  dont  Tétat  de  sauté  serait 
suspect  n’est  embarquée;  les  objets  susceptibles  de  transmettre  des 

(1)  'Voir  à  ce  pmpos  :  Doyen.  Contribution  à  la  chirurgie  de 
t'esimnac;  in  Archives  provinciales  de  Chirurgie,  juillet  lb'12. 
Ou  trouvera,  dans  cot  article,  la  relation  de  plusieurs  cas  de  Gas- 
Iro-entorostomie  postérieure,  non  mentionnés  à  la  Socièlé  de 
Chirurgie, 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


311 


germes  morbigènes  sont  désinfectés  avant  l’embarquement;  le 
linge  sale  est  refusé.  Dès  lors  un  seul  risque  reste  à  courir,  celui 
où  une  personne  serait  reçue  à  bord  d’un  navire  se  trouvant  on 
incubation  de  maladie.  Contre  ce  risque,  les  ports  de  destination 
ont  à  leur  disposition  une  visite  médicale  minutieusement  opérée 
à  l’arrivée  des  navires.  Si  la  visite  n’a  révélé  aucun  cas  suspect  à 
bord,  on  ne  s’expliquerait  pas  quelles  nouvelles  garanties  vien¬ 
drait  y  ajouter  une  quarantaine  plus  ou  moins  longue,  surtout  lors¬ 
que  la  durée  de  la  traversée  a  dépassé  la  période  normale  assignée  à 
l’incubation  cholérique  :  il  est  très  généralement  accepté  que 
celle-ci  no  dépasse  pas  cinq  jours.  Telle  est  la  limite  dans  laquelle 
peuvent  se  justifier  aujourd’hui,  en  l’état  des  connaissances  scien¬ 
tifiques,  les  mesures  applicables  à  la  navigation  maritime  dans 
l’intérêt  do  la  santé  publique.  Et  dans  l’espèce  aller  au  delà  serait 
abuser  de  la  sincérité  do  nos  déclarations.  Les  quarantaines  qui 
viennent  d’être  imposées  contre  les  provenances  de  Marseille 
constituent  des  mesures  absolument  excessives,  qui  portent  un  tort 
considérable  aux  intérêts  commerciaux  de  notre  grand  port  de  la 
Méditerranée  et  contre  lesquelles  nous  ayons  le  devoir  de  protes¬ 
ter.  .Te  ne  doute  pas,  monsieur  le  ministre  et  cher  collègue,  que 
vous  ne  soyez  disposé  à  donner  d’urgence  à  nos  différents  agents 
auprès  des  gouvernements  étrangers  des  instructions  dans  ce  sens. 
Ils  auraient  à  leur  faire  connaître  les  mesures  que  prend  la  France 
à  la  fois  pour  éclairer  ces  gouvernements  sur  la  situation  sanitaire 
de  Marseille  et  en  même  temps  pour  protéger  leur  territoire  contre 
la  propagation  du  fléau,  Agréez,  monsieur  le  ministre  et  cher  col¬ 
lègue,  l’assurance  de  ma  haute  considération. 

Le  président  du  conseil,  ministre  de  l’intérieur, 
Emile  Lodbet. 

M.  Mo.nod,  directeur  de  l’assistance  et  de  l'hygiène  publiques, 
rend  compte  de  la  situation  sanitaire  à  l’intérieur  : 

Nombre  de  décès  cholériques  dans  quelques  villes  depuis 
le  l®"  octobre  : 


ni  à  Tourlaville,  ni  au  Tréport.  Depuis  le  commencement  do 
l’épidémie,  c’est-à-dire  depuis  le  4  avril  jusqu’au  15  octobre, 
'.lO  départements  et  212  communes  ont  été  atteints.  Le  nombre 
des  décès  a  été  de  3.18i.  L’épidémie  de  1884-1885  s’était  éten¬ 
due  à  35  départements,  à  639  communes  et  avait  causé  11.865 
décès.  Voici  comment  se  répartissent  entre  les  mois  les  décès 
de  l’épidémie  de  1892  ; 

Avril.  —  65  décès  dans  2  départements  (Seine  et  Seine  et-Oise) 
et  12  communes. 

Mai.  —  28  décès  dans  2  départements  et  11  communes. 

Juin.  —  107  décès  dans  2  départements  et  23  communes. 

Juillet,  —  466  décès  dans  6  départomonts  et  42  communes. 

Août.  —  841  décès  dans  16  départements  et  76  communes. 

Septembre.  — LU  1  décès  dans  17  départements  et  157  communes. 

■Du  D‘'’  au  15  octobre.  —  266  décès  dans  lü  départements  et 
53  communes. 

Au  total  :  3.184  décès  dans  20  départements  et  212  communes. 

Voici  comment  ces  3.181  décos  se  sont  rép.urtis  entre  les  dé¬ 
partements.  Je  présente  les  départements  dans  Tordre  des  dates 
où  le  choléra  s’est  montre  chez  eux. 


DEPARTEMENTS 


COMMUNES 

atteintes. 


DÉCÈS 


Seine-ct-Oise . 

Seine-Inférieure  .  .  . 

Eure-et-Loir . 

Eure . 

Nord . 

Oise . 

Pas-dé-Oalais . 

Manche . 

Bouches-du-Rhône.  . 

Calvados . 

Meurthe-et-Moselle  . 
Loire-Inférieure  .  .  . 

Sartho . 

Marne . 

Meuse . 

Scine-et-Marne.  .  .  . 

Somme . 

Aisne . 

Vendée . 


19 

23 

61 

^I 

10 

6 

6 


1 

1 

3 

2 


1.694 

(dont  839  à  Paris) 
204 
879 
57 
93 
61 
17 
53 


31 

41 

17 

5 

1 

3 

3 

3 


8  10 

2  3 

2  4 

1  5 


Le  15  octobre  même,  il  n’y  a  plus  eu  en  France  que  7  décès, 
savoir  :  2  à  Paris,  2  au  Havre,  1  à  Dieppe,  1  au  Portel,  1  à  Mar¬ 
seille.  Dans  ces  conditions,  ce  n’est  sans  doute  pas  être  trop 
optimiste  que  d’exprimer  Tespoir  que  l’épidémie  cholérique  à 
l'intérieur  est  terminée.  Nous  continuons  la  défense  de  la  fron¬ 
tière  contre  le  choléra  du  dehors. 

Le  préfet  du  Puy-de-Dôme  signale  une  épidémie  de  fièvre 
typhoïde  dans  la  commune  de  Saint-Amant-Tallende.  Popu¬ 
lation  :  1.469  habitants  ;  20  malades  :  17  femmes,  3  hommes; 
2  décès.  «  Toutes  les  personnes  atteintes  ont  fait  usage  de  Teau 
d’une  ancienne  source  qui  a  dû  être  utilisée  par  suite  du  taris¬ 
sement  à  peu  près  complet  d’une  source  venant  du  lac  d’Aydat. 
Ce  tarissement  est  occasionné,  dit-on,  par  les  fouilles  exécutées 
depuis  quelques  mois  pour  découvrir  le  point  de  départ  des 
eaux  de  la  Veyre.  En  outre,  les  malades  ont  tous  fait  usage 
d’un  même  lait,  vendu  à  Saint-Amant  par  une  laitière  qui  le 
transporte  de  Tallende.  Quelques  cas  de  fièvre  typhoïde  vien¬ 
nent  d’être  signalés  dans  ladite  commune  de  Tallende.  »  Le 
préfet  est  invité  à  rechercher  les  moyens  de  rendre  aux  habi¬ 
tants  de  Saint-Amant  de  la  bonne  eau.  Fièvre  typhoïde  à 
Compïègne  :  il  y  a  eu  2  décès  ;  il  y  a  encore  25  malades  en  trai¬ 
tement.  —  La  Diphtérie  est  signalée  au  Fugeret,  arrondisse¬ 
ment  de  Castellane  (Basses-Alpes).  La  maladie  remonte  au  mois 
de  mai .  Le  maire  n’en  a  avisé  le  sous-préfet  que  le  29  septembre. 
Des  mesures  énergiques  de  désinfection  ont  été  prises  et  le  mal 
paraît  aujourd’hui  enrayé.  C’est  une  nouvelle  preuve  de  la  né¬ 
cessité  de  rendre  obligatoire  la  déclaration  dos  premiers  cas  de 
maladies  contagieuses. 

M.  Proust,  inspecteur  général,  rend  compte  de  la  situation 
sanitaire  à  l'étranger. 

Choléra  dans  l’empire  ottoman.  —  Il  n’a  plus  été  constaté 
de  cas  de  choléra  dans  les  villes  de  Trébizonde  et  de  Platane 
depuis  plus  de  vingt  jours.  Le  vilayet  d’Erzeroum  a  fourni 
une  centaine  de  décès  dont  quelques-uns  dans  la  ville  même 
d’Erzeroum.  D’autres  se  sont  manifestés  dans  les  petites  lo¬ 
calités  situées  au  voisinage  du  cercle  russe  de  Kars,  Le  cho¬ 
léra  existe  toujours  dans  l’Yémen  (Arabie  turque).  Du  21  au 
29  septembre,  on  y  a  relevé  326  décès  cholériques,  mais  seu¬ 
lement  dans  quelques  villes  comme  Ilodéidah,  Zeidieb  et 
Marava. 

Mer  Rouge.  —  Au  lazaret  de  Tîle  de  Caraaran,  plus  de 
4.000  militaires  turcs  provenant  de  TYémen  et  à  destination 
de  la  Syrie  et  de  Smyrne  se  trouvaient  accumulés  à  la  date 
du  28  septembre.  On  avait  constaté  parmi  eux  plus  do  150 
décès  cholériques:  trois  gardiens  avaient  également  succombe 
au  choléra.  Il  y  avait  de  l’encombrement,  une  grande  panique 
et  des  conditions  lamentables  d’hygiène.  On  a  là  à  craindre  la 
création  d’un  foyer  épidémique  menaçant  pour  le  voisinage 
et  redoutable  pour  le  prochain  pèlerinage  do  La  Mecque  dont 
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les  premiers  arrivages  vont  commencer  bientôt.  Il  y  a,  en 
outre,  un  péril  très  grand  pour  les  pays  où  vont  être  envoyées 
ces  troupes,  c’est-à-dire  la  Syrie  et  l’Asie-Mineure.  Ce  sont 
déjà  des  soldats  turcs  qui  ont  porté  le  choléra  de  la  Syrie 
dans  l’Yémen,  il  y  a  un  an  à  peu  près,  à  la  même  époque. 
On  s’étonne  d’autant  plus  de  pareilles  imprudences  de  l’auto¬ 
rité  turque  vis-à-vis  de  ses  propres  sujets,  alors  qu’on  la  voit 
s’armer  de  rigueurs  excessives  et  injustifiées  contre  les  pro¬ 
venances  do  l’Kurope  presque  entière. 

Perse.  —  Le  choléra  est  en  diminution  très  sensible  dans 
la  Perse  et  dans  la  Caucasie.  Le  chiffre  des  décès  est  minime 
par  rapport  à  ceux  des  semaines  précédentes.  La  maladie  a 
cessé  dans  le  gouvernement  de  Bakou.  II  n’y  a  eu  que  quel¬ 
ques  décès  à  Batoum,  à  Koutaïs,  dans  le  gouvernement  de 
Tauride  et  en  Crimée.  Malheureusement  la  maladie  a  fait  son 
apparition  dans  les  ports  de  Kerson,  de  Nicolaïev  et  d’Odessa. 
Depuis  l’apparition  du  choléra  à  Budapest,  le  gouvernement 
turc  a  prescrit  une  quarantaine  de  dix  jours  pour  les  voya¬ 
geurs  venus  par  le  chemin  de  fer  de  Salonique  et  de  Constan¬ 
tinople,  à  subir  à  Zibeftché  et  à  Mustapha-Pacha. 

Ces  voyageurs  auront  donc  dix-huit  jours  d’arrêt  avant  d’at¬ 
teindre  leur  destination,  et  cela  dans  les  pires  conditions 
d’hygiène  ;  trois  jours  en  Serbie,  cinq  en  Bulgarie  et  dix  en 
Turquie.  Les  délégués  d’Autriche-IIongrie,  d’Italie  et  de 
France  ont  cependant  été  les  seuls  à  protester  au  Conseil  de 
santé  de  Constantinople  contre  de  pareilles  exagérations  do 
mesures  sanitaires.  C’est  à  peu  près  pour  les  voyageurs  l’in¬ 
terdiction  de  l’entrée  en  Turquie,  et  surtout  à  Constantinople, 
qui  se  trouve  ainsi  isolée  du  reste  du  monde. 

Hambourg.  —  A  Hambourg,  la  maladie  a  presque  disparu; 
la  statistique  suivante  montre  combien  se  sont  répartis  les  cas 
et  les  décès  pendant  sept  semaines,  du  20  août  au  8  octobre. 
Il  y  a  eu  17,802  cas  et  7,571  décès. 


DATES 


CAS 


Première  semaine.  . 
Deuxième  semaine. 
Troisième  semaine. 
Quatrième  semaine. 
Cinquième  semaine. 
Sixième  semaine.  . 
Septième  semaine  : 

2  octobre . 

3  —  . 

4  —  . 

5  -  . 

ti  —  . 


3.773  1 

6.378  3 

3.362  1 

2.393 
1.327 
474 

32 

39 

30 

21 


7 

8 


ÉCÈS 
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Allemagne.  —  Hongrie.  —  Belgique.  —  On  a  constaté  2 cas 
de  choléra  à  Francfort,  le  15  octobre;  à  Budapest  41  nouveaux 
cas,  et  11  décès  le  16  octobre.  On  annonce  également  une  cer¬ 
taine  recrudescence  à  Anvers.  Il  y  a  eu  depuis  le  commence¬ 
ment  de  l’épidémie  au  8  octobre  85  décès,  1  le  9,  1  le  10,  3  le  11 
et  2  le  12  octobre;  !  en  tout  92  décès  sur  251  cas  constatés, 
116  guérisons  et  13  malades  restant  en  traitement. 

Le  Comité  entend  ensuite  la  lecture  qui  lui  est  faite  sur^des 
projets  (l'amenée  d’eau  destinée  à  l’alimentation  des  communes 
de  Chaignieu-Labaline  (Ain),  de  Chozeau  (Isère)  et  de  Laville- 
neuve-sur-Vingeanne  (Côte-d’Or).  Il  émet  l’avis  qu’il  n’y  a  pas 
lieu  de  s’opposer  à  l’exécution  de  ces  projets.  Toutefois,  en  ce 
qui  concerne  celui  présenté  par  la  commune  de  Chozeau,  le 
comité  demande  qu’aucune  construction  ne  puisse  être  faite 
sur  les  terrains  avoisinant  la  source  sans  l’avis  préalable  du 
conseil  d’hygiène.  En  ce  qui  concerne  la  commune  de  Laville- 
neuve-sur  Vingeanne,  le  comité  réclame  le  déplacement  d’un 
lavoir  situé  à  proximité  de  la  source. 

M.  Gariel  lit  ensuite  un  rapport  sur  un  projet  d'améliora- 
lion  et  d’exécution  des  égouts  de  la  ville  de  Bordeaux.  Le 
comité  ne  s’oppose  pas  à  l’exécution  des  travaux,  à  la  condi¬ 
tion  que  les  matières  fécales  ne  seront  point  déversées  dans 
les  égouts. 


CONSEIL  D’HYGIÈNE  ET  DE  SALUBRITE  PUBLIQUE 
DE  LA  SEINE. 

Séance  du  14  octobre  1892.  —  Présidence  de  M.  Léon 

F.4UCHER. 

MM.  Chatin,  Alexandre,  Riban,  Nocard,  Troost,  Jung- 
FLEISCH  et  Bunel  déposent  des  rapports  dont  les  conclusions 
sont  adoptées  et  concernant  les  affaires  d’établissements  classés 
ci-après  :  Abattoirs- brûloirs,  —  tuerie  de  volailles,  — ■  abattoir 
de  boucher.  —  travail  du  caoutchouc,  —  chaudronnerie,  — 
maréchalerie,  —  poy'cherie,  —  fonderie  de  graisse  à  la  vapeur, 
—  fabrique  de  vaseline,  —  chantier  de  combustibles  et  atelier 
de  construction  de  machines. 

M.  Ollivier  lit  un  rappori  sur  une  épidémie  locale  de  diphté¬ 
rie  qui  s’est  produite  dans  le  XVIP  arrondissement.  M.  Olli¬ 
vier  rappelle  que  plusieurs  fois  déjà  il  a  été  à  même  de  constater 
que  des  épidémies  de  maison  ont  pris  naissance  dans  des  logos 
de  concierge.  A  son  avis,  il  y  a  là  un  danger  réel  qu’il  importe 
de  conjurer  et  il  propose  au  Conseil  de  demander  aux  autorités 
compétentes  l’exécution  des  mesures  ci-après  ;  D  Lorsqu’une  ma¬ 
ladie  contagieuse  éclate  dans  une  loge  do  concierge,  le  proprié¬ 
taire  est  tenu  d’assurer  immédiatement  l’évacuation  et  la  désinfec¬ 
tion  du  local  contaminé  ;  2“  Si,  vingt-quatre  heures  après  l’avis 
de  l’autorité  compétente,  des  mesures  satisfaisantes  n’ont  pas  été 
prises  par  lui,  elles  le  seront  d’oflice  par  l’Administration  aux  frais 
du  propriétaire,  sans  préjudice  de  l’action  juridique  qui  peut  éti-e 
engagée  contre  les  conséquences  des  accidents  imputables  à  sa 
négligence  ;  3“  La  déclaration  à  la  mairie,  par  le  médecin,  de 
tout  cas  de  diphtérie,  devrait  être  obligatoire  comme  pour  le 
choléra. 

M.  Linder  fait  remarquer  qu’il  n’existe  actuellement  qu’une 
seule  loi  relative  à  la  police  sanitaire  :  c’est  celle  du  3  mars  1822  ; 
or,  celte  loi  ne  s’applique  qu’aux  maladies  importées  :  choléra, 
fièvre  jaune,  etc.,  et  encore  faut-il  qu’un  décret  la  rende  exécu¬ 
toire,  chaque  fois  qu’il  s’agit  de  protéger  le  pays  contre  l’invasion 
d’une  épidémie.  Elle  n’est  donc  en  quoi  que  ce  soit  applicable 
dans  l’espèce  et  il  faudrait  une  autre  loi  pour  permettre  d’inter¬ 
venir.  M.  Linder  ajoute  que,  du  reste,  une  mesure  comme  colle 
proposée  par  M.  Ollivier  ne  peut  s’appliquer  à  des  cas  spéciaux  ; 
elle  doit  être  d’ordre  général.  Le  Parlement  est  actuellement  saisi 
d’un  projet  de  loi  rendant  obligatoire  la  déclaration  des  cas  de 
maladies  contagieuses  :  le  Conseil  d’bygiône  ne  peut  demander 
qu’une  chose  :  le  vote  de  cette  loi  le  plus  tôt  possible. 

M.  LE  Secrétaire  général  de  la  Préfecture  de  Police 
partage  l’avis  de  M.  Linder  :  les  loges  do  concierge  peuvent  aider 
à  la  propagation  des  maladies  contagieuses,  mais  bien  d’autres 
locaux  sont  dans  le  môme  cas,  par  exemple’  les  boutiques  des 
petits  commerçants  sur  lesquelles  trouve  accès  une  ebambre  occu¬ 
pée  par  un  malade.  Si  une  loi  intervenait,  elle  ne  pourrait,  comme 
l’a  fait  remarquer  M.  Linder,  s’appliquer  qu’à  des  objets  généraux 
et  non  viser  des  cas  particuliers. 

M.  Proust  croit  qu’il  suffit  de  demander  au  Gouvernement  d’in¬ 
sister  près  des  Chambres  pour  que  la  loi  vienne  en  discussion  le 
plus  tôt  possible  ;  cette  loi  donnera  aux  autorités  le  droit  do  s’oc¬ 
cuper  des  locaux  contaminés. 

M.  Paul  Brousse  dit  que  la  déclaration  des  cas  de  maladies 
contagieuses  ne  suffit  pas.  Lorsque  la  loi  sera  votée,  l’autorité 
saura  qu’il  y  a  un  cas  d’affection  transmissible  dans  tel  ou  tel  im¬ 
meuble  ;  mais  que  pourra-t-elle  faire  si  la  loi  ne  lui  donne  pas  le 
droit  d’intervenir?  Il  demande  que  le  Conseil  insiste  près  dos  pou¬ 
voirs  publics  pour  que  la  loi  en  préparation  donne  à  l’autorité 
municipale  le  droit  de  garantir  le  public  contre  la  contagion. 

M,  Linder  répond  qu’un  décret  portant  règlement  d’adminis¬ 
tration  publique  sera  rendu  pour  l’exécution  de  la  loi  :  la  loi  ne 
peut  fixer  que  les  grandes  lignes;  le  décret  dira  comment  elle  doit 
être  appliquée. 

M.  Proust  ajoute  que  la  déclaration  obligatoire  entraine  des 
conséquences  nécessaires  ;  isolément  du  malade,  désinfection  des 
locaux  contaminés,  etc.  A  son  avis,  le  point  capital,  c’est  la  décla- 

M.  Chautemps  dit  que  deux  termes  suffisent  dans  la  loi  :  rendre 
obligatoire  la  déclaration  des  cas  de  maladies  contagieuses,  et 
armer  les  maii’es  des  pouvoirs  nécessaires  pour  prendre  les  me¬ 
sures  exigées  par  les  circonstances.  La  loi  ne  peut  indiquer  cos 
mesures  :  elles  sont  différentes  suivant  les  cas.  Une  maison  située 
au  milieu  dos  champs,  dans  laquelle  se  déclare  un  cas  d’affection 
contagieuse,  ne  sera  pas  évidemment  soumise  aux  mêmes  mesures 
qu’un  immeuble  de  la  ville  habité  par  de  nombreux  locataires  et 
entouré  d’autres  maisons. 

M.  Ollivier  demande  que  son  rapport  soit  renvoyé  à  la  com¬ 
mission  do  la  Chambre  qui  s’occupa  de  la  loi  sanitaire  ;  il  peut 
fournir  dos  renseignements  utiles. 

M.  Paul  Brousse  fait  remarquer  que,  d’après  ce  que  vient  de 
dire  M.  Chautemps,  l’autorité  municipale  aurait  seule  ([ualité  pour 
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agir.  Or,  k  son  avis,  cotte  mesure  est  insuffisante  ;  il  peut  y  avoir 
des  cas  où  le  maire  est  dans  l’impossibilité  de  déclarer  qu’une 
maladie  contagieuse  a  été  constatée  dans  sa  commune.  Il  faudrait 
que  la  loi  donnât  à  une  autorité  supérieure  le  droit  d’agir  après 
rajiport  du  médecin  des  épidémies. 

M.  Chautemps  répond  que  la  loi  en  préparation  est  de  nature 
à  donner  toute  satisfaction  au  Conseil  :  les  municipalités  seront 
tenues  d’élaborer  un  règlement  sanitaire.  Si  elles  ne  le  faisaient 
pas,  une  commission  supérieure,  présidée  par  le  préfet,  l’établirait 
pour  elles.  La  loi  institue  également  des  commissions  sanitaires  et 
des  inspecteurs  de  la  sanlé  publique.  M.  Chautemps  croit  que  fout 
ce  qu’il  est  possible  actuellement  d’appliquer  en  matière  de  police 
sanitaire  se  trouve  dans  la  loi. 

M.  Limder  donne  lecture  du  vœu  suivant,  qui  est  adopté  à 
l’unanimité  :  «  Le  Conseil,  après  discussion  du  rapport  de  M.  le 
D*'  Ollivier,  émet  le  vœu  que  la  loi  en  préparation  sur  la  police 
sanitaire  soit  votée  dans  le  plus  bref  délai  possible  et  que  ladite 
loi  ait  pour  base  le  principe  de  la  déclaration  obligatoire  dans 
tous  les  cas  de  maladies  contagieuses. 

M.  le  D*'  Dujardin-Beaumetz  fait  un  rapport  sur  l'épidémie 
de  choléra  à  Paris. 

Ce  rapport  est  adopté  après  une  courte  discussion. 


CORRESPONDANCE 

Ingestion  de  déjections  cholériques.' 

Paris,  le  30  septembre. 

Monsieur, 

J’ai  l’honneur  de  porter  à  votre  connaissance  que  j’ai  ingéré, 
avant-hier,  à  9  heures  du  matin,  à  l’hôpital  temporaire  du  bas¬ 
tion  36,  en  présence  de  M.  le  D''  Gaillard  et  de  plusieurs  internes, 
5  centimètres  cubes  de  déjections  d’un  cholérique.  La  potion 
contenant  ces  déjections  a  été  préparée  à  l’hôpital  Bichat.  Los 
microbes  en  virgule  de  Koch  y  fourmillaient. 

Le  26  août  et  le  1“'  septembre,  je  m’étais  fait  injecter  le  vaccin 
anticholérique  de  Iloftkine,  à  l’institut  Pasteur.  J’ai  voulu  expéri¬ 
menter  l’efficacité  de  ce  vaccin.  Aujourd’hui  30  septembre,  7  heures 
du  soir,  je  n’aî  encore  éprouvé  aucun  malaise. 

Agréez,  Monsieur,  mes  salutations  empressées. 

A. -B.  Badaire,  publiciste. 

Les  renseignements  que  nous  avons  pris  confirment  l’exac¬ 
titude  de  ce  fait  très  intéressant. 


Pollution  de  la  Seine. 

14  octobre  1892. 

Mon  cher  Confrère, 

Aux  lecteurs  du  Petit  Journal  qui  pen.sent  que  la  pollution 
de  la  Seine  est  chose  nouvelle,  je  recommanderai,  purement  et 
simplement,  la  lecture  de  la  lettre  fameusé'de  lord  Chesterfield 
(ambassadeur  d’Angleterre  à  la  cour  do  France  sous  Louis  XI 'V) 
à  son  fils,  lettre  dans  laquelle  il  définit  la  Seine  «  a  smalL 
muddy  river  »  une  rivière  fangeuse!  Je  ne  sache  point  pour¬ 
tant  que  Colbert  ait  été  l’inventeur  du  Tout  à  l’Egout. 

Votre  bien  dévoué,  E.  Monin, 

Secrétaire  de  la  Soc.  franç.  d’ihjg. 


A  propos  du  Concours  de  l’internat. 

Paris,  le  19  octobre  1892. 

Monsieur  le  Directeur  du  Progrès  Médical, 

Monsieur, 

Sachant  l’empressement  avec  lequel  vous  accueillez  les  commu- 
cations  qui  vous  sont  faites  bu'stiue  le  bon  droit  et  la  justice  sont 
en  jeu,  je  viens  vous  signaler  une  incorrection  flagrante  qui  s’est 
passée  hier  au  concours  de  l’internat. 

Un  candidat,  dont  je  n’attaque  d’ailleurs  nullement  l’honorabi¬ 
lité,  M.  X...,  a  omis,  à  la  lecture  de  sa  copie,  une  ligne  qui  cons¬ 
tituait  pour  lui  une  erreur  manifeste  ;  il  faisait  naitre  le  nerf  phré¬ 
nique  des  6'’,  7'^,  8®  paires  rachidiennes  cervicales.  Voilà  ce  que  le 
candidat  n’a  pas  lu. 

Or,  le  jury  sait  parfaitement  que  celte  ligne  a  été  omise  à  la 
lecture,  car,  tous  ces  Messieurs  ont  relu  le  passage.  Et  la  raison 
la  voici  :  c’est  ipieM.  X...  ayant  eu,  après  coup,  l’idée  qu’il  avait 
du  faire  nailro  le  nerf  phreniiiue  du  plexus  brachial,  avait  prévenu 
un  des  juges  de  ce  lapsus  (!l. 

Ce  juge,  M.  G...,  lui  avait  promis  de  n’eu  pas  tenir  compte  et 
avait  même  prévenu,  à  cet  égard,  doux  autres  membres  du  jury, 
que  le  candidat  prononcerait  le  mot  de  p/e.x’us  brachial. 

ür,  dans  la  copie  il  y  avait  plexus  cervical;  mais,  entre  paren¬ 
thèses,  il  y  avait  6”,  7®  et  8“  paires,  c’est-à-dire  une  double  et 
grossière  errear,  ce  que  le  candidat  s’est  bien  gardé  d’ajouter. 


Les  juges  qui  attendaient  plexus  brachial  ont  relu  la  copie  :  ils 
ont  constaté  la  ligne  omise  à  la  lectui'e,  et  cependant  on  a  coté  le 
candidat  :  24.  «  Si  nous  ne  vous  connaissions  pas,  a  dit  un  des 
juges  au  candidat,  nous  aurions  mis  zéro.  » 

II  y  a  là,  il  me  semble,  matière  à  réclamations  énergiques  et  je 
m’adresse  à  vous  pour  réclamer  que  justice  soit  faite.  Est-il  per¬ 
mis,  oui  ou  non,  au  concours  de  l’internat,  de  passer  sous  silence 
les  erreurs  que  l’on  a  faites,  en  se  contentant  d'en  prévenir  un 
juge  bénévole  ? 

Recevez,  Monsieur  le  Directeur,  l’assuraiico  do  mes  respectueux 
sentiments, 

Un  de  vos  lecteurs  assidus. 

Le  jury  doit  juger  les  candidats  sur  leurs  épreuves  et  non 
sur  leurs  titres  ou  leurs  relations.  Un  candidat  qui  altère  sa 
copie  mérite  tout  simplement  d’être  exclu....  à  tout  jamais. 
Agir  autrement,  c’est  compromettre  le  concours  et  mieux  vaut 
alors  le  supprimer  et  nommer  à  la  faveur. 


VÂRÎÂ 

Le  Choléra  en  Europe, 

I.  —  Le  Choléra  en  France. 

Paris  et  environs.  —  La  situation  sanitaire  de  Paris  et  do 
la  banlieue  s’améliore  toujours.  Le  nombre  des  malades  on 
traitement  dans  les  hôpitaux  s’élève  à  environ  110  ;  2-5  d’entre 
eux  environ  proviennent  de  la  banlieue.  Partout,  ces  malades 
sont  l’objet  des  soins  les  plus  dévoués  de  la  part  du  personnel 
hospitalier. 

«  Au  milieu  de  ces  nombreuses  preuves  d’abnégation  fournies 
par  les  humble, s,  il  convient  de  citer  tout  particulièrement,  dit  le 
Temps,  le  cas  de  Mme  Brochard,  surveillante  des  cholériques  à 
l’hôpital  Tenon,  qui  n’a  pas  quitté  l’isolement  depuis  le  jour  où  il 
a  été  installé.  Cette  courageuse  surveillante  a  refusé  de  prendre  le 
moindre  repos.  Considérant  que  sa  présence  dans  la  salle  ôtait  aussi 
nécessaire  de  nuit  que  de  jour,  elle  a  fait  dresser  un  lit  au  milieu 
de  son  service.  Depuis  deux  mois  elle  vit  ainsi  de  la  vie  de  ses 
malades.  De  si  hautes  vertus  hospitalières  de  la  part  de  personnes 
dont  la  seule  ambition  est  de  se  dévouer  à  leurs  semblables 
méritent  certainement  d’étre  signalées  et  appréciées  à  leur  juste 
valeur.  » 

Au  Conseil  municipal,  cette  semaine,  une  longue  discussion 
a  été  motivée  par  une  question  de  M.  le  D''  Dubois  sur  le  man¬ 
que  de  précaution  dans  les  hôpitaux  pour  éviter  la  contagion 
pendant  l’épidémie.  Do  nombreux  abus  et  de  nombreuses  né¬ 
gligences  auraient  été  constatés  dans  les  services  hospitaliers. 
Un  cholérique  aurait  été  placé  dans  une  salle  de  malades 
ordinaires  où  il  a  porté  la  contagion  ;  à  l’IIôtel-Dieu,  la  salle 
des  cholériques  était  attenante  à  celle  des  accouchements  ; 
pendant  que  le  personnel  inférieur  succombait  à  la  peine,  la 
plupart  dos  directeurs  et  beaucoup  de  médecins  n’avaient  pas 
interrompu  leurs  vacances  ;  lia  fallu  enfin  l’intervention  du 
bureau  du  Conseil  municipal  auprès  du  directeur  de  l’Assis¬ 
tance  publique  pour  remédier  à  cet  état  de  choses.  Le  Directeur 
de  l’Assistance  publique  a  répondu  à  ces  critiques  qu’il  n’y  a 
eu  pendant  la  dernière  épidémie  aucun  dommage  pour  les 
malades  et  que  le  service  des  cholériques  a  été  partout  ins¬ 
tallé  do  la  manière  la  plus  satisfaisante.  L’ordre  du  jour 
suivant  présenté  par  le  docteur  Dubois  a  été  adopté  à  l’una- 
nimité  de  43  votants  : 

«  Le  Conseil  constate  la  négligence  de  l’administration  pour 
éviter  la  contagion  dans  les  hôpitaux  et  l’invile  à  prendre  immé¬ 
diatement  les  mesures  nécessaires  pour  sauvegarder  la  vie  des 
malades  qui  lui  sont  confiés.  » 

Marseille.  —  La  situation  sanitaire  continue  à  être  satisfai¬ 
sante.  Les  quarantaines  font  sentir  leurs  fâcheux  effets,  et  la 
plupart  des  départs  pour  l’Italie  ont  été  supprimés  dans  ce 
port. 

Dans  une  récente  réunion  du  Conseil  central  d’hygiène  des 
Bouches-du-Rhône,  M.  Thoinot,  délégué  du  comité  consultatif 
d’hygiène  de  France,  a  rendu  compte  des  visites  qu’il  a  faites 
aux  maisons  atteintes  et  indiqué  qu’il  a  remarqué  que  toutes 
sont  alimentées  par  l’eau  de  l’Huveauno  ou  l’eau  de  puits. 
Après  discussion,  le  Conseil  a  adopté  le  vœu  suivant,  présenté 
par  le  docteur  Queirel  : 

D  Que  la  distribution  de  l’eau  de  l’IIuvoaunc  soit  immédiate¬ 
ment  supprimée  ; 
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2»  Que  tous  les  puits,  autant  que  faire  se  pourra,  soient  condam¬ 
né  s  et  fermés  par  l’autorité  compétente  ; 

3“  Que  les  habitants’ de  la  ville  no  boivent  que  de  l’eau  bouillie 
et  que  la  municipalité  tienne  à  la  disposition  de  la  population, 
dans  les  écoles  et  les'  établissement  municipaux,  des  approvision¬ 
nements  de  cette  eau  bouillie  ; 

4”  Que  les  chefs  d’usines,  industries  et  ateliers  en  fournissent  à 
leur  personnel. 

Le  maire  a  promis  de  solliciter  une  délibération  conforme  de 
son  conseil  municipal.  Il  a  fait  connaître  ensuite  que  trois 
étuves  à  désinfection  fonctionnent  et  qu’on  procède  à  l’installa¬ 
tion  de  sept  autres.  La  décision  concernant  les  émigrants  a  été 
modifiée  :  les  vapeurs  seront  admis  si  la  santé  à  bord  ne  laisse 
rien  à  désirer  ;  mais  les  émigrants  seront  consignés. 

Le  conseil  municipal  a  discuté  les  termes  du  contrat  intervenu 
entre  la  ville  et  M.  Genis,  à  propos  de  l’assainissement  par  le 
Tout  à  l’Egout.  M.  Signorello  a  prétendu  qu’il  contenait  des  im¬ 
possibilités  matérielles  d’exécution  et  a  sollicité  le  conseil  de 
faire  suspendre  les  travaux,  en  attendant  l’avis  d’une  commis¬ 
sion  technique.  Cet  avis  n’a  pas  prévalu;  mais  le  conseil  a  voté 
l’ordre  du  jour  suivant  : 

('  Considérant  que  le  traité  conclu  entre  l’ancienne  municipalité 
et  la  société  d’assainissement  est  onéreux  pour  la  ville  de  Marseille; 
considérant,  d’autre  part,  que  le  conseil  actuel  est  tenu  de  s’en 
rapporter  à  ce  qui  a  été  signé  par  ses  prédécesseurs,  le  conseil  dé¬ 
cide  de  dégager  entièrement  sa  responsabilité  en  cette  occurrence 
et  déclare  qu’en  toutes  occasions  et  conformément  à  son  programme 
il  fera  strictement  exécuter  le  cahier  des  charges  dans  toute  sa 
teneur.  » 

IL  —  Le  Choléra  à  l’étranger. 

Belgique.  —  On  signale  des  cas  très  graves  à  Malines.  A  Anvers, 
il  y  a  ou  aussi  quelques  cas  et  des  décès  à  l’iiôpital.  Le  choléra  con¬ 
tinue  ses  ravages  au  hameau  du  Rivage,  près  Quarégnon  ;  un  décès  y 
a  été  constaté.  Le  nombre  des  malades  est  considérable.  Les  infir¬ 
miers  bruxellois  prodiguent  leurs  soins  aux  cliolériques.  A  Pâturages 
et  à  Wasmes,  l’épidémie  a  complètement  disparu,  ainsi  qu’à  Saint- 
Gliislain  où  plusieurs  cas  s’étaient  produits.  Plusieurs  cas  de  cho¬ 
léra  se  sont  déclarés  à  Antoing  ;  il  y  a  eu  jusqu’à  présent  3  décès. 
A  Tournai,  la  situation  sanitaire  continue  à  être  excellente  ;  néan¬ 
moins,  l’administration  communale  vient  de  faire  placarder  des 
affiches  conseillant  aux  populations  de  ne  plus  employer  les  eaux 
de  l’Escaut. 

Le  Conseil  supérieur  d’hygiène  s’est  réuni  à  Bruxelles  pour  en¬ 
tendre  le  rapport  du  service  sanitaire  sur  la  marche  de  l’épidémie 
cholériforme  en  Belgique  et  ses  ravages.  Voici  l’intéressante  sta¬ 
tistique  donnée  par  le  chef  de  service  :  depuis  le  ‘25  juillet  jusqu’à 
aujourd’hui,  il  s’est  produit  en  Belgique  1,135  cas  de  choléra  et 
564  décès,  ce  qui  fait  une  mortalité  de  50  0/0.  Voici  maintenant 
par  province  le  nombre  des  cas  et  des  décès  :  Province  d’Anvers, 
402  cas,  326  décès;  la  ville  d’Anvers  est  comprise  dans  ces  chiffres 
pour  240  cas  et  89  décès.  Provinces  de  Brabant,  85  cas,  46  décès; 
de  la  Flandre  occidentale,  25  cas,  15  décès;  de  la  Flandre  orien¬ 
tale,  199  cas,  118  décès  ;  du  Hainaut,  1 13  cas,  54  décès  ;  do  Liège, 
46  cas,  2  décès  ;  du  Limbourg,  1  cas,  1  décès  ;  du  Luxembourg, 

5  cas,  1  décès  ;  de  Namur,  1  cas,  0  décès. 

Allemagne.  — ■  A  Hambourg,  il  y  a  encore  quelques  cas  et 
quelques  décès  (10  cas  et  1  décès  le  13 octobre;  le  19,  1  cas,0  déoè.s). 
A  Francfort-sur-le-Mein,  le  choléra  est  apparu;  il  est  peu  grave. 

Autriche-Hongrie.  —  A  Budapesth,  un  des  jours  de  cette  se¬ 
maine,  il  y  avait  encore  31  cas  cholériques  et  16  décès,  et  à  Cra- 
covie,  2  cas. 

Bulgarie.  —  Le  comité  sanitaire  de  la  principauté  a  pris  les 
mesures  suivantes,  qui  sont  appliquées  depuis  le  26  septem¬ 
bre/8  octobre  1892.  Les  marchandises  importées  en  Bulgarie 
doivent  être  accompagnées  d’un  certificat  constatant  l’état  sani¬ 
taire  de  la  localité  d’où  elles  proviennent  au  moment  de  leur 
expédition  de  celte  localité.  Les  marchandises  provenant  de  pays 
contaminés  sont  soumises  à  une  quarantaine  de  vingt  jours  et 
désinfectées.  Les  marchandises  provenant  d’endroits  non  conta¬ 
minés,  mais  ayant  transité  par  des  pays  contaminés,  feront  une 
quarantaine  do  onze  jours  ;  les  emballages  seuls  de  ces  marchan¬ 
dises  seront  désinfectés.  Les  marchandises  provenant  de  localités 
non  contaminées  directement  et  sans  avoir  passé  par  des  pays 
contaminés  subiront  une  quarantaine  de  onze  jours  sur  les  lieux 
où  elles  auront  été  débarquées,  et,  ai)rè8  avoir  été  aérées,  seront 
livrées.  Bout  maintenucs’lcs  disposiln .n.s  antérieurement  édictées 
par  le  conseil  sanitaire,  relativoinonl  aux  marebandises  et  autres 
articles  dont  l’iinportalion  a  été  formelleiiuml  prohibée, 

E’tpagae.  —  Un  ordre  royal  a  (iroserit  l’envoi  dans  les  la  oi- 
rets  des  navires  provenant  de  Marseille  ([ui  auraient  ([iiitlé  ce 
port  après  le  22  septembre  dernier  et  (pii  arriveraient  en  Espagne 


après  le  8  octobre,  quels  que  soient  les  termes  de  la  patente.  Los 
ports  situés  à  moins  do  165  kilomètres  de  Marseille  sont  consi¬ 
dérés  comme  contaminés  depuis  le  3  courant. 

Italie.  —  Un  décret,  publié  le  15  octobre  ls92,  étend  les 
prescriptions  de  l’ordonnance  de  santé  maritime  du  7  juillet  aux 
navires  provenant,  depuis  le  14  octobre,  des  ports  français  de  la 
Méditerranée.  Ces  navires  seront  soumis  à  une  visite  médicale  et 
à  la  désinfection.  Si  des  malades  suspects  sont  trouvés  à  bord, 
les  bâtiments  seront  envoyés  à  la  station  sanitaire  d’Asinara, 

Angleterre.  ■ — •  Le  bruit  qui  a  couru  que  les  navires  venant 
de  Saint-Malo  avaient  une  quarantaine  à  faire  dans  les  eaux  de 
Guernesey  est  faux.  Seuls  les  ports  de  Dieppe,  du  Havre,  de 
Ciierbourg  et  de  Hambourg  sont  déclarés  infectés  par  le  choléra. 

Russie.  —  Le  choléra  a  éclaté  à  Ozentosohau,  on  Pologne. 

Egypte.  —  Le  Comité  d’hygiène  a  décidé  que  les  provenances 
de  Marseille  seraient  soumises  à  Alexandrie  à  une  quarantaine 
d’une  semaine  dans  laquelle  la  durée  du  voyage  sera  comprise. 
On  s'étonne  de  cette  mesure  qui  n’est  motivée  que  par  des  infor¬ 
mations  non  officielles  et  par  des  cas  simplement  suspects  exui  se 
sont  produits  à  Marseille. 

Chypre.  —  Les  vaisseaux  venant  des  ports  français  do  la  Médi¬ 
terranée  sont  frappés  de  dix  jours  de  quarantaine,  s’ils  ont  des 
passagers,  et  de  cinq  jours  seulement  dans  le  cas  contraire. 

Portugal.  —  Les  ports  de  Marseille,  Dieppe,  Boulogne-sur-Mer, 
Saint-Malo  et  Calais  sont  déclarés  infectés  de  choléra. 

Tunisie.  —  Le  paquebot  de  Marseille,  arrivé  le  12  octobre  avec 
patente  brute,  a  été  soumis  à  une  observation  de  vingt-quatre  heu¬ 
res.  Le  conseil  sanitaire  a  prescrit  la  désinfection  des  bagages  et 
des  marchandises. 

Maroc.  ~  Par  décision  du  conseil  sanitaire,  Marseille  a  été  dé¬ 
claré  infecté  à  partir  du  22  septembre.  Les  provenances  de  ce  port 
ne  seront  admises  à  Tanger  qu’après  une  quarantaine  de  dix  jours 
dans  un  lazaret.  Les  provenances  d’Oran  sont  admises  en  libre 
pratique. 

Disparition  des  maisons  de  prostitution. 

Le  Progrès  médical  a  publié  de  nombreuses  études  concer¬ 
nant  la  prostitution,  et  toutes  s’accordaient  à  reconnaître  la 
nécessité  de  modifier  les  règlements  de  police  actuels.  Il 
semble  qu’aujourd’hui  la  conviction  des  médecins  se  fasse  de 
plus  en  plus  dans  ce  sens,  et  le  récent  travail  du  D''  Régnault, 
paru  dans  la  France  médicale  (août-septembre),  sur  l’évolu¬ 
tion  de  la  prostitution,  apporte  des  preuves  nouvelles  et  con¬ 
cluantes.  M.  Régnault  s’appuie  sur  ce  fait  que  partout  la  mai¬ 
son  publique  disparaît.  Il  l’a  étudiée  spécialement  à  Marseille 
où  elle  était  dans  des  conditions  absolument  favorables,  puis¬ 
qu’un  quartier  réservé  lui  était  assigné,  et  où  cependant  elle 
disparaît  chaque  année  et  se  transforme  en  «  maison  ouverte  ». 
C’est  une  maison  garnie  en  quartier  réservé,  où  la  fille  est 
entièrement  libre,  mais  qui  conserve  l’aspect  d’une  maison  de 
prostitution  au  point  qu’im  observateur  superficiel  peut  s’y 
tromper.  De  125  en  1873,  le  nombre  des  maisons  est  tombé 
à  31  en  1889.  A  Lyon,  .à  Nantes,  à  Montpellier,  à  Avignon  et  à 
'foulon  on  observe  le  même  fait.  Si  donc  partout  la  maison  de 
tolérance  disparaît,  malgré  tous  les  régimes  auxquels  on  peut 
la  soumettre,  il  est  inutile  de  la  juger  en  bien  ou  en  mal  ;  et  la 
réglementation  actuelle,  qui  s’appuyait  uniquement  sur  leur 
existence,  doit  se  modifier  et  s’adapter  au  nouvel  état  de 
choses. 

Au  point  de  vue  de  la  propagation  de  la  syphilis,  cette  dis¬ 
parition  n’est  pas  un  mal,  car  la  syphilis  est  moins  fréquente 
qu’autrefois  sur  les  filles. 

L’auteur  demande,  en  conséquence,  que  les  arrestations  et 
inscriptions  arbitraires  disparaissent;  qu’on  donne  (par  la  dis¬ 
tribution  de  médicaments  gratuits  et  l’ouverture  d'hôpitaux 
spéciaux)  la  possibilité  à  la  fille  de  se  soigner,  et  qu’alors  on 
punisse  celles  trouvées  exerçant  en  état  do  contagion,  car  «  le 
droit  qu’a  la  société  de  punir  s’arrête  à  sa  défense,  et  on  doit 
faire  rentrer  la  prostituée  sous  la  loi  commune.  »  C’est  la  thèse 
que  nous  avons  toujours  soutenue  :  traiter  la  vénérienne  en 
malade  et  non  en  paria;  leur  faire  comprendre  que  son  intérêt 
est  de  se  guérir  ;  mettre  à  sa  disposition  bains  et  médicaments 
et  faire  disparaître  tout  ce  qui  ressemble  <à  la  prison.  B. 

Actes  de  la  Facalté  de  Medecine  de  Paris. 

Lindi  2i.  -  1-  de  Doctorat  11'"  .«érie\  :  MM.  Gautier, 

BhmUiar.l.  raur,„i!,ier.  -  (2"  .véric)  :  MM.  Bâillon,  Villeiean, 
Weiss. —;3». serin)  ;  MM.I.ul/,  Hanriot,  Rotleror. 

M.tRDi  25.  —  1"'  de  Unetoi'ul  il  "‘série)  :  MM.  Pouchet,  Han- 
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riot,  Weiss.  —  (2®  série)  :  MM.  Gariel,  Blanchard,  Villejoan.  — 
(3®  série).  — MM.  Bâillon,  Lutz,  Fauconnier. 

Mercredi  26.  —  1®®  de  Doctorat  (l®'  série)  :  MM.  Pouchet, 
Blanchard,  Fauconnier.  — {2”  série)  :  MM.  Gautier,  Lutz,  Weiss. 

—  {3^  série)  :  MM.  Gariel,  Ilanriot,  Villejean. 

Jeudi  27.  —  l®®  de  Fin  d'année  d’Officiat  :  MM.  Gautier,  Blan¬ 
chard,  Weiss.  —  (P®  série)  :  MM.  Lutz,  Villejoan,  Fauconnier. 

—  (2®  série)  :  MM.  Gariel,  Pouchet,  Hanriot.  —  2®  de  Doctorat  : 
(2®  partie)  :  MM.  Mathias-Duval,  Quénu,  Gley. 

Vendredi  28.  —  P®  de  Doctorat  (P®  série)  :  MM.  Bâillon, 
Villejean,  Fauconnier. — (2^  série)  .-MM.  Gautier,  Lutz,  Weiss. 

—  (3®  série)  :  MM.  Pouchet,  Ilanriot,  Blanchard.  —  de  Doc¬ 
torat  partie).  Charité.  (P®  série)  ;  MM.  Straus,  Marie,  Letulle. 

—  (2®  série)  :  MM.  Joffroy,  Brissaud,  Chauffard. 

Samedi  29.  —  l®®de  Fin  d’année  d’Officiat.  — MM.  Lutz,  Fau¬ 
connier,  Weiss.  —  (i®®  série)  :  MM.  Gariel,  Hanriot,  Blanchard. 

—  (2®  série)  ;  MM.  Bâillon,  Pouchet,  Villejean.  —  5®  de  Doctorat' 
(2®  partie).  Hôtel-Dieu.  (P®  série)  :  MM.  Dieulafoy,  Ballet, 
Chantemesse.  —  (2®  série)  :  MM.  Cornil,  Debove,  Gilbert. 

Enseignement  médical  libre. 

Maladies  de  l’appareil  urinaire. — Le  D®  H.  Picard  commen¬ 
cera  le  lundi  24  octobre,  à  5  heures,  à  sa  Clinique,  i6,  rue 
Dauphine,  un  cours  public  et  gratuit  et  le  continuera  les  lundis 
et  vendredis  suivants  à  la  même  heure. 


NÉCROLOGIE. 


M.  le  D®  Louis-Jules  FAUVELLE  (Paris). 

L'Ecole  et  la  Société  d’ Anthropologie  de  Paris  viennent  de 
faire  une  grande  perte  .  le  savanf  biologiste,  membre  des 
plus  actifs  de  cette  Société,  M.  le  D®  Louis-Jules  Fauvelle, 
a  succombé  le  15  septembre  1892. 

M.  Fauvelle,  né  à  Coucy-le-Château  (Aisne)  le  17  avriL1830, 
est  décédé  à  Paris  pendant  notre  absence  (c’est  pour  cette 
raison  seule  que  noua  n’avons  pas  alors  consacré  quelques 
lignes  à  sa  mémoire),  à  l’âge  de  62  ans. 

Médecin  à  Laon  de  1855  à  1878,  il  y  fut  membre  du  Conseil 
municipal,  et,  bien  avant  1870,  se  distingua  par  son  courage 
civique  dans  la  lutte  incessante  qu’il  mena  contre  le  régime 
impérial.  Pendant  la  guerre,  ses  amis  savent  comment  il  se 
conduisit. 

Revenu  à  Paris,  il  s’y  livra  à  ses  études  favorites  et  aborda 
les  questions  les  plus  ardues  de  philosophie  scientifique.  On 
lui  doit  deux  fascicules  qui  ont  paru  sons  le  titre  de  Mélanges 
(1887)  et  d’Eludcs  d' Anthropologie  (1889),  qui  ne  sont  que  les 
recueils  où  il  a  rassemblé  ses  nombreuses  communications  à 
la  Société  d’Anthropologie,  dont  il  était  le  secrétaire,  ainsi  que 
de  l'Association  pour  l’enseignenent  des  sciences  anthropolo¬ 
giques.  Le  dernier  volume  qu’il  a  publié  en  1889  [Physico- 
Chimie),  seizième  volume  do  la  «  Bibliothèque  des  sciences 
contemporaines  »,  montre  de  la  plus  nette  des  façons  quels 
étaient  la  tournure  de  son  esprit,  ses  aspirations,  son  idéal.  Nous 
y  renvoyons  nos  lecteurs,  qui  pourront  apprécier  à  sa  valeur 
celui  qui  a  consacré  une  grande  partie  de  ses  loisirs  à  gérer 
les  finances  de  la  Société  d’Anthropologie  et  dont  les  rapports 
financiers  mériteraient,  quoique  cela  puisse  surprendre,  de 
servir  de  modèles. 

Fauvelle  est  mort  fidèle  à  ses  principes  et  a  légué  son  cer¬ 
veau  au  Laboratoire  delà  Société  mutuelle  d’Autopsie3,et  tous 
ceux  qui  ont  connu  cet  homme  convaincu  et  désintéressé 
conserveront  certainement  le  souvenir  de  ses  qualités,  trop 
rares  aujourd’hui.  Marcel  Baudouin. 

FORMULES 

VII.  —  Traitement  de  la  tuberculose  laryngée. 

(COZZOLINO). 

1.  —  Menthol .  Ü  gr.  5  —  0  gr.  8. 

Baume  du  Pérou.  .  .  .  5—19  grammes. 

Alcool  rectifié . 10  —  15  grammes. 

Eau  distillée .  300  grammes. 

M.  D.  S.  —  Pour  pulvérisation. 


IL  —  Phosphate  de  potasse.  10  grammes. 

lodoforme . 5  grammes. 

Acide  borique  .....  2  grammes. 

Menthol .  0  gr.  4  —  0  gr.  8. 


M.  D.  S.  —  Pour  pulvérisation  [Cond.  extr.,  juillet  1892. 

_____ 


NOUmiES 

Natalité  a  Paris.  —  Du  dimanche  9  oct.  1892  au  samedi 
15  oct.  1892,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1029  se  dé¬ 
composant  ainsi  :  Sexe  masculin:  légitimes, 379; illégitimes,  151, 
Total,  530.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  c61  ;  illégitimes,  138. 
Total,  499. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1891  :  2,424,705  habitants,  y  compris  18,380  militaires.  Du  diman¬ 
che  9  oct.  1892  au  samedi  15  oct.  1892,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  817  savoir  :  458  hommes  et  359  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  :  M.  15,  F.  6, 
T.  21.  —  'Variole  :  M,  0,  F.  1.  T.  1,  -  Rougeole  :  M.  3,  F.  1, 
T.  4. —  Scarlatine  :  M.  0,  F.  2.  T.  2,  —  Coqueluche  :  M.  1, 
F.  5,  T.  6.  —Diphtérie,  Group  :  M.  14,  F.  8,  T.  22. —  Affections 
cholériformes;  M.  9,  F.  8,  T.  17.  — Phtisie  pulmonaire  :  M.  123, 
F.  74, T.  197.  —  Autres  tuberculoses  :  M.19,  F.  9,  T.  28.— Tumeurs 
bénignes  :  M.  0,  F.  4,  T.  4.  —  Tumeurs  malignes  :  M.  12,  F.  24, 
T.  36.  —  Méningite  simple  :  M.  14.  F.  10,  T.  24.  —  Congestion 
et  hémorrhagie  cérébrale  ;  M.  22,  F.  17,  T.  39.  —  Paralysie, 
M.  3,  F.  3,  T.  6  —  Ramollissement  cérébral  :  M.  3,  F.  2, 
T.  5.—  Maladies  organiques  du  cœur:  M.  27,  F.  16,  T.  43.  — 
Bronchite  aiguë  :  M.  3,  F.  2,  T.  5.  —  Bronchite  chronique. 
M.  14,  F.  13,  T.  27. —  Broncho-Pneumonie  :  M.  4,  F.  4,  T.  8, 

—  Pneumonie  :  M.  12,  F.  9,  T.  21.  —  Gastro-entérite,  biberon: 
M.  32,  F.  27,  T.  59  -Gastro-entérite,  sein:  M.  10,  F.  4,  T.  14. 

—  Diarrhée  au-dessus  de  5  ans  :  M.  1,F,  3,T.  4. —  Fièvreetpé- 

ritonite  puerpérales  :  M.  0,  F.  3,  T.  3  —  Autres  affections  puer¬ 
pérales  :  M.  0,F.  2,  T.  2  ~  Débilité  congénitale;  M.  16,  F.  12, 
T.  28. -Sénilité  :  M.  9,  F.  11,  T.  20.  —  Suicides  :  M.  10,  F.  8, 
T.  18.  —Autres  morts  violentes  :  M.  7,  F.  0,  'T.  7.  —Autres 

causes  de  mort  :  M,  71,  F.  70,  T.  141.  —  Causes  restées  in¬ 

connues  :  M.  4,  F.  1,  T.  5. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  71,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  26,  illégitimes,  12. 

Total  :  38.  —  Sexe  féminin  ;  légitimes,  14,  illégitimes,  19. 

Total  :  33. 

Faculté  de  médecine  de  Paris  (année  scolaire  1892-93). 

—  Travaux  pratiques  d’anatomie  pathologique:  Direction  de 
M.  le  D®  Brault.  —  Les  travaux  pratiques  d’Anatomio  patholo¬ 
gique  commenceront  le  lundi  7  novembre  1892.  MM.  les  Etudiants, 
pourvus  de  12  inscriptions  régulières  (la  12®  ayant  été  prise  en 
juillet  1892),  sont  priés  de  se  faire  inscrire,  pour  lesdits  travaux, 
au  Secrétariat  do  la  Faculté  (guichet  n“  2),  tous  les  jours,  à  partir 
du  lundi  17  octobre  1892  jusqu’au  samedi  26  novembre  inclus,  et 
de  midi  à  3  heures.  —  Ils  peuvent  demander  leur  inscription  par 
écrit.  Des  lettres  de  convocation  leur  seront  adressées  à  domi¬ 
cile.  Ils  sont  prévenus  que,  dans  le  cas  où  ils  négligeraient  de  se 
faire  inscrire  aux  dates  ci-dessus  indiquées,  les  inscriptions  ulté¬ 
rieures  leur  seront  refusées. 

Travaux  pratiques  (D'année). —  Les  travaux  pratiques  de 
Physique,  de  Chimie  et  d’Histoire  naturelle  commenceront  à  par¬ 
tir  du  lundi  7  novembre  1892.  Ils  auront  lieu,  pendant  le  premier 
semestre  1892-93,  aux  jours  et  heures  ci-après  désignés,  à  l’Ecole 
pratique,  15,  rue  de  l’Ecole-de-Médecinc  :  1®  Physique  :  Lundi, 
mercredi,  vendredi,  do  4  à  6  heures  du  soir.  —  2“  (Jhimie  :  Mardi, 
jeudi,  samedi,  de  8  à  10  heures  et  demie  du  matin.  —  3®  Histoire 
naturelle:  Lundi,  mercredi,  vendredi,  de  9  à  11  heures  du  matin. 

Travaux  pratiques  d’histologie  (l®®  année)  :  Direction  de 
M.  Rémy,  agrégé,  clief  des  travaux.  —  Les  travaux  pratiques 
d’Histologie  sont  obligatoires,  pendant  le  semestre  d’hiver,  pour 
tous  les  étudiants  de  première  année.  Ils  auront  lieu  les  mardi, 
jeudi  et  samedi,  de  2  heures  1/4  à  4  heures,  au  laboratoire  des 
travaux  prati(iues  d’IIistologie  (Ecolo  pratique)  à  partir  du  samedi 
12  novembre  1892.  Des  lettres  de  convocation  seront  adressées  au 
domicile  de  MM.  les  Etudiants. 

Faculté  de  médecine  de  Toulouse.  —  Notre  ami,  M.  le 
D'  Charles  Audry,  chef  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Lyon,  un  des  membres  fondateurs  des  A  rchives  pro¬ 
vinciales  do  Chirurgie,  vient  d’être  nommé  chargé  du  cours  de 
clinique  des  maladies  vénériennes  et  cutanées  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Toulouse. 

Ecole  de  pharmacie  de  Nancy.  —  M.  Schlagdlnhauffen, 
professeur  de  toxicologie  et  de  physique  â  l’Ecole  supérieure  de 
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pharmacie  de  Nancy,  est  nommé  pour  trois  ans,  à  partir  du 
16  octobre  1892,  directeur  de  cotte  école. 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  de  l'Externstt.  —  Le  con¬ 
cours  a  commencé  la  semaine  dernièi'e.  Voici  la  première  ques¬ 
tion  qui  a  été  posée  àl’épreuve  orale  d’anatomie  :  Crossede  l’aorte. 

Assistance  publique  a  Paris.  —  Legs.  —  Le  préfet  do  la 
Seine  est  autorisé  par  décret  à  accepter  pour  le  département  de  la 
Seine,  une  somme  de  200,000  francs,  legs  fait  en  1880  par  M.  Fou- 
cher,  en  faveur  des  enfants  abandonnés  ou  orphelins  pauvres.  Par 
le  même  décret,  le  directeur  de  l’Assistance  publique,  à  Paris,  est 
autorisé  à  accepter  de  la  part  du  même  testateur  :  15,000  francs 
pour  le  bureau  de  bienfaisance  du  O®  arrondissement  ;  une  somme 
considérable  pour  la  fondation  de  nouveaux  lits  à  l'hospiOe  des 
Incurables. 

Asiles  des  Aliénés  de  la  Seine.— ConcoMrs  pour  lanomina 
iton  aux  places  d’interne  titulaire  en  pharmacie  vacantes  au 

janvier  1893  dans  les  Asiles  publias  d’ Aliénés^du  départe 
ment  de  la  Seine  (Asile  Clinique,  Asile  de  Vaucluse,  Ville-Evrard 
et  Ville  juif). — Le  lundi  .5  décembre  1892,  à  une  heure  précise,  il 
sera  ouvert,  à  l’Asile  Clinique,  rue  Cabanis,  n“  1,  à  Paris,  un  Con¬ 
cours  pour  la  nomination  aux  places  d’interne  titulaire  en  phar¬ 
macie  vacantes  au  l®‘’janvier  1893  dans  lesdits  établissements.  Les 
candidats  qui  désirent  prendre  part  à  ce  concours  devront  se  faire 
inscrire  à  la  Préfecture  de  la  Seine,  service  des  aliénés,  annexe 
de  l’Hôtel  de  Ville,  2,  rue  Lobau,  tous  les  jours,  dimanches  et 
fêtes  exceptés,  de  onze  heures  à  quatre  heures.  Le  registre 
d’inscription  sei’a  ouvert  du  lundi  31  octobre,  au  samedi  19  no¬ 
vembre  1892,  inclusivement. 

Concours  pour  la  nomination  aux  places  d'interne  titulaire 
en  médecine  vacantes  au  janvier  iSWi  dans  lesAsilespu- 
btics  d' Aliénée  du  département  de  la  Seine  (Asile  Clinique, 
Asile  de  Vaucluse,  Ville-Evrard  et  Villejuif  et  l’Infirraerie  spéciale 
des  Aliénés  à  la  Préfecture  de  Police).  —  Le  lundi  12  décembre 
1892,  à  midi  précis,  il  sera  ouvert,  à  la  Préfecture  de  la  Seine, 
annexe  de  l’Hôtel  de  Ville,  rue  Lobau,  n"  2,  à  Paris,  un  Concours 
po  ur  la  nomination  aux  places  d’interne  titulaire  en  médecine  qui 
seront  vacantes  dans  lesdits  établissements  au  H'’  janvier  1893. 
Los  candidats  qui  désirent  prendre  part  à  ce  concours  devront  se 
faire  inscrire  à  la  Préfecture  de  la  Seine,  service  des  aliénés, 
annexe  de  l’Hôtel  de  Ville,  2,  rue  Lobau,  tous  les  jours,  les  di¬ 
manches  exceptés,  de  onze  heures  à  quatre  heures,  depuis  le  jeudi 
10  novembre  jusqu’au  samedi  26  novembre  1892,  inclusivement. 

Hôpitaux  de  Bordeaux.  —  Concours  de  l’iniernat  et  de 
l'externat.  —  Lundi,  il  y  a  huit  jours,  ont  commencé  à  l’hôpital 
Saint-André  les  épreuves  du  concours  d’internat.  Les  concur¬ 
rents,  au  nombre  de  56,  ont  dù,  comme  composition  écrite,  traiter 
la  question  suivante  :  «  Articulation  du  genou,  causes,  signes  et 
diagnostic  de  la  tumeur  blanche  du  genou.  »  Le  mardi  suivant,  à 
4  heures  de  l’après-midi,  a  commencé  le  concours  d'externat.  Les 
concurrents,  au  nombre  de  53,  ont  été  divisés  en  plusieurs  séries. 
Les  questions  orales  posées  ont  été  jusqu'ici  les  suivantes  :  Pour 
la  première  série  :  «  Fémur  ;  fr.-ictHres  de  la  cuisse  au  tiers 
moyen.  *  Pour  la  deuxième  série  :  «  Articulation  temporo- 
maxillaire  ;  luxations  de  la  mâchoire.  » 

Institut  Pasteur  a  New-York.  —  M.  Grand,  maire  de 
New- York,  a  posé  la  première  pierre  du  nouvel  Institut  Pasteur, 
dans  la  99'  rue,  Central-Park.  Dans  son  discours  il  a  exprimé 
l’espoir  que  le  principe  de  rinoculalion  exercerait  .aussi  son  action 
bienfaisante  contre  les  épidémies  cholériques. 

L’épidé.\iie  de  scarlatine  a  Londres.  —  L’épidémie  de 
scarlatine  qui  avait  sévi  avec  tant  d’intensité  depuis  (juelques 
mois  à  Londres  est  encore  très  sérieuse  aujourd’hui.  Les  hôpitaux 
spéciaux  et  les  baraquements  construits  pour  recevoir  des  scarla¬ 
tineux  ne  désemplissent  pas.  La  mortalité  do  2,1  pour  100  en 
ville  a  atteint  7,1  pour  100  dans  les  hôpitaux.  Cette  plus  grande 
mortalité  dans  les  hôpitaux  tient  à  ce  que  les  cas  les  plus  graves 
y  sont  transportés.  Autant  qu’on  en  peut  juger  jusqu’ici,  la  mor¬ 
talité  a  été  cette  année  un  peu  moins  élevée  que  l’an  dernier.  Do 
nombreux  cas  de  scarlatine  se  "sont  également  déclarés  à  Edim¬ 
bourg. 

Maison  nationale  de  UhahentON.  —  Un  concours  pour 
l’internat  en  médecine  aura  lieu  le  5  décembre  prochain. 

Société  de  Biologie.  —  Prix  Claude  Bernard.  —  La  So¬ 
ciété  de  Biologie  est  autorisée  à  recevoir,  des  mains  de  MM.  Ber¬ 
thelet,  Charcot  et  autres,  une  somme  de  3,068  fr.  92  c.,  prove¬ 
nant  des  souscriptions  recueillies  pour  élever  un  monument  à 
Claude  Bernard.  Ladite  somme  sera  employée  il  la  fondation 
d’un  prix  de  biologie  expérimentale  qui  portera  le  nom  de  «  prix 
Claude  Bernard.  » 

Nécrologie.  —  M.  le  D'  Langes  fde  Cannes),  —  M.  le  D'  Dhé- 
UAT,  médecin  à  Cusset  (Allier),  décédé  à  l’âge  de  82  ans.  —  M.  le 


D'  Chaveriat  (Alexandre),  do  Chalon-sur-Saône,  décédé  à  l’àgo 
de  70  ans.  —  M.  le  D''  Parut  (Louis),  médecin  adjoint  à  l’asile  do 
Bossons.  —  M.  le  D''  Body  (de  Normant).  —  M.  le  D''  Bnivoi.s 
(de  Paris).  —  M.  le  D'  Lecoupeur  (de  Rouen).  —  M.  le  L'  Roux 
(de  Viviers).  —  M.  le  Pharmacien-inspecteur  SCHlIITT,  décédé  à 
Varcc  (Isère).  —  On  annonce  la  mort,  à  Chaumes  (Soine-et-Marne), 
à  l’àge  de  soixante-douze  ans,  de  M.  Charles  Catell-vn.  11  fut  un 
propagateur  convaincu  do  l’homéopathie  et  le  créateur  des  phar¬ 
macies  homéopathiques. 


Albuminate  de  fer  Laprade  (Liqueur  Laprade).  Chloro- 
Anémie. 


Dyspepsie.  —  ViN  DE  Chassaing.  —  Pepsine.  —  Diastase. 
Phthisie,  Bronchites  chroniques.  —  Emulgion  Marchais. 


y"'*"!  a  3  é  iri  I  e  II  6  e  Foie,  Calculs,  Gravelle, 
ÏAL&  Diabète,  Goutte. 
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Résumé  des  Progrès  réalisés  dans  les  Sciences 
Médicales, 

Publié  sous  la  direction  du  D'  BOURNE'V'ILLE 
Médecin  de  l’hospice  de  Bicêtre,  Rédacteur  en  chef  du  Progrès  médical. 

Avec  la  collaboration  de  MM.  Aigre,  G.  Billet,  U  Blaxciiaed, 
M.  Baudodin,  F.  Bottey,  E.  Brissaüd,  J.-B.  ŒriiXGER,  P.  Brnix, 
J. -B.  Charcot,  Comby,  L.  Cruet,  E.  Df.sch.uips,  Delfau,  Guinon, 
Isch-Wall,  a.  Josias,  P.  Keraval,  KoBfiG,  LetoüX,  A.  Malherub, 
P.  Marie,  Maunourv,  Maigrier,  R.  Picquet,  Plicque,  P.  Poirier, 
A.  PiLLiET,  A.  Raoult,  P.  Raymond,  A.  Sevestre,  P.  Sollikr, 
R.  ViGOUHOUx.  Un  beau  volume  in-18  raisin  do  400  pages.  — 
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Traité  pratique,  Théorique  et  Thérapeutique  de  la  Scrofulo- 
Tuberculose  de  la  peau  et  des  muqueuses  adjacentes. 

(Lupus  et  tuberculose  qui  s’y  rattachent.) 

Par  Henri  LELOIR, 

Prolesseur  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Lille. 

Membre  correspondant  de  l’Académie  de  médecine,  Lauréat  (bis)  de  i  l  stitut,  etc 
Un  volume  iu-4°  do  105  pages,  avec  30  figures  originales  inter¬ 
calées  dans  le  texte,  22  tableaux  statistiques  et  un  atlas  de 
XV  planches.  —  Prix  ;  30  fr.  —  Pour  nos  abonnés.  ...  22  fr.  50 


Bourneville.  — Laïcisation  des  Hôpitaux  et  Enseignement  pro¬ 
fessionnel  du  personnel  (1891-1892).  Brochure  in-8  de  80  pages. 
Prix:  1  fr.  25.  —  Pour  nos  abonnes.  . . 90  c. 


Chronique  des  Hôpitaux. 

IIÔPIT.YL  DE  L.4  CHARITÉ.  —  Service  d’ accouchement.  —  En¬ 
seignement  obstétrical,  clinique  et  théorique  (1892-93). 

Enseignement  clinique  :  M.  le  D-'  P.  Budin,  chef  do  service, 
tous  les  jours  à  9  heures.  —  Mardi,  jeudi,  samedi  :  Lecture  des 
observations  et  interrogatoire  des  élèves. —Jeudi  à  10  heures  1/2  : 
Leçons  cliniques  à  l’amphithéâtre.  Les  élèves  seront  dirigés  dans 
la  pratique  des  accouchements  par  des  moniteurs. 

Enseignement  théorique  et  manœuvres  opératoires  :  M.  le 
D'  Bonnaire,  accoucheur  des  hôpitaux.  Leçons  :  Mardi,  jeudi, 
samedi,  à  5  heures  du  soir.  —  Ouverture  du  cours  de  M.  le 
D'  Bonnaire,  le  mardi  18  octobre,  à  5  heures  du  soir.  —  Confé¬ 
rences  par  M.  le  D'  Legry,  chef  de  laboratoire  du  service. 
Chaque  période  d’enseignement  complet  durera  deux  mois  et 
demi  environ. 

Hospice  de  Bicêtre.  —  Samedi.  Visite  du  service  de 
M.  Bourneville. 


Le  Rédacteur-Gérant  -  Bodrnia  ille 
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Leçons  sur  les  Aortites  [suite)  (1)  ; 

par  Hicoi'i  HUCHAnn,  médefcm  do  l’Hôpital  Bichat. 

IL  —  Aortite  chronique  (2). 

3”  Leçon. 

Sommaire.  —  Historique,  a).  L’aortite  chronique  décrite  pour 
la  première  fois  au  point  de  vue  anatomo-patlK3log'i<{ue  par 
Morgagni.  Mention  des  embolis  par  cet  auteur.  —  Un  siècle 

plus  tard,  description  clinique  incomplète  par  Ilog-dson,  _ 

Première  observation  d’insuffisance  aortique  organique,  par 
Vieussens  en  1703.  — Première  description  d’insuffisance  aor¬ 
tique  fonclionnelle  (par  dilatation  simple  de  l’orifice  aortique), 
par  llogdson  en  181.5.  —  Observations  de  Bertin  et  Bouillaud 
«n  1824.  —  Travaux  de  Ilope  (1831),  Gorrigan  (1832),  Guyot 
■Littré  (1834),  Gintrac  (1835),  Clwreeiay  (183G),  Norman  Chevers 
<1838),  etc. 

b) .  Aortite  suppurée.  Première  observation  d’Andral  en  1829. 

—  Faits  de  Spengler,  Virchow,  Scliülzenbergev,  Leudet, 
Rokitansky,  Lebert.  —  Aortite  su  ppurée  donnant  lieu  aux 
symptômes  de  l’infection  purulente;  ou  plutôt,  infection  puru¬ 
lente  produisant  l’aortite  suppurée. 

c) .  Aortite  nfcéi’eMSc  :  faits  do  Stokes,  Lobreton,  Lecorcbé 

Garcia,  Turner.  ’ 

Axato.mie  Pat  CLOc.ique.  —  Plaques  aortiques,  jaunâtres,  con¬ 
sistantes  et  dures.  —  Plaques  ossiformes  et  lamelleuses.  — Ra¬ 
mollissement  des  plaques  athéromateuses.  —  Pseudo-abcès  athé¬ 
romateux.  —  Anévrismes  disséquants  de  l’aorte,  et  anévrismes 
en  général. —  Dilatation  de  l'aorte,  et  dilatation  consécutive  de 
l'orifice  a«  rliipie  sans  lésion  valvulaire  (insuffisance  aortite 
fonctionnelle),  lésions  des  valvules  semi-lunaires  (insuffisance 
aortite  organique).  —  Hypertrophie  du  cœur,  puis  sclérose  du 
myocarde.  Parfois,  atrophie  du  cœur. 

Sy.mptômes.  —  Dilatation  de  Taorte.  —  Retentissement  diastoli¬ 
que  de  l’aorte,  et  bruit  dangereux.  —  Timbre  parcheminé  des 
bruits  aortique).  —  Double  souffle  aortique  (rétrécissement  et 
insuffisance  aortique).  Souffle  systolique  de  la  base  sans  rétré¬ 
cissement  aortique.  —  Bondissement  des  artères.  —  Pouls  sénilo. 

—  Caractère  de  reptation  artérielle  (Stokes).  —  Crises  dyspnéi¬ 
ques  et  angineuses. 

Complications  :  hypertrophie  du  cœur,  embolies  et  throm¬ 
boses  artérielles  ;  gangrène  des  extrémités,  etc.  Emphysème 
pulmonaire.  Dilatation  des  bronches,  hémoptysies,  etc. 

Forme  latente  de  Taortito  chronique. 

Etiologie.  —  Elle  est  celle  de  l’aortite  aiguë  et  de  l’artério¬ 
sclérose  généralisée.  —  Aortite  chronique,  parfois  de  cause 
inconnue.  —  Aortite  et  tuberculose  pulmonaire.  Celle-ci,  à  litre 
de  maladie  infectieuse,  peut  produire  Taortite,  et  l’aortite  peut 
aussi  produire  la  tuberculose  pulmonaire.  Observations. 

Traitement. — Traitement  de  l’aortite  aiguë  et  de  Taortite  chro¬ 
nique  :  Régime  lacté,  médication  iodurée.  —  Traitement  des 
symptômes. 


I.  Historique.  —  a.  Sans  remonter  jusqu’à  Galien, 
Arêtée  de  Cappadoce,  Cælius  Aurelianus  et  Santorini,  qui 
ont  simplement  soupçonné  l’existence  de  l’aortite,  il  faut 
arriver  à  Boerliaave  et  à  Morgagni  pour  trouver  des 
exemples  se  rapportant  réellement  à  l’inflammation  chro¬ 
nique  de  l’aorte. 

Au  sujet  d’une  femme  de  quarante  ans  qui  éprouva,  six 
mois  avant  sa  mort,  des  palpitations  constantes  auxquelles 

(1)  Extrait  de  la  2e  édition  des  Leçons  de  clinique  et  thérapeu¬ 
tique  sur  les  maladies  du  cœur  et  des  vaisseaux  (Paris,  octo¬ 
bre  1892,  Doin,  éditeur). 

(2)  Voh-lProgrès  Médical,  n»'  37,  39,  41,  42  et  43. 


se  joignait  «  un  sentiment  d’érosion  dans  l’intérieur  de  la 
poitrine  et  au  milieu  du  dos,  et  qui  mourut  en  parlant,  » 
Morgagni  décrit  les  lésions  trouvées  sur  le  trajet  de  Taorte  : 
«  Toute  sa  face  interne,  depuis  le  coeur  jusqu’à  Tendroit 
placé  au-dessous  des  orifices  des  artères  émulgentes,  com¬ 
parée  avec  le  reste  jusqu’à  sa  division  en  iliaques,  s’éloi¬ 
gnait  évidemment  de  sa  blancheur  et  de  son  poli  naturels, 
qui  se  voyaient  dans  cette  dernière  partie,  et  présentait 
une  couleur  jaune,  une  surface  inégale  qui  semblait  dé¬ 
pendre,  à  dos  yeux  un  peu  plus  attentifs,  de  ce  qu’elle  for¬ 
mait  en  certains  endroits  de  légères  saillies,  et  en  d’autres 
de  petits  sinus.  » 

Chez  une  vieille  femme,  presque  octogénaire,  observée 
en  1702,  qui  présentait  un  pouls  très  vibrant  avec  une 
I  difficulté  de  respirer  si  grande  «  qu’elle  était  forcée  de  s’as- 
I  seoir  sur  son  lit,  »  on  trouva  les  lésions  suivantes  à  l’au- 
’  topsie  :  «  L’aorte,  depuis  le  coeur  jusqu’au  premier  orifice 
des  branches  supérieures,  était  très  dilatée  et  couverte  à 
l'intérieur,  dans  presque  toute  cette  étendue,  de  petites 
écailles  osseuses  qui  ne  ressemblaient  à  rien  tant  qu’à  des 
gouttes  très  rapprochées  de  cire  blanche,  après  qu’elles  se 
sont  refroidies  sur  le  pavé.  »  L’illustre  anatomopatholo¬ 
giste  donne  encore,  dans  ses  lettres,  plusieurs  observa¬ 
tions  de  ce  genre,  il  mentionne  souvent  un  symptôme 
important  de  cette  maladie,  la  dyspnée,  et  à  propos  d’un 
malade  qui  éprouvait  «  une  grande  difficulté  à  respirer 
lorsqu'il  marchait  dans  la  plaine,  et  beaucoup  plus  encore 
quand  il  allait  sur  des  lieux  en  pente,  »  il  décrit  la  dyspnée 
d’effort. 

On  peut  même  lire  dans  la  vingt-troisième  lettre  du 
même  auteur  un  pas.sage  très  curieux  où  il  fait  allusion  à 
la  possibilité  d'embolies.  Le  mot  n’y  est  pas,  mais  la 
chose  y  est,  comme  on  le  voit  par  cette  citation  : 

«  Il  ne  faut  pas  s’étonner  si,  dans  le  trajet  où  Taorte 
est  plus  grosse  et  où  elle  et  ses  branches  sont  moins  éloi¬ 
gnées  du  cœur,  les  fibres  artérielles  annulaires  éprouvent 
alors  des  contractions  plus  violentes  ou  plus  longues  sans 
règles  ni  lois  déterminées,  et  chassent  ainsi  des  vaisseaux 
intermédiaires  entre  elles  et  la  tunique  interne  des  par¬ 
celles  même  le.s  plus  épaisses  et  les  plus  inégales,  s’il  s’en 
trouve,  pour  le, s  pousser  à  un  endroit  où  elles  n’iraient 
pas  d’elles-mêmes,  et  pour  leur  fournir  l'occasion  de  s’y 
fixer.  » 

Enfin,  Morgagni  a  réagi  contre  l’opinion  singulière  des 
médecins  du  xvH  et  xviT  siècle,  de  J.  Riolan,  qui  ensei¬ 
gnait  la  rareté  extrême  des  dilatations  et  des  anévrismes 
de  l’aorte  en  raison  de  la  grande  épaisseur  de  ses  tuniques, 
de  Elsner  qui  en  1670,  à  propos  d'un  anévrisme  aortique 
trouvé  par  Riva,  croyait  encore  à  l’impossibilité  de  sa  pro¬ 
duction.  Morgagni  a  même  divisé  ces  anévrismes  «  en 
ceux  qui  sont  formés  par  une  égale  dilatation  du  vaisseau 
en  tous  sens  et  ceux  qui  croissent  comme  un  sac  sur  un 
de  ses  côtés.  »  Dans  un  cas  d’aortite  chronique  il  avait 
même  remarqué,  ce  qui  est  exact  le  plus  souvent,  que  «  la 
lésion  qui  de  Taorte  s’était  étendue  aux  carotide  et  sous- 
clavière  droites  ne  s’était  pas  également  propagée  aux 
mômes  artères  du  côté  gauche.  »  il  expliquait  cette  appa¬ 
rente  anomalie  par  la  raison  suivante  :  «  Les  premières 
sont  plus  près  du  cœur  que  les  dernières,  et  les  forces  de 
cet  organe  étant  plus  considérables  qu’à  l’état  naturel, 
celles-là  commencent  à  s’affaiblir  plus  promptement  que 
celles-ci.  » 

Ces  citations,  qu’il  serait  facile  de  multiplier  encore, 
prouvent  Terreur  de  ceux  qui  ont  voulu  désigner  Taortite 
chronique  sous  le  nom  de  «  maladie  de  Hogdson.,»  Cet 
auteur,  qui  a  publié  son  livre  seulement  au  commence- 
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ment  de  ce  siècle,  n'a  même  pas  le  mérite  d’avoir  créé  une 
espèce  nosologique,  puisqu’il  a  étudié  les  faits  auxquels 
nous  faisons  allusion  dans  cinq  chapitres  séparés  et  dis¬ 
tincts  (1).  La  description  de  la  dégénérescence  athéroma¬ 
teuse  des  artères  par  Hogdson  n’a  pas  le  mérite  do  la  nou¬ 
veauté,  puisqu’on  la  trouve  en  partie,  un  siècle  avant  lui, 
dans  les  œuvres  deMorgagni. 

Enfin,  si  l'auteur  anglais  a  indiqué  l'insuffisance  aor¬ 
tique  consécutive  à  la  simple  dilatation  du  vaisseau  et  de 
l’orifice,  il  est  juste  de  rappeler  que  c’est  à  un  auteur 
français,  à  ’\  ieussens,  que  l’on  doit,  dès  1715,  la  première 
description  de  l’insuffisance  aortique,  celle-ci  ayant  été 
observée  chez  un  malade  dont,  à  l’autopsie,  «  les  parois  du 
tronc  de  l’aorte  parurent  trop  épaisses,  fort  dures  et  comme 
cartilagineuses  ;  ses  valvules  semi-lunaires  étaient  fort 
tendues  et  découpées  dans  leur  extrémité;  toutes  leurs 
coupures,  qui  avaient  quelque  rapport  avec  les  dents  d’une 
scie,  étaient  véritablement  pierreuses.  » 

Cette  observation  de  Vieussens,  antérieure  de  plus  d’un 
siècle  à  celles  de  Ilope  et  de  Corrigan,  indique  quelques- 
uns  des  symptômes  do  l’insuffisance  aortique  :  «  L’abat¬ 
tement  des  yeux,  la  pâleur  et  la  bouffissure  du  visage,  le 
pouls  fort  plein,  fort  vite,  dur,  inégal,  et  si  fort  que 
l’artère  de  l’un  et  de  l’autre  bras  frappait  le  bout  de  mes 
doigts  autant  que  l’aurait  fait  une  corde  fort  tendue  et  vio¬ 
lemment  ébranlée.  »  Après  avoir  décrit  les  lésions  des  val¬ 
vules  sigmoïdes  dont  «  leurs  extrémités  ne  pouvaient  ja¬ 
mais  s’approcher  d’assez  près  pour  ne  laisser  aucune  ou¬ 
verture  entre  elles  »,  il  décrit,  d’une  façon  presque  par¬ 
faite,  les  résultats  de  cette  inocclusion  valvulaire  :  «  Toutes 
les  fois  cjue  l’aorte  se  contractait,  elle  renvoyait  dans  le 
ventricule  gauche  une  partie  du  sang  cju’elle  venait  de  re¬ 
cevoir.  C’était  donc  le  dérèglement  du  cours  du  sang,  causé 
par  la  tension  et  les  coupures  pierreuses  des  valvules  sig¬ 
moïdes  du  tronc  de  l’aorte  qui  causait  la  palpitation  du 
cœur  et  le  battement  de  cette  artère  qui  se  faisait  par  de 
très  fortes  secousses  (2). 

Un  siècle  plus  tard,  en  1815,  Ilogdson  décrit  à  l'exemple 
de  Morgagni  et  après  lui  la  dilatation  non  anévrismale  de 
l'aorte  et  les  lésions  de  l’aortite  chronique;  enfin,  il  parle 
de  l'altération  des  valvules  sigmoïdes,  qui  «  se  changent 
assez  souvent  en  une  substance  dense,  fibreuse,  semblable 
en  quelque  sorte  à  celle  des  ligaments  ou  des  tendons, 
quelquefois, ajoute-t-il,  elles  sont  converties  en  cartilage... 
Lorstju’elles  sont  attaquées  de  la  sorte,  elles  ont  une  ap¬ 
parence  resserrée  et  contractée,  et  sont  évidemment  im¬ 
propres  à  leurs  fonctions.  Leur  état  de  rugosité  et  de  con¬ 
traction,  lorsqu’elles  sont  converties  en  cartilage,  les 
empêche  aussi  de  pouvoir  clore  l’entrée  du  vaisseau,  de 
sorte  qu’une  portion  du  sang  qui  est  lancée  dans  l’aorte 
reflue  dans  le  ventricule.  » 

Vieussens,  comme  on  le  voit,  n’a  pas  dit  autre  chose,  et 
comme  c’est  l’auteur  français  qui  a  donné  la  première 
observation  d’insuffisance  aortique,  cette  maladie  mérite 
mieux  le  nom  de  maladies  de  Vieussens,  que  celui  de 
«  maladie  de  Corrigan  ». 

Quant  au  nom  de  «  maladie  de  Ilogdson  »  donné  à  l’aor¬ 
tite  chronique  avec  dilatation  du  vaisseau,  il  est  absolu¬ 
ment  injuste,  puisque  d’autres  observateurs  (Boerhaave, 
Morgagni,  Vieussens)  ont  précédé  l’auteur  anglais  dans 
cette  étude.  Tout  cela  démontre  qu’avant  d’attribuer  le 
nom  d’une  maladie  à  un  savant,  il  est  bon  de  connaître  et 
de  lire  attentivement  les  auteurs  anciens,  sous  peine  de 
s’exposer  à  une  erreur  historique.  Chacun  de  ces  quatre 


(Il  Hofl-dson.  —  A  Trealise  on  the  diseasos  of  tlie  arleries  and 
veins,  contaijiing  the  patliology  and  trealinent  of  aneurism  and 
vvounded  arteries  (London,  1815).  Voici  les  cinq  chapitres  aux¬ 
quels  je  fais  allusion  :  1»  De  l’inflammation  des  membranes  arlé- 
rieiles  ;  2“  De  l’ulcération  des  membranes  artérielles;  3’ De  la 
mortiiication  des  membranes  artérielles;  4“  Des  diverses  appa¬ 
rences  morbides  des  membranes  artérielles  ;  5°  De  la  dilatation 
contre  nature  des  artères. 

(2)  On  doit  encore  à  Vieussens  la  première  observation  de  ré¬ 
trécissement  mitral  dont  il  a,  dès  l’année  jl715,  admirablement 
indiqué  la  ph.vsiologio  pathologique. 


auteurs  a  une  part  de  mérite  dans  la  description  de  l’aor¬ 
tite  chronique  :  Boerhaave  et  Morgagni  pour  l’anatomie 
pathologique;  Vieussens  pour  la  première  observation  cli¬ 
nique  d’insuffisance  aortique;  Ilogdson,  pour  l’insuffi¬ 
sance  aortique  par  dilatation  du  vaisseau.  Pour  être  équi¬ 
table.  il  faudrait  donner  à  cette  maladie  les  noms  de  ces 
quatre  auteurs,  ce  qui  n’est  pas  possible.  Nous  devons 
donc  continuer  à  lui  donner  la  désignation  plus  simple  et 
beaucoup  plus  juste  «  d’aortite  chronique.  » 

Quelques  années  plus  tard,  après  l’apparition  du  livre 
de  Hogdson,  Bertin  et  Bouillaud,  en  1824,  consacrent  un 
chapitre  important  à  l’étude  anatomo-pathologique  et 
clinique  de  l’aortite  chronique.  Ils  décrivent  ses  incrusta¬ 
tions  calcaires,  «  donnant  une  ressemblance  à  des  coquilles 
d’œufs  »,  situées,  le  plus  souvent,  au-dessous  de  la  mem¬ 
brane  interne,  et  pouvant  olilitérer  presque  l'aorte  et  les  ar¬ 
tères  qui  en  naissent  ;  et  après  avoir  signalé  les  «  masses 
pustuleuses  »  de  Taorte,  l’état  d’endurcissement  et  d’épais¬ 
sissement  général  de  toutes  les  membranes  artérielles,  les 
ulcérations  du  vaisseau  avec  aspect  sale,  sanieux  et  noirâ¬ 
tre,  ils  parlent  de  la  possibilité  de  ruptures  aortiques,  dont 
ils  donnent  plusieurs  observations.  Parmi  les  causes  {vio¬ 
lences  extérieures,  chutes,  contusions,  abus  des  liqueurs 
spiritueuSes,  fièvres  graves,  régime  trop  excitant,  hyper¬ 
trophie  du  cœur),  ils  font  jouer  un  rôle  important  aux  exer¬ 
cices  violents,  en  s’appuyant  sur  l’autorité  de  Boerhaave, 
qui  avait  fait  la  remiirque,  qu’on  n’oberve  pas  d’ossifica¬ 
tions  aortiques  chez  les  cerfs  se  nourrissant  tranquillement 
dans  les  parcs,  tandis  qu’on  les  rencontre  chez  ceux  qui  se 
sont  longtemps  exercés  à  la  course. 

Plus  tard  après  les  travaux  de  Corrigan  (1832),  de  Guyot 
et  de  Oharcelay  (1834-1830)  sur  l’insuffisance  aortique  dont 
les  deux  derniers  ont  si  bien  caractérisé  le  souffle,  Gintrac 
(de  Bordeaux)  en  1835,  et  trois  ans  plus  tard  Norman 
Chevers  insistent  sur  les  rapports  de  l’aortite  avec  l’angine 
do  poitrine,  rapports  que  Lancereaux  en  1801  et  Peter, 
dix  ans  aprcslui  (en  187Ti,  ont  expliqués  par  l’inflamma¬ 
tion  carîcomitante  des  nerfs  du  plexus  cardiaque. 

5.  Aortite  siippurée.  —  En  1829,  Andral  donne  la  rela¬ 
tion  d’un  fait  où  la  membrane  interne  de  l’aorte  était  sou¬ 
levée  par  une  douzaine  de  petits  abcès  gros  comme  une 
noisette  et  renfermant  du  pus  phlegmoneux.  Rokitansky 
émit  des  doutes  sur  la  valeur  de  cette  observation  et  pensa 
qu’il  s’agissait  d’un  athérome  ramolli.  Mais  bientôt  Vir¬ 
chow  cita  lui-même  un  cas  semblable  où  l’examen  micros¬ 
copique  montra  l'existence  de  globules  du  pus. 

Plus  tard,  Spengler,  Schutzenberger,  en  1856,  publièrent 
deux  autres  observations.  —  La  première  concerne  un  ma¬ 
lade  de  trente-huit  ans  quij  après  un  rhumatisme  et  un  re¬ 
froidissement,  présenta  les  symptômes  d'infection  puru¬ 
lente.  A  l’autopsie,  on  trouva  une  endocardite  ulcéreuse, 
un  abcès  situé  dans  l’épaisseur  des  parois  aortiques  et 
ouvert  dans  le  cœur.  —  La  seconde  observation  est  relative 
à  un  cas  de  rupture  d’un  abcès  gros  comme  une  noisette 
situé  à  l’origine  de  l'aorte  et  développé  entre  les  tuniques 
interne  et  moyenne. 

Enfin,  Leudet  publia  en  18G1  l’observation  d’une  aortite 
suppurée  chez  un  homme  de  quarante-neuf  ans.  L’abcès, 
de  la  grosseur  d’une  aveline,  siégeait  au-dessus  des  val¬ 
vules  sigmoïdes  de  l’aorte  dans  l’épaisseur  des  mem¬ 
branes  interne  et  moyenne,  et  communiquait  avec  la  ca¬ 
vité  vasculaire. 

D’autres  faits,  terminés  par  des  anévrismes  do  l'aorte, 
consécutifs  à  la  production  d’un  foyer  purulent  dans  la 
tunique  élastique,  ont  encore  été  signalés  par  Rokitansky 
etLebert{l). 

Dans  toutes  ces  observations,  les  malades  ont  présente 


(1)  Andral  IFréeis  d’anatomie  pathologique,  t.  II,  182'.).  Vir¬ 
chow  [Arch.  f.  path.  anaf.,  1847).  —  Spengler  (Arc/i. /'.  jiaf/i. 
anat.,  1852).  —  Rokitansky  (Mém.  de  l’Ao.  des  Se.  de  Vienne, 
1853).  —  Schutzenberger  (Ga;.  méd.  de  Strasbourg,  1850).  — 
II.  Lebert  {Ilandb.  der  praht.  med.,t.U.  1859).  —  Leudet  (Arch. 
de  méd.,  1801). 
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les  symptômes  et  accidents  de  l'infection  purulente  ifris- 
sons  répétés,  abcès  do  la  rate,  méningite,  jmeumonie,  etc.), 
et  l’infection  purulente  a  été  attribuée  à  la  pénétration  di¬ 
recte  du  pus  dans  le  liquide  sanguin.  Mais,  à  ce  sujet,  on 
peut  se  demander  si  ces  abcès  intra-aortiques,  analogues 
aux  abcès  intra-myocardiques  de  l’endocardite  ulcéreuse, 
n'étaient  pas  déjà  les  effets  de  la  pyohémie,  au  lieu  d’en 
être  considérés  comme  la  cause.  Cette  interprétation  est 
d’autant  plus  probable  que,  dans  quelques-unes  de  ces 
observations,  on  a  noté  l’existence  concomitante  d’une 
endocardite  ulcéreuse,  et  que  Lebert  (1)  dans  un  cas  d’in¬ 
fection  purulente  a  constaté  l’existence  d’un  petit  abcès  à 
l’oaigino  de  l’aorte. 

Les  abcès  aortiques  sont  analogues,  ai-jc  dit,  aux  abcès 
intra-myocardiques  de  l’endocardite  ulcéreuse.  En  effet, 
dans  cette  dernière  maladie,  on  a  constaté  l’existence  dans 
l’intérieur  du  myocarde  de  collections  purulentes  (jui 
peuvent  être  dues  à  la  propagation  phlegmasique  de  l’en¬ 
docarde  enflammé  au  muscle  cardiaque,  ou  ([ui  sont  iso¬ 
lées  et  plus  ou  moins  éloignées  de  la  surface  ulcérée  ;  mais, 
dans  ce  dernier  cas,  on  trouve,  dans  le  pus  des  abcès 
intra-myocardiques  ou  intra-aortiques  et  dans  lessécrétions 
dos  ulcérations  végétantes,  les  mêmes  micrcorganismes. 

Existerait-il  cependant,  pour  l'aorte  comme  pour  le 
myocarde  (2),  des  faits  de  suppuration  primitive  et  non 
secondaire  à  l’endocardite  ulcéreuse  ou  à  toute  autre  lé¬ 
sion Le  fait  est  possible  et  même  probable.  En  tous  cas, 
l’aortite  suppurée  est  une  rareté  pathologique. 

c.  Aortite  ulcéreuse.  —  Quant  .à  cette  aortite  avec 
symptômes  infectieux  analogues  à  ceux  de  l’endocardite 
ulcéreuse,  quelques  auteurs  (Stokes,  Lebroton,  Lecorché, 
Garcin,  Turner)  en  ont  cité  des  exemples,  et  j’ai  vu  moi- 
môme  se  développer  dans  le  cours  de  l’athérmoe  artériel 
une  aortite  ulcéreuse  avec  accidents  généraux  et  infectieux 
d’urve  grande  gravité  (3).  Ce  fait  doit  môme  être  plus  fré¬ 
quent  qu’on  le  croit,  et  je  suis  porté  à  croire  qu’un  certain 
nombre  de  vieillards  présentantdes  phénomènes  typhoïdes 
et  adynamiques  souvent  inexpliqués  succombent  à  cette 
complication. 

Anatomie  pathologioue.  —  Les  détails  dans  lesquels  je 
suis  entré  au  sujet  do  l'anatomie  pathologique  de  l’athé- 
rome,  de  Tartério-sclérosc  et  do  l'aortite  aiguë,  me  dis¬ 
pensent  de  faire  une  nouvelle  description  des  lésions  dues 
à  l’aortite  chronique.  Du  reste,  ces  lésions  sont  bien  con¬ 
nues  depuis  des  siècles. 

Elles  consistent  dans  l’cpaississement  des  tuniques  de 
l’aorte,  et  dans  la  dilatation  do  son  calilme.  Sa  surface 
interne  présente  des  plaques  jaunâtres  et  irrégulières, 
d’une  consistance  variant  de  celle  d’un  parchemin  mouillé 
à  celle  d’un  cartilage  et  môme  de  la  substance  osseuse 
(aorte  de  parchemin,  de  carton  ou  de  tôle,  d’après  la  com¬ 
paraison  de  Peter).  Les  lésions  sont  toujours  de  différents 
âges,  et  à  côté  de  plaques  presque  molles  ou  gélatineuses 
de  nouvelle  formation,  on  trouve  d’autres  platjucs  jau¬ 
nâtres  d’une  consistance  un  peu  lardacée,  et  môme  très 
dure.  Au  dernier  degré  de  l’altération,  ces  plaques  ossi- 
formes  sont  plus  dures,  cassantes,  lamelleuses,  elles  sont 
souvent  déprimées  à  leur  centre,  et  saillantes  à  la  péri¬ 
phérie,  où  elles  présentent  des  aspérités  plus  ou  moins 
rugueuses  qui  sont  une  cause  d’appel  pour  les  dépôts  do 
fibrine,  pour  des  amas  thrombosiques.  lesquels  de¬ 
viennent  parfois  la  source  d’embolies  multiples. 

Il  est  inutile,  après  les  détails  dans  lesquels  je  suis  entré 
au  sujet  de  l'anatomie  microscopique  de  l’alhérome  arté- 

(1)  Lebert  (Virchow's  llandbiicli  dei-  Palholoijie,  IHüôJ. 

(2)  Voir,  pour  la  myocardite  suppurée,  Ic.s  faits  de  Stevonol  et 
Féréol.  —  Carter.  A  case  of  rliumatic  fever.  Exulcora- 
tive  ondocarditis  abcess  in  wall  of  loft  ventricle  (Med.  Times 
^nd  Gaz.,  1880).  — Richardière.  Des  abcès  du  emur  dans  l’endo¬ 
cardite  ulcéreuse  (Soc.  anat.,  1888).  —  Cénas.  Myocardite  sup- 
puréodu  septum  [Loire  inéd.,  1892). 

(3)  Stokes  [loo.  rit.).  —  Lebroton  (Soc.  anal,  de  Paris,  18(D). 
—  Lecorché  (Thèse  d  aijrégaliüit  de  Paris,  ISb'.l).  —  Gan-iti 
-^farsetf/c  médical,  1879).  —  Turner  (S'oc.  palh.  de  Londres, 


riel,  d’agiter  de  nouveau  la  question  de  nature  et  de  com¬ 
position  de  l'athérome  aortique.  Cependant,  à  ce  sujet, 
voici  loitinion  do  Rostan  (|ui,  au  commencement  do  ce 
siècle,  a  posé  la  (question  sur  son  véritalile  terrain  : 

«  Quant  à  l’oitinion  qui  fait  dépendre  les  altérations  de 
l’aorte,  telles  que  les  plaques  jaunâtres,  cartilagineuses, 
osseuses,  crétacées,  athéromateuses,  de  Tétat  inflamma¬ 
toire,  j’ose  affirmer  qu’elle  est  entièrement  ha.sardée.  Ces 
dégénérescences  extrêmement  fréquentes  chez  les  vieil¬ 
lards,  je  dirais  presque  constantes,  surviennent  toujours 
d’une  manière  insensible,  sans  travail  inflammatoire.  » 

Le  maximum  d’intensité  des  lésions  se  trouve  presque 
toujours  au  niveau  des  courbures  et  des  bifurcations  des 
vaisseaux,  et  dans  l’aorte,  surtout  à  son  origine  et  à  son 
grand  sinus.  Le  ramollissement  des  plaques  athéroma¬ 
teuses  donne  lieu,  en  certains  points,  à  la  formation  de 
pseudo-abcès  renfermant  une  sorte  do  bouillie  d’une  cou¬ 
leur  blanc  jaunâtrej  ou  même  noirâtre,  lorstjue  des  ulcé¬ 
rations  ont  fait  pénétrer  le  .sang  dans  leur  intérieur.  C’est 
là  une  des  causes  les  plus  fréquentes  des  anévrismes 
disséquants  de  l’aorte  et  des  anévrismes  en  général.  Ces 
abcès  athéromateux  renferment  une  grande  quantité  de 
granulations  et  gouttelettes  graisseuses,  des  corps  granu¬ 
leux,  de  la  cholestérine  et  des  acides  gras. 

Par  suite  de  la  dilatation  de  l’aorte  qui  peut  acquérir  de 
grandes  dimensions  (9  à  10  centimètres),  l’orifice  aortique 
se  dilate,  et  il  on  peut  résulter  une  insuffisance  sans  lésion 
des  valvules  sigmoïdes.  Par  suite  de  cette  dilatation, 
l’aorte  dépasse  de  1  à  3  centimètres  le  bord  droit  du  ster¬ 
num,  et  s’élève  parfois  jusqu’au-dessus  de  la  fourchette 
sternale  dont  elle  est  distante  normalement  de  15  à  20 
millimètres.  Cette  dilatation  aortique  développée  aux 
dépens  des  trois  tuniijues  du  vaisseau  a  pour  caractères 
d'èlre  ordinairement  régulière,  fusiforme,  et  de  ne  ren¬ 
fermer  aucun  coagulum,  comme  dans  la  plupart  des  ané¬ 
vrismes.  Ilogdson  a  eu  certainement  le  mérite  d’insister 
sur  ce  dernier  caractère  ainsi  que  sur  l’élargissement  de 
l’orifice  aortique  consécutivement  à  la  dilatation  du  vais¬ 
seau.  La  plupart  des  artères  collatérales  présentent  la 
môme  dilatation  et  les  mêmes  lésions,  surtout  au  niveau 
de  leurs  origines  et  de  leurs  bifurcations  où  la  lésion 
peut  ôt.’e  assez  accentuée  pour  rétrécir  ou  môme  oblitérer 
leur  calibre. 

Les  valvules  aortiques  sont  parfois  très  altérées,  iné¬ 
gales,  immobilisées  pour  ainsi  dire  par  les  dépôts  athé¬ 
romateux  (£ui  peuvent  déterminer  leur  symphyse  et  leur 
accolcmcnt. 

Le  plus  souvent,  le  cœur  est  hypertrophié  et  atteint  de 
sclérose  dystrophitjue  ;  d’autres  fois,  ;iu  contraire,  il  reste 
presque  intact  au  milieu  de  cette  altération  si  profonde 
des  gros  vaisseaux  artériels  ;  dans  quelques  cas,  il  est 
atteint  d’atrophie  considéral^le,  comme  le  fait  existe  dans 
certains  tinévrismes  do  l’aorte  même  volumineux  (l). 

(.1  suirre). 


(I)  yiokc.5  a  fait  le  premier  cette  remar(pie  de  ratrephio  du  cœur 
dans  les  anévrismes  de  l'aorte. 


Assistance  rt  liUouE.  —  Péparlition  des  fonds  du  Pari 
Mutuel.  -  La  Lommissidii  de  rcpartitiuii  dos  fonds  du  Pari 
Mutuel  a  réparti  une  s  ninne  do  1.12.5.000  francs  entre  diverses 
œuvres  de  bienfaisance,  dont  725,000  francs  pour  Paris.  Voici  le 
détail  de  cotte  répartition.  Paris  :  Assistance  publique  de  Paris  : 
Subvention  pour  la  création  d'un  liùpital  de  teigneux,  700,000  fr. 
Asile  do  vieillards  protestants,  dit  do  la  Muette  ;  Subvention  pour 
la  reconstruction  île  l’asile,  10,000  francs.  Association  des  Dames 
françaises  :  Construction  d’un  hôpital  d’insti  notion,  10,000  francs. 
Création  d’un  dispensaire  municipal  dans  le  XL'  arj-ondissement 
de  Paris,  5,000  francs.  —  Uépartements  :  Cantal  :  Subvention 
destinée  à  la  construction  d’un  hospice  civil  et  militaire, 
500,000  francs.  —  Eure-et-Loir  ;  Subvention  pour  la  construc¬ 
tion  de  deu.\  batiments  annexes  au  dé])ot  de  mendicité  de  Cour- 
ville,  70,000  francs.  —  Eure  :  Subvention  pour  la  construction 
d’une  salle  de  bains  et  l’acquisition  du  matériel,  21,000  francs.  — 
Somme  ;  Subvention  pour  l'acquisition  d’une  étuve  locomubilc  à 
désinfecter,  9,000  francs. 
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THÉRAPEUTIQUE 


Du  salol  dans  Torganisme  ; 


alor.s  que  le.s  capsules  blanches  permettent  avec  une 
absolue  netteté  d’évaporer  plus  vite  une  plus  grande 
quantité  d’éther. 


Par  le  d'  piiuI  corxet. 

Nous  devons  à  l’obligeance  de  M.  le  professeur 
Hayem  et  de  son  distingue  préparateur,  i\I.  AVinter,  de 
poursuivre  au  laboratoire  de  thérapeutique  de  la  Fa¬ 
culté  des  recherches  personnelles  dont  voici  quelques 
résultats. 

Ün  admet,  depuis  Nencki,  que  le  salol  se  décompose, 
d’une  façon  absolue  et  exclusive,  dans  l’intestin.  Nous 
venons  démontrer  que,  dans  l’estomac,  l’intégralité  du 
salicylate  de  phényle  n’est  pas  vraie  pour  toute  la  durée 
d’une  seule  et  même  digestion.  A  cet  effet,  nous  avons 
expérimenté  sur  dix  animaux.  Chez  trois  chions,  le  li¬ 
quide  gastrique  retiré  au  bout  d’une  demi-heure,  de 
trois  quarts  d’heure,  et  d’une  heure  après  l’ingestion  de 
2  grammes  do  salol  confirme  ce  fait  déjà  établi  (1)  et 
prévu  par  l’étude  des  caractères  physiques  du  salol, 
savoir  :  l’absence  de  ce  corps  lui-même,  ni  d’aucun  de 
ses  éléments,  dans  le  liquide  stomacal  filtré. 

Mais  le  véritable  intérêt  de  cette  étude  réside  dans 
nos  recherches  sur  les  sept  autres  chiens,  dans  l’orga¬ 
nisme  desquels  (estomac,  intestin,  sang,  urine,  fècds) 
nous  avons  recherché  post-mortem  ce  que  devient  le 
salol,  à  des  moments  variables,  après  l’ingestion  de 
2  ou  3  grammes.  Nous  ne  donnons  ici  que  les  résultats 
relatifs  à  l’estomac  et  à  l’intestin. 

Mode  opératoire.  —  Avant  toute  recherche  sur  le 
salol,  il  est  d’absolue  nécessité  d’en  vérifier  soi-même 
la  pureté  chimique.  On  l’introduit  dans  l’estomac  du 
chien  par  la  sonde  œsophagienne:  c’est  le  moyen  lopins 
sûr.  Le  salol,  délayé  pour  cela  dans  l’eau,  présente  il 
est  vrai  (2)  l’inconvénient  d’adhérer  aux  parois  des  ré¬ 
cipients,  mais  il  suffit  d’un  lavage  avec  un  filet  d’eau 
pour  faire  tomber  cette  peu  gênante  objection.  Les 
chiens  refusent  presque  toujours  le  salol  mêlé  aux  ali¬ 
ments  ;  et  faire  une  émulsion  do  cette  substance  avec 
do  l’huile  (3),  c’est  introduire  un  nouveau  corps  gras 
dans  l’estomac,  alors  que  les  aliments  nuisent  déjà  par 
eux-mêmes  à  la  sensibilité  des  réactions. 

Il  est  nécessaire,  de  .suite  après  le  salol,  de  donner 
aux  chions  des  aliments.  O’est  dans  le  but,  et  de  pro¬ 
voquer  un  travail  digestif  plus  ou  moins  prolongé,  et 
d’empêcher,  autant  que  possible,  les  vomissements. 
Notons  que  malgré  ces  conditions,  alors  que  d’autres  (4) 
avec  des  doses  bien  plus  élevées  de  salol  n’ont  observé 
aucun  trouble  ni  malaise  chez  le  chien  ni  chez  l’homme, 
huit  de  nos  animaux  sur  dix  ont  présenté  plus  ou  moins, 
après  une  demi-heure  ou  une  heure,  ces  phénomènes 
réflexes. 

Nous  avons  sacrifié  les  chiens,  les  uns  par  la  section 
du  bulbe,  et  les  autres  (trois)  par  saignée  totale  caro¬ 
tidienne,  en  vue  de  l’analyse  du  sang.  Le  réactif  em¬ 
ployé  a  été  la  solution  de  percblorure  de  fer  à  30°, 
étendue  d’eau.  Les  multiples  évaporations  consécutives 
aux  macérés  d’organes  ou  parties  d’organes,  dans  de 
l'éther  et  de  l’eau  avec  1  ou  2  gouttes  d’acide  cldorliy- 
drique,  ont  été  faites  dans  dos  capsules  en  porcelaine. 
Celles-ci  nous  paraissent  préféralilcs  aux  verres  do  i 
montre,  lesquels,  avec  du  salol  pur,  font  voir  par  trans-  I 
parencc  une  teinte  violacée  de  nature  à  donner  le  change, 

(1) 'Skoi.  —  général  de  Ihàraii.,  tS87. 

(2)  NicR.  —  Loc.  cil. 

(3)  Nicot.  — Loe.  cil. 

(4)  Mossé.  —  Gaz.  hebdom.  sc.  médic.  Montpellier,  1SS7. 


Résultats. —  fi'®  Expérience  :  2  grammes  do  salol  sont  donnés 
à  un  chien.  Une  1/2  heure  après  l’animal  est  tué.  On  constate  : 

Dans  l’estomac.  .  . 

Dans  l’inteslin  grélo  : 


\  Acide  salicylique  ;  néant. 

)  Salol . :  présence. 


Partie  supérieure, 


Acide  salicylique  :  présence. 
Salol . :  présence. 


Partie  inférieure 


i  Acide  salicylique:  présence. 
I  Salol . :  présence. 


2®  Expérience.  — 

Estomac . 

Intestin  grCdo  : 
Moitié  supérieur^ 


2  grammes  do  salol.  Une  heure  après,  mort. 

(  Acide  salicylique  :  néant. 
. ;  Salol . :  présence. 


Moitié  inférieure. 


(  Acide  salicylique  :  néant, 
ï  Salol . ;  néant. 


3®  Expérience.  —  2  grammes  de  salol.  Une  heure  après,  mort. 

Même  résultat  que  la  précédente. 

4'-  Expérience.  —  2  grammes  de  salol.  Deux  heures  1/2  après, 
mort. 

J  j  Acide  salicylique  :  présence. 

Estomac . j  Salol . :  présence. 


Intestin  grêle. 

Moitié  supérieure. 

Moitié  inférieure. 


\  Acide  salicylique  :  présence. 

)  Salol . :  présence. 

1  Acide  salicylique  :  présence, 
j  Salol . :  présence. 


5"  Expérience.  —  3  grammes  de  salol.  Trois  heures  après,  mort. 

i  Acide  salicylique  :  présence. 
Estomac . j  galol . :  présence. 


Intestin  grêle. 

Partie  supérieure . 

Partie  inférieure . 


j  Acide  salicylique  ;  présence. 

j  Salol . :  néant. 

\  Acide  salicylique  :  néant. 

(  Salol . :  néant. 


6''  Expérience.  —  2  grammes  do  salol.  Trois  heures  1/4  après. 


Intestin  grêle  : 
Moitié  supérieure. 

Moitié  inférieure. 


(  Acide  salicylique:  présence. 

■  j  Salol . .  .  :  présence. 

J  Acide  salicylique  :  présence. 

■  I  Salol . ;  néant. 

(  -Acide  salicylique  :  néant. 

■  \  Salol . :  néant. 


7®  Expérience.  —  3  grammes  de  salol.  Quatre  heures  après, 
mort. 


Estomac  et  intestin. 
Fèces . 


Acide  salicyli(iue  :  néant. 

Salol . :  néant. 

Acide  salicylique  :  néant. 

Salol . :  présence. 


Ainsi  le  fait  important  qui  so  dégage  nettement  de 
l’examen  comparatif  ci-dessus,  c’est  que  si,  une  heure 
tut  moins  après  l’ingestion  du  salol,  on  constate  son 
dédoul)lem('nt  en  premier  lieu  et  exclusivement  dans 
l’intestin,  cet  exclusivisme  de  Nencki  et  Salhi  cesse 
d’être  vrai  au  bout  de  2  h.  1/2,  3  h.  et  3  h.  1/4  après 
l’ingestion  de  2  ou  3  gr.  de.  salol. 

Nous  donnons  ces  faits,  sans  vouloir  encore  les  interpré¬ 
ter.  Disons  qu’il  e.st  constant  que  le  salol  est  insoluble  en 
milieu  acide,  et  déeonqio.sable  en  milieu  alcalin,  puis¬ 
qu’il  suffit,  d’après  nous,  do  2  gr.  50  de  lessive  de  soude 
à  36°  par  litre  d’eau. 

Lu  matière  d’hypothèses,  la  première  qui  s’offrirait  à 
nous  avec  une  vraisemblance  de  causalité  serait  une 
modification  bien  incertaine  mais  possible  du  milieu 
gastrique.  Nous  utiliserons  dans  ce  sens  la  méthode 
analytique  de  M.  W’inter,  dont  nous  apprécions  en  ce 
moment  même  la  rigueur  scientifique,  en  étudiant  l’é- 
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Tolution  chimique  du  liquide  gastrique  dans  des  condi¬ 
tions  particulières  et  provoquées. 

Un  autre  remarque  découle  de  nos  recherches,  c’est 
la  présence  dans  l’intestin  et  dans  les  fèces  de  salol  non 
décomposé.  Lépine  a  constaté  ce  fait  au  microscope  ^ 
nous  l’avons  vérifié  par  l’analyse. 

Quant  à  l’action  exclusive  du  suc  pancréatique  sur  le 
salol,  admise  par  Salhi  et  Lépine,  elle  devient  fortement 
contestable  par  le  fait  d’avoir  trouvé  de  l’acide  salicyli- 
que  dans  l’estomac.  D’ailleurs  Papuli,  Renzi,  Réale  et 
Qloy  ont  déjà  infirmé,  jjour  des  causes  différentes  des 
nôtres,  et  dans  ce  qu’elle  a  d’exclusif,  la  théorie  pancréa¬ 
tique, 

Enfin  Sievers  et  Ewald  ont  proposé  le  salol  pour  ap¬ 
précier  la  puissance  motrice  de  l’estomac.  La  décom¬ 
position  tardive  du  .salol  dans  ce  viscère  semble  détruire 
la  valeur  déjà  contestée  de  ce  procédé. 

Conclusions.  —  En  résumé,  les  faits  que  nous  appor¬ 
tons  aujourd’hui  tendent  à  démontrer  que  :  R  Le  salol 
se  décompose  d’abord  dans  l’intestin.  2°  Dans  l’estomac, 
on  trouve  de  l’acide  salicylique,  2  et  3  h.  après  l’inges¬ 
tion  de  2  et  3  gr.  do  salol.  3“  Le  salol n’estpas  complète¬ 
ment  décomposé  dans  l’intestin.  On  on  retrouve  dans 
les  fèces. 


BULLETIN  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 

Etudes  sur  l’organisation  du  Service  de  santé. 

Depuis  quelques  années,  les  médecins  do  la  réserve 
et  de  l’armée  territoriale  sont  appelés  à  tour  de  rôle 
sous  les  drapeaux,  pour  des  périodes  d’instruction  de 
28  et  de  13  jours.  Un  certain  nombre  d’entre  eux  nous 
ont  fait  part  des  réflexions  que  leur  avait  in.spirée.s  Ic.s 
faits  qu’il  leur  a  été  donné  d’observer.  A  quelque  corps 
d’armée  qu’ils  aient  été  rattachés,  les  critiques  qu’ils 
formulaient  étaient  à  peu  près  les  mômes  ;  cette  concor¬ 
dance  remarquable  dans  leur  appréciation  était  la 
meilleure  démonstration  de  son  exactitude.  Elle  éveilla 
notre  attention  et  nous  résolûmes  alors  d’étudier  d’une 
façon  particulière  l’organisation  du  Service  de  santé  de 
l’armée  de  terre.  C’est  le  résultat  de  cette  étude,  longue 
et  délicate,  que  nous  avons  l’intention  d’exposer  dans 
cet  article  et  dans  les  suivants. 

Puisque  tous  les  médecins  civils,  âgés  de  moins  de 
45  ans,  doivent  faire  campagne  en  temps  de  guerre, 
aucun  d’eux  ne  saurait  se  désintéresser  des  questions 
que  nous  allons  traiter:  elles  touchent  de  la  façon  la 
plus  intime  à  leur  responsabilité,  au  lion  fonctionne¬ 
ment  du  serviccq  à  la  santé  des  malades  et  des  blessés, 
à  la  sécurité  de  la  patrie. 

Il  est  donc  pour  eux  d’un  très  haut  intérêt  d’être  ren¬ 
seignés  dès  maintenant  sur  l’organisation  générale  du 
Service  de  santé,  sur  les  efforts  constants  effectués  et 
les  remarquables  résultats  obtenus  par  les  hommes 
éminents  (jui  .sont  à  la  tête  de  la  Direction  supérieure 
du  Corps  de  santé  militaire  (7°  direction  du  Ministère 
de  la  guerre),  ainsi  que  sur  les  points  de  détail  qui  nous 
«emblent  être  encore  organisés  d’une  façon  insuffisante 
ou  défectueuse.  Nous  croyons  en  effet  faire  œuvre  de 
lion  patriote  on  signalant  ces  défectuosités,  persuadé 
d’ailleurs  qu’il  aura  suffi  d’attirer  l’attention  sur  elles 
pour  les  voir  promptement  disparaître. 


1.  —  Le  Service  de  santé  en  temps  de  guerre. 

Voilà  juste  dix  ans,  le  Service  àe  santé  était  placé  sous 
la  direction  des  fonctionnaires  de  l’intendance.  La  loi 
du  16  mars  1882,  améliorée  et  complétée  par  celle  du 
P'  juillet  1889,  lui  a  donné  une  autonomie  aussi  com¬ 
plète  que  celle  de  l’artillerie  ou  du  génie.  Depuis  que 
ces  deux  lois  sont  en  vigueur,  les  médecins  militaires, 
en  dehors  de  leurs  obligations  professionnelles,  sont 
chargés  de  la  surveillance  administrative  et  de  l’appro¬ 
visionnement  des  établissements  hospitaliers,  do  la  di¬ 
rection  des  sections  d’infirmiers,  de  l’ordonnancement 
des  dépenses  et  de  la  vérification  dos  comptes. 

Ce  nouvel  état  de  choses  a  évidemment  amélioré  la 
.situation  du  Service  de  santé  et  lui  a  conféré  certains 
avantages  moraux;  en  même  temps,  il  lui  impose  de 
nouveaux  devoirs,  car  la  Direction  du  Corps  de  santé 
supportera  seule  désormais,  devant  le  pays,  la  respon¬ 
sabilité  des  résultats  obtenus,  puisqu’elle  seule  aura 
organisé  ses  services. 

Une  grande  tâche  est  donc  dévolue  à  la  7'  Direction, 
au  lendemain  du  jour  où  elle  est  créée. 

Jusqu’en  1870,  les  médecins  do  l’armée  active  avaient 
suffi  presque  exclusivement  à  assurer  en  temps  de 
guerre  les  besoins  des  hôpitaux  de  campagne,  des  am¬ 
bulances  et  des  divers  postes  de  secours,  fixes  ou  mo¬ 
biles  ;  mais  alors  les  armées  étaient  pou  nombreuses, 
comparativement  au  développement  formidable  qu’elles 
ont  acquis  maintenant.  Depuis  les  nouvelles  lois  mili¬ 
taires,  qui  ont  institué  le  service  obligatoire  pour  tous 
les  hommes  valides  de  20  à  45  ans,  le  nombre  dos  com¬ 
battants  s’est  accru  dans  des  proportions  inconnues 
jusqu’alors,  et  les  charges  qui  incombent  au  Service  de 
santé  se  sont  elles-mêmes  accrues  dans  la  môme  pro¬ 
portion.  Le  cadre  des  médecins  de  l’armée  active  allait 
donc  être,  en  temps  de  guerre,  notoirement  insuffisant. 
Aussi  les  lois  du  24  juillet  1873  et  du  13  mars  1875 
créèrent-elles  un  cadre  auxiliaire  de  médecins,  de  phar¬ 
maciens  et  d’officiers  préposés  à  l’administration  des 
hôpitaux,  faisant  partie  de  la  réserve  et  de  l’armée 
territoriale.  Par  suite  de  ces  mêmes  lois,  le  nombre  des 
Sections  d’intirmiers  fut  augmenté  pour  l’armée  active, 
des  Sections  spéciales  furent  créées  pour  l’armée  terri¬ 
toriale  ;  de  même,  le  matériel  fut  augmenté  dans  une 
proportion  considérable  et  fut  même  transformé  radicale¬ 
ment,  en  raison  des  progrès  récents  de  la  chirui-gie. 

Cette  réorganisation  du  Service  de  santé  est  à  peu 
près  achevée:  elle  s’est  faite  sans  bruit,  sous  l’habile 
et  énergique  impulsion  des  différents  chefs  qui  ont  été 
placés  successivement  à  la  tête  de  la  7'^  direction  ;  elle 
fait  surtout  honneur  au  Direefeur  actuel,  au  Comité 
technique  de  santé  et  aux  médecins-adjoints  tant  au 
Comité  qu’à  la  Direction. 

A  l’heure  présente,  le  Service  de  santé  (>n  temps  de 
guerre  englobe  environ  9. ÜOf)  officiers,  45. ffffU  sous-offi¬ 
ciers,  caiioraux  et  infirmiers,  plus  de  5. DUO  voitures 
techniques  ou  de  tramsport,  environ  1.2()f)  à  L5fl()  li¬ 
tières,  au  moins  2.8Ü()  cacolets  et  14. ()()()  chevaux  do 
trait  ou  de  liât.  Ces  chiffres  sent  inférieurs  à  la  réalité  ; 
ils  suffi.sent  uéamnoin.s  pour  faire  fiuichcr  du  doigt 
l’importance  du  Service  île  santé,  ainsi  que  les  lourdes 
re.spüusabilités  qui  incombent  à  la  7'  Direction.  Si  l’on 
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en  excepte  l’infanterie,  aucune  autre  arme  ou  aucun 
autre  service  ne  possède  en  temps  de  guerre  un  aussi 
grand  nombre  d’officiers.  Les  troupes  sanitaires  sont 
notablement  supéideures  à  l’effectif  d’un  corps  d’armée 
sur  le  pied  de  guerre.  Le  nombre  des  chevaux  de  trait 
ou  de  bât,  non  compris  les  chevaux  de  selle  des  offi¬ 
ciers,  dépasse  l’effectif  de  quatre  divisions  de  cavalerie. 
Les  voitures  attelées,  roulant  sur  une  seule  route  et 
avec  l’écartement  d’usage,  formeraient  un  convoi  ayant 
plus  de  50  kilomètres  de  longueur.  Bref,  on  peut  affir¬ 
mer  que  les  troupes  sanitaires,  massées  en  un  seul 
groupe  avec  leur  matériel,  formeraient  un  rassemble¬ 
ment  plus  considérable  que  ne  l’étaient  les  armées  com¬ 
mandées  jadis  par  Turenne  et  Condé. 

Certes,  cet  effectif  est  énorme.  Cependant,  le  Ser¬ 
vice  de  santé  sera-t-il  en  mesure  de  satisfaire  aux 
exigences  sanitaires  des  guerres  futures  'i  Pour  répondre 
à  cette  importante  question,  il  nous  faut  examiner  le 
plan  d’organisation,  tel  qu’il  découle  des  ressources 
disponibles  en  temps  de  g’uerre. 

Les  chiffres  que  nous  allons  donner  sont  volontai¬ 
rement  inexacts  :  on  en  comprendra  la  raison.  Aucune 
révélation  de  ce  genre  ne  peut  i)ourtant  être  considérée 
comme  une  indiscrétion,  puisque  le  Service  de  santé  ne 
comporte  aucune  indication  dont  la  connaissance  pour¬ 
rait  être  dangereuse  au  point  de  vue  de  la  défense  du 
pays.  Toutefois, les  faits  que  nous  allons  énumérer  sont 
connus  du  public  militaire,  exposés  dans  les  revues  spé¬ 
ciales  ou  déduits  do  la  lecture  de  l'Annuaire  militaire. 

Nous  passerons  en  revue  le  personnel  et  le  matériel 
sanitaires  en  temps  do  guerre,  puis  leur  groupement 
et  leur  répartition  entre  les  différentes  unités  tactiques 
des  armées  mobilisées. 


IL  —  Le  PEnsüNNEE  sanitaire. 

Ce  personnel  comprend  des  officiers  et  des  troupes 
sanitaires.  Le  personnel-officiers  comprend  des  méde¬ 
cins,  dos  pharmaciens  et  des  officiers  d’administration 
du  service  des  hôpitaux.  11  comporte  au  total  environ 
Ü.OOO  titulaires,  soit  du  cadre  actif,  soit  du  cadre  auxi¬ 
liaire  (rései’ve  et  armée  territoriale). 

D’après  l’Annuaire,  le  cadre  actif  comprend  à  peu 
près  1.735  officiers;  le  cadre  auxiliaire  en  comprend 
7.255.  Il  y  a  donc,  en  moyenne,  un  officier  de  l’armée 
active  pour  quatre  officier.s  du  cadre  auxiliaire.  L’im- 
jiortance  prépondérante  dévolue  au  cadre  auxiliaire,  en 
temps  do  guerre,  au  jioint  de  vue  de  l’exécution  du 
service,  saute  immédiatement  aux  yeux.  Le  tableau 
suivant,  dans  lequel  nous  avons  réparti  les  officiers 
dans  leurs  catégories  spéciales,  en  donne  une  démons¬ 
tration  saisissante. 
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Que  la  mobilisation  se  fasse  aujourd’hui,  on  dispo¬ 
sera  donc  de  ; 

1  médecin  du  cadre  actif  pour  encadrer  4  médecins  du  cadre  auxil. 

pharmacien  —  —  8  pharmaciens  — 

1  officier  d’ad- 

ininislration  —  —  4  off.  d’adin.  — 

Une  pareille  infériorité  numérique  du  cadre  actif, 
comparé  au  cadre  auxiliaire,  est  particulière  au  ser¬ 
vice  de  santé  :  rien  de  semblable  no  s’observe  dans 
aucune  arme,  ni  dans  aucun  service  comparable.  Par 
exemple,  pour  l’intendance,  on  trouve  : 

1  officier  de  l'intendance  i  t  pour  1  officier  du  cadre  auxil. 

1  officier  d'administration  l  du 

des  bureaux .  .  '  cadre  >  —  1  —  — 

1  officier  d’administration  I  actif  l 

des  subsistances.!  )  —  2  —  — 

De  même,  pour  le  génie,  on  trouve  ; 

1  officier . \  cadle  ^  ^  cadre  auxil. 

1  adjoint  du  génie  .  .  .  j  )  —  2  adjoints  — 

Cette  situation  est  des  plus  graves,  car  elle  a  pour 
conséquence  immédiate  l’absolue  nécessité  d’aban¬ 
donner  au  cadre  auxiliaire  de  santé  la  direction  exclu¬ 
sive  de  presque  toutes  les  formations  sanitaires  de 
l’armée  de  seconde  ligne,  ou  encore  moitié  de  celles-ci 
et  moitié  des  formations  hospitalières  de  l’armée  do 
première  ligne,  comme  nous  nous  proposons  de  le  dé¬ 
montrer  par  la  suite.  Quelque  combinaison  qu’on  adopte 
pour  organiser  la  mobilisation  du  Service  de  santé,  il 
est  impossible  d’échapper  à  Tune  ou  à  Tautre  de  ces 
deux  situations  également  dangereuses. 

Il  est  certain  que  le  cadre  auxiliaire  des  médecins 
est,  au  point  do  vue  purement  technique,  parfaitement 
à  la  hauteur  de  sa  mission  ;  mais  l’e.st-il  également  au 
point  de  vue  de  la  direction  ?  Assurément  non  ! 

(juant  aux  officiers  d’administration  de  ce  même 
cadre  auxiliaire,  on  peut  affirmer  qu’à  part  ceux  qui 
ont  quitté  l’armée  active  par  démission  ou  ceux  qui 
sont  maintenus  à  la  disposition  du  Ministre  pendant 
les  cinq  années  suivant  leur  mise  à  la  retraite,  une 
infime  minorité  d’entre  eux  aura  la  pratique  suffisante 
des  règlements  et  du  matériel.  Cette  appréciation  ne 
saurait  les  blesser,  car  la  pratique  do  l’administration 
militaire,  d’une  si  grande  complication,  ne  peut  s’ac¬ 
quérir  qu’en  administrant,  et  non  par  la  mémoire  seule. 

Ainsi  donc,  il  est  démontré  avec  la  dernière  évidence 
que  le  cadre  actif  du  Service  de  santé  est  d’une  insuf¬ 
fisance  numérique  hors  do  toute  proportion  avec  les 
liesoins  éventuels  de  la  mobilisation.  Cette  insuffisance 
est  telle  que,  même  en  temps  de  paix,  le  Service  do 
santé  est  incapable  de  satisfaire  aux  besoins  des  ser¬ 
vices  régimentaires  et  hospitaliers,  dans  les  limites 
déterminées  et  fixées  par  les  lois  du  13  mars  1H75  et 
du  24  juillet  1883.  Eu  effet,  depuis  la  promulgation  de 
ces  lois,  plus  de  5Ü  nouveaux  corps  de  troupes  ont  été 
créés  successivement,  sans  que  le  cadre  des  médecins 
militaires  ait  été  renforcé  des  23  majors  de  première 
classe  T),  des  46  majors  de  deuxième  classe  et  des  35 


(L  Depuis  que  nous  avons  réuni  ces  uoles,  lui  décret  du  31  dé- 
coiubro  1891  a  augmenté  le  cadre  de  14  médecins-majors  do 
première  classe,  pour  remplir  les-empluis  créés  par  l'organisation 
des  régiments  mixtes. 
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iiides-majors  (au  minimum  104  officiers)  que  cette  créa¬ 
tion  eût  dû  avoir  pour  conséquence  logique. 

Mais  voilà  qui  est  encore  plus  singulier  !  Que  l’on 
consulte  l’Annuaire,  et  l’on  constatera  avec  étonne¬ 
ment  que  le  cadre  actif  du  Service  de  santé  ne  com¬ 
porte  pas  même  le  nombre  de  titulaires  fixé  par  les 
tableaux  annexés  à  la  loi  du  IG  mars  1882,  soit  : 

1300  médecins, 
laS  pharmaciens, 

3.50  officiers  d’administration  des  hôpitaux. 

Il  y  a  39  vacances  de  médecins  et  60  vacances  de 
pharmaciens  !  Et  pour  ces  derniers,  dont  le  déficit 
représente  environ  le  tiers  du  cadre  total,  il  n’y  a  plus 
eu  de  recrutement  depuis  l’armée  1889  (1). 

A  qui  incombe  la  responsabilité  de  ces  faits  ?  Cette 
situation  est-elle  imposée  au  Ministre,  contre  son  gré, 
par  la  loi  des  finances,  ou  résulte-t-olle  d’une  simple 
décision  de  la  7“  Direction?  Nous  l'ignorons.  Nous 
devions  du  moins  jeter  un  cri  d’alarme  et  montrer  que 
cette  situation  illégale  et  dangereuse  ne  passait  pas 
inaperçue.  Quoi  qu’il  en  soit,  le  défient  de  39  médecins 
que  nous  venons  do  constater  se  répartit  ainsi  : 

5  médecins  principaux  do  P*'  classe, 

1  médecin  principal  de  2»  classe, 

23  majors  de  P®  classe, 

10  aides-majors. 

Reportons-nous  encore  aux  tableaux  annexés  aux 
lois  du  13  mars  1875  et  du  24  juillet  1883  :  en  tenant 
compte  dos  régimenis  créés  depuis  lors,  on  arrive  à 
cette  conclusion  que,  même  en  temps  do  paix,  le  ser¬ 
vice  régimentaire  présente  un  déficit  de  18  majors  de 
1  classe  et  do  62  aides-majors.  Il  est  vrai  que  le  défi¬ 
cit  dans  ce  dernier  grade  est  presque  entièrement  com¬ 
pensé  par  un  excédent  de  59  majors  de  2”  classe,  ce 
qui  n’est  pas  non  plus  une  situation  conforme  aux 
lois. 

En  temps  de  paix,  le  cadre  actif  ne  se  borne  pas  à 
assurer  le  service  régimentaire  :  il  doit  encore  poui’- 
voir  aux  besoins  multiples  des  hôpitaux  militaires  ou 
militarisés,  des  écoles,  des  directions  du  Service  de 
santé  dans  les  corps  d’armée,  du  ministère  de  la 
guerre,  etc.  C’est  ainsi,  par  exemple,  que  103  officiers 
occupent  des  situations  en  dehors  des  régiments  et  des 
hôpitaux,  savoir  : 

10  médecins  inspecteurs, 

24  principaux  de  P»  classe, 

5  principaux  de  2"  classe, 

21  majors  de  P®  classe, 

31  majors  de  2“  classe, 

9  aides-majors. 

En  dehors  de  ces  officiers  et  dos  médecins  affectés 
au  service  des  régiments,  283  médecins  sont  répartis 
entre  118  hôpitaux  (85  hôpitaux  exclusivement  mili¬ 
taires  et  33  hôpitaux  mixtes),  savoir  : 

IG  principaux  de  1'®  classe, 

39  principaux  do  2“  classe, 

71  majors  de  1"’  classe, 

53  majors  de  2®  classe, 

104  aides-majors. 


Il)  Do  même,  un  décret  du  14  novembre  1891  a  institué  un 
Concours  annuel  pour  le  recrutement  des  pharmaciens  militaires. 
A  la  suite  du  premier  concours,  qui  a  eu  lieu  le  21  décembre  (ler- 
nier,  on  a  admis  5  Oléves  en  pharmacie,  dont  2  à  une  inscription, 
1  à  cinq  inscriptions  et  2  à  neuf  inscriptions. 


En  outre  do  ces  118  hôpitaux,  il  existe  encore 
164  hôpitaux  mixtes  qui  reçoivent  des  malades  mili¬ 
taires,  mais  auxquels  n’est  affecté  aucun  médecin  titu¬ 
laire.  Les  malades  y  sont  soignés  par  les  médecin.s 
régimentaires,  qui  font  par  surcroît  de  besogne  le  ser¬ 
vice  hospitalier. 

Pour  achever  ce  tableau  du  service  hospitalier  en 
temps  (de  paix,  ajoutons  encore  que  tous  les  hôpitaux 
mixtes,  ayant  pour  titulaires  des  médecins  principaux, 
sont  des  hôpitaux  de  chefs-lieux  de  Corps  d’armée,  de 
centres  de  camps  retranchés  ou  de  garnisons  de  bri¬ 
gades  d’artillerie.  Ces  hôpitaux  desservent  donc  des 
garnisons  à  gros  effectifs  ;  dans  la  plupart  d’entre  eux, 
le  médecin  principal  fait  à  la  fois  fonction  de  médecin- 
chef,  de  médecin  traitant,  d’aidc-major  ;  il  est  encore 
chargé  de  la  surveillance  administrative  de  la  section 
d’infirmiers  affectée  à  la  région,  quand  elle  tient  gar¬ 
nison  au  chef-lieu.  Il  est  aidé  dans  le  service  hospita¬ 
lier  par  un  médecin-ijiajor  du  service  régimentaire  do 
la  garnison,  appelé  à  ces  fonctions  pour  une  période  de 
trois  mois.  Il  n’a  d’ailleurs  à  sa  disposition  que  des 
infirmiers  civils,  dépendant  d’une  administration  égale¬ 
ment  civile,  en  sorte  qu’il  n’a  aucune  autorité  réelle  ni 
sur  les  uns  ni  sur  l’autre.  Très  rarement  on  lui  adjoint, 
à  titre  permanent,  un  aide-major  ou  un  major  de 
2“  classe,  attaché  en  même  temps  au  service  de  la 
Dix-ection  du  Corps  d’armée. 

Quand,  au  contraire,  le  chcf-licu  de  Coi’ps  d’armée 
possède  un  hôpital  exclusivement  militaire,  le  personnel 
medical  y  compte  un  plus  grand  nombre  de  médecin.s 
traitants,  comme  par  exemple  à  Boui-ges,  à  Rennes,  etc., 
alors  même  que  l'effectif  des  troupes  de  la  garnison  n’est 
pas  supérieur  à  celui  des  chefs-lieux  ne  possédant  qu’un 
hôpital  mixte.  A  quelle  cause  peut  bien  tenir  cette  diver¬ 
sité  de  répartition  ? 

Ainsi,  le  cadre  actif  des  médecins  comporte  un  chiffre 
inférieur  aux  tableaux  fixés  par  les  lois  ;  son  déficit  ne 
semble  pas  être  imputable  à  la  7'’  Direction,  mais  parait 
être  imposé  par  la  loi  annuelle  des  finances.  Quoi  qu’il 
en  soit,  ce  cadre  est  numériquement  insuffisant  pour 
assurer,  même  en  temps  de  paix,  le  service  régimen¬ 
taire  et  pour  organiser  solidement  et  logiquement  le 
service  hospitalier.  Ces  deux  services  sont  encore  affai¬ 
blis  chaque  année,  pendant  une  période  de  plusieurs 
mois,  par  suite  de  la  nécessité  de  détacher  un  certain 
nombre  de  médecin.s  dans  les  hôpitaux  thermaux. 

Supposez,  dans  ces  conditions,  une  expédition  colo¬ 
niale  comme  celle  de  Tunisie  ou  celle  du  Tonkin,  et  l’on 
assiste  à  un  dangereux  affaiblissement  du  Service  do 
santé  sur  le  territoire,  pour  ne  pas  dire  à  sa  désor¬ 
ganisation. 

A  plus  forte  raison,  qu’adviendrait-il  au  jour  d’une 
mobiIi.sation  en  tous  temps,  et  non  seulement  si  elle 
survenait  au  cours  d’une  de  ces  expéditions  coloniales  ? 
Comment  la  7'  Direction  parviendrait-elle,  avec  le  cadre 
actif,  à  encadi’er  le  cadre  auxiliaire,  afin  d’assui’cr  la 
direction,  non  pas  technique  (celle-ci  serait  hors  de 
cause),  mais  administrative,  des  formations  sanitaires 
si  nombreuses  en  temps  de  guerre  ?  Et  qui  ne  saisirait, 
sans  qu’il  soit  néces.saire  d’y  insister,  l’extrême  impor¬ 
tance  de  cette  direction  administrative,  pierre  angulaire 
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d’une  solide  organisation  en  temps  de  guerre  ?  C’est 
d’elle  surtout  que  dépendront  les  succès  ou  les  revers 
sanitaires  ;  si  elle  est  au-dessous  de  sa  tâche,  on  verra 
se  reproduire  dans  l’avenir  tous  les  désastres  du  passé, 
sans  que  le  Corps  de  santé,  en  possession  de  sa  pleine 
autonomie,  puisse  en  décliner  la  responsahilité. 

Le  sentiment  élevé  des  devoirs  et  des  responsabilités 
inhérents  à  la  fonction  ;  une  possession  approfondie  des 
règlements  militaires,  qu’une  longue  pratique  peut  seule 
assurer  ;  une  connaissance  minutieuse  du  matériel,  qui 
ne  s’obtient  que  par  un  maniement  antérieur  et  pro¬ 
longé  ;  l’habitude  du  commandement  unie  à  la  prompti¬ 
tude  de  décision  et  à  la  fermeté  do  caractère  :  telles 
sont  les  principales  d’entre  les  qualités  indispensables 
pour  diriger  un  service  en  temps  de  guerre.  On  ne  saurait 
les  exiger  de  ceux  qui  n’entrent  dans  l’armée  que  le  jour 
do  la  mobilisation,  alors  que,  parmi  ceux-là  même  qui 
font  de  la  profession  militaire  leur  carrière  exclusive, 
plus  d’un  se  sentira  le  cœur  troublé  en  prenant  la  direc¬ 
tion  d’une  ambulance  ou  d’un  hôpital  de  campagne  pen¬ 
dant  les  terribles  péripéties  de  la  bataille,  —  Nous 
continuerons  cette  étude  dans  un  prochain  numéro. 

D''  Freeman. 


SOCIÉTÉSJAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  22  octobre  1892.  —  Présidence  de 
M.  Chauveau. 

La  Société  de  Biologie  reçoit  do  M.  le  Ministre  do  l’Ins¬ 
truction  publicpie  l'autorisation  d’accepter  le  legs  Claude- 
Bernard,  reliquat  de  la  souscription  pour  l’érection  de  la 
statue  de  Claude  Bernard.  Ce  legs  est  destiné  à  la  créa¬ 
tion  d’un  prix  spécial. 

M.  Depoüx  lit  l’observation  d’un  capitaine  atteint  d’a- 
taxie  locomotrice  avec  douleurs  fulgurantes,  réformé 
pour  ce  fait,  et  qui  fut  guéri  par  les  injections  de  liquide 
de  Brown-Séquard.  Il  ne  subsiste  aujourd’hui  que  queL 
ques  légers  troubles  oculaires,  après  un  traitement  de 
trois  mois  moins  deux  jours. 

M.  LabOrde  constate  sur  le  malade  présenté  que  le  ré¬ 
flexe  du  genou  est  encore  aboli. 

M.  Brown-Séquard  fait  remarquer  que  la  guérison  des 
ataxiques  s’obtient  presque  toujours  par  ce  traitement.  La 
o-uérison  est  à  peu  près  absolue,  sauf  pour  la  réapparition 
du  réflexe  rotulien  qui  n’est  revenu  que  dans  un  seul  cas. 
D’ailleurs,  l’absence  de  ce  réflexe  n’a  pas  d’importance 
aux  yeux  de  M.  Brown-Séquard.  Il  communique,  déplus, 
l’observation  d’une  femme  enceinte  et  ataxique  chez  la 
quelle  le  foetus  était  en  danger  de  mort.  Les  injectiors 
ranimèrent  ce  fœtus  et  lui  donnèrent  une  telle  vitalité 
qu’on  fut  obligé  de  suspendre  pendant  quelque  temps  le 
traitement.  L’enfant  vint  au  monde  superbe.  Le  fait  est 
très  intéressant  pour  les  accoucheurs.  L’observation  pro¬ 
vient  d’un  praticien  de  Paris,  M.  le  !)■'  Kahn. 

M.  Brow'N-Séqu.aud.  —  l/existence  de  glandides  thy¬ 
roïdiennes  extrêmement  minimes  autour  de  la  glande 
principale  chez  le  lapin  a  été  mise  en  relief,  comme  on  le 
sait,  par  les  belles  recherches  de  1\I.  Glcy.  M.  Curisïi..ini 
(de  Genève)  m’adresse  une  note  d’où  il  ressort  (jue  les  rats 
albinos  ne  meurent  pas  par  l’ablation  de  la  glande  thy¬ 
roïde  si  on  n’enlève  pas  deux  petites  glandulcs  acces¬ 
soires.  Les  expériences  portent  sur  114  rats.  Les  glan- 
dules  accessoires  sont  quelquefois  invisibles  ;  on  peut 
donc  se  tromper  aisément,  et  cela  explique  les  expériences 
contradictoires  des  auteurs  qui  ont  pratique  l’ablation 
totale  de  la  glande  thyroïde. 

M.  Leven  dépose  un  livre  intitulé  :  Systènie  nerveux 


et  maladies,  dans' lequel  il  rattache  nu  système  nerveux 
l’origine  des  maladies. 

M.  Thiroloix  présente  un  chien  diabétique  qui,  per¬ 
dant  une  certaine  quantité  de  sucre  et  d’urée,  ne  maigrit 
pourtant  pas.  Le  chien  a  subi,  pour  obtenir  cette  forme  de 
diabète,  une  injection  au  charbon  dans  les  canaux  pan¬ 
créatiques,  puis  l’ablation  successive  des  différentes  por¬ 
tions  du  pancréas.  Le  diabète  se  produit  à  coup  sûr  lors¬ 
qu’on  donne  du  pain  ou  des  amylacées  à  l’animal  qui  ne 
maigrit  pourtant  pas.  Il  existe  donc  deux  faits,  d’abord 
({ue  la  glycosurie  dépend  du  pancréas,  puis  que  la  sup¬ 
pression  de  la  glande  amène  la  production  du  sucre.  Mais 
l’amaigrissement  et  les  autres  grands  signes  du  diabète 
n'existent  pas,  il  faut  donc  qu’un  autre  organe  se  soit  dé¬ 
veloppé  pour  suppléer  le  pancréas  à  ce  point  de  vue.  Or, 
M.  Thiroloix  pense  ([ue  ce  sont  les  glandes  de  la  mu¬ 
queuse  duodénale  qui  s’hypertrophient  et  en  apporte  pour 
preuve  ce  fait  que  la  muqueuse  de  l’intestin  se  trouve 
considérablement  épaissie  dans  cette  forme  spéciale  de 
glycosurie  par  destruction  du  pancréas. 

M.  Gley  fait  remarquer  que  M.  Schiff  avait  signalé  le 
rôle  important  des  glandes  de  l’intestin  au  point  de  vue 
digestif. 

^I.  Laj.ard  (d’Avignon)  fait  une  communication  sur  les 
altérations  des  ongles  et  des  doigts  chez  les  cagots  des 
vallées  pyrénéennes,  et  insiste  sur  le  parallélisme  de  ces 
altérations  avec  celles  que  l’on  observe  dans  la  lèpre. 

M.  Maoitot  rappelle  que  la  ({uostion  des  cagots  a  été 
créée  au  Congrès  de  Pau,  au  mois  de  septembre  dernier, 
par  M.  Bouchard  (de  Bordeaux),  Les  cagots  n’existent  plus 
comme  groupe  spécial  ;  les  altérations  des  ongles,  qu’on 
rencontre  chez  des  individus  isolés,  sont  pour  M.  Magitot 
des  vestiges  de  lèpre,  de  la  lèpre  atténuée,  comme  celle 
que  M.  Zambacco  a  retrouvée  en  Bretagne.  Le  mot  cagot 
signifie  d’ailleurs  lépreux,  dans  le  pays  de  Béarn.  M.  Ma¬ 
gitot  a  constaté  (juatorze  cas  de  ce  genre  qu’il  a  soumis  à 
l’examen  de  M.  Zambacco,  et  ce  dernier  s’est  trouvé  d’ac¬ 
cord  avec  lui.  Les  déformations  des  cagots  ne  sont  donc 
que  la  dernière  étape  de  la  lèpre.  Elles  avaient  été  dé¬ 
crites  d’ailleurs  parM.  de  Rochas. 

M.  Perrier  présente  le  deuxième  fascicule  de  son  Traité 
de  Zoologie. 

]\LM.  Féré  et  Batiuue  déposent  une  note  sur  les  em¬ 
preintes  de  la  pulpe  des  doigts  et  des  orteils.  L’em¬ 
preinte  de  la  pulpe  des  doigts  est  en  général  plus  ca¬ 
ractérisée  aux  mains  qu’aux  jiieds.  L’empreinte  des  or¬ 
teils  tend  en  effet  à  s’uniformiser  et  à  so  ressembler  chez 
des  individus  différents,  comme  M.  Féré  l’a  mis  en  évi¬ 
dence  l’an  dernier.  Aujourd’hui,  les  auteurs  apportent 
34  observations  nouvelles  àl’appuide  cette  théorie.  M.  Féré 
rappelle,  de  plus,  que  l’empreinte  du  pouce  est  encore  ac¬ 
tuellement  employée  comme  procédé  de  signature  par  des 
peuplades  peu  civilisées. 

I  iVI.  Laborde  dépose  un  exemplaire  de  son  Traité  élé¬ 
mentaire  de  physiologie,  dont  le  premier  volume  vient  de 
paraître. 

M.  Gréhanï  décrit  un  instrument  destiné  à  la  recher¬ 
che  et  au  dosage  de  très  petites  quantités  de  grisou.  C’est 
une  modification  de  l’endiomètre. 

IM.  d’Arsonval  expose  ses  recherches  et  celles  do  M.  Pu:- 
TET  sur  l’action  des  très  basses  températures,  40°  au-des¬ 
sous  de  0  par  exemple,  sur  les  corjys  organisés  ou  les 
composés  organiques.  Les  ferments  solubles,  tels  ((uo 
l’invertine  de  la  levure  de  bière,  en  solution  dans  l'alcool, 
ne  perd  ses  propriétés  qu’à  près  de  —  100°.  Cette  tempé¬ 
rature  ne  tue  pas  la  levure  elle-même.  M.  Pictet  a  fail 
dans  cet  ordre  d’idée  une  série  de  recherches  qui  lui  ont 
permis  d’isoler  un  certain  nombre  de  corps  à  l’état  pur, 
car  à  —  150°  toute  réaction  chimique  est  impossil)le.  L’a¬ 
cide  sulfuri(iue,  par  exemple,  n'attaque  pas  la  potasse,  le 
sodium  reste  mélalliiiue  dans  l’acide  nitrique;  la  dyna¬ 
mite,  la  nitro-glycérine  ne  détonent  pas.  A  cette  tem¬ 
pérature  il  n’y  a  plus  de  corps  qui  soient  isolants  de  l’élec¬ 
tricité.  Les  combinaisons  chimiques  reprennent  au-dessus 
de  —  150'  à  une  température  (jui  varie  pour  chaque  coin- 
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hinaison.  Il  en  résulte  la  possibilité  de  préparer  une  série 
de  corps  absolument  purs,  en  choisissant  pour  les  soute¬ 
nir  la  température  exacte  de  coml)inaison  de  leurs  eom- 
posants.  51.  l’ictet  a  monté  à  Berlin  une  usine  qui  four¬ 
nit  industriellement  une  série  de  produits  purs  préparés 
par  ce  procédé. 

51.  Chauveau  remarque  que  les  ferments  solubles  résis¬ 
tent  moins  au  froid  ((ue  les  ferments  figurés,  il  en  résulte 
un  moyen  pratique  d’isoler  les  uns  des  autres. 

51  Dastre  dépose  un  mémoire  do  51.  5Iarés  (de  Prague) 
sur  Vhibernation.  A.  Pilliet. 


AOÂDïïMIS  I)B  5ÎÉDBOINB. 

Séance  du  25  octobre  1892.  —  Présidenoe  de 
51.  A.  Uegnaui.d. 

51.  5Ia(iitot  présente  des  moulages  et  des  dessins  des  dé¬ 
formations  spéciales  observées  par  lui  dans  une  petite  ré¬ 
gion  du  Béarn  (chez  un  assez  grand  nombre  d’habitants 
portant  le  nom  de  cagots. 

Ces  déformations  existent  surtout  sur  les  e.xtrémilés  : 
les  ongles  sont  arqués  et  soulevés,  avec  des  fissures  et 
gerçures,  quelquefois  même  des  ulcérations  dol’épiderme; 
les  cheveux  et  les  poils  sont  rares.  Il  y  a  aussi  quelquefois 
des  plaques  anesthésiques  cutanées. 

Outre  l’analogie  de  ces  déformations  avec  celles  décrites 
dans  la  lèpre  par  51.  Zambaceo,  51.  Magitot,  se  basant  sur 
les  traditions  locales  et  sur  les  renseignements  historiques, 
pense  qu’elles  sont  un  vestige  de  la  lèpre  très  répandue  au 
treizième  siècle  dans  cette  région. 

51.  Nic.aise  fait  une  communication  sur  l'arthrite  fon¬ 
gueuse  avec  hyperphasie  fibro-pl astique  et  graisseusede 
la  synoviale,  et  en  particulier  sur  un  processus  néofor¬ 
mateur  particulier  établissant  une  transition  entre  le  pro¬ 
cessus  inflammatoire  simple  et  le  processus  néoplasique. 
11  s’agit  de  l’hyperplasie  fil)ro-plastique  d’origine  irrita¬ 
tive  qu’il  a  rencontrée  dans  2  cas  d’arthrite  tuberculeuse, 
à  laquelle  on  pourrait  donner  le  nom  de  tumeur  blanche 
libro-plastiquo.  Le  processus  irritatif  en  agissant  sur  les 
tissus  conjonctif  et  épithélial  des  synoviales  articulaires 
produit  une  couche  épaisse  de  tissu  fibro-plastique,  qui 
peut  s’infiltrer  d’une  quantité  plus  ou  moins  abondante  de 
graisse. 

51.  Oh.  Leroux  fait  une  communication  sur  ïimpétigo 
des  enfants  considéré  comme  une  affection  contagieuse, 
inoculable,  microbienne.  Sur  750  cas  que  l’auteur  a  obser¬ 
vés  au  dispensaire  Furtado-lleine,  l’impétigo  s’est  trans¬ 
mis  220  fois  par  contagion,  tant  dans  la  même  famille  où 
plusieurs  enfants  en  étaient  atteints,  qu’entre  familles 
différentes,  entre  enfants  et  adultes.  Sur  120  inoculations 
l’auteur  a  obtenu  79  succès  soit  65,8  0/0.  L’imptiégo  est 
inoculable  en  séries,  quelquefois  jusqu’à  la  sixième. 
L’auteur  a  retrouvé  dans  l’impétigo  spontané  les  divers 
spaphylococcus  aureus,  albus,  citreus  qu’on  y  a  signalés. 
5Iai.s  dans  l’impétigo  inoculé  on  ne  trouve  pas  de  staphy¬ 
locoques  et  seulement  des  diplocoques,  des  microcoques  et 
des  streptocoques.  Les  cultures  sur  la  gélatine,  ou  l’agar, 
donnent  naissance  à  des  colonies  de  streptocoques  qui  ne 
liiliicfient  pas  la  gélatine.  Le  bouillon  do  culture  inoculé 
donne  naissance  à  une  vésicule  puis  à  une  croûtelle  d’im¬ 
pétigo.  L’impétigo  paraît  donc  dù  à  un  microbe  spécial,  le 
streptocoque  de  l’impétigo.  Les  staphylocoques  ne  sont 
([uo  des  éléments  surajoutés  qui  déterminent,  en  se  subs¬ 
tituant  aux  streptocoques,  des  infections  secondaires  sup¬ 
puratives,  soit  superficielles,  soit  profondes. 

51.  Béchamp  lit  un  travail  sur  les  albumines  physiolo- 
ghpies,  normales  et  pathologiriues  et  sur  l'albuminurie 
physiologique,  d’où  il  conclut  que  l’albumine  du  sang  ne 
jjasse  pas  du  rein  dans  l’urine,  ni  dans  l'état  de  santé,  ni 
dans  l’état  palhologitiue.  Il  existe  dans  l’urine  normale 
une  matière  albuminoïde  spéciale,  soluble,  qui  n’existe 
pas  dans  le  sang.  Dans  les  urines  jiathologiquos  il  existe 
en  outre  d'autres  alltumincs  dont  aucune  n’est  dans  le 


sang.  Dans  certains  cas  la  matière  albuminoïde  spéciale  de 
l’urine  normale  peut  disparaître  complètement. 

P.  Soulier. 


SOCIÉTÉ  MEDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  21  octobre. —  Présidence  de  M.  Desnos. 

M.  du  Cazal  lit  une  note  sur  les  complications  hépatiques 
du  choléra  à  propos  du  travail  précédemment  présenté  par 
M.  Galliard.  Dans  le  choléra  des  colonies  les  complications 
hépatiques  sont  fréquentes,  les  formes  bilieuses  du  choléra 
sont  celles  qu’on  voit  le  plus  souvent  avec  des  phénomènes 
rappelant  ceux  de  l’Ictère  grave.  La  présence  de  lésions  hé¬ 
patiques  trouve  une  explication  toute  naturelle  dans  ce  fait 
que  les  principes  toxiques  sécrétés  séjournent  dans  le  foie  et 
suffisent  à  y  produire  les  altérations  des  éléments  du  paren¬ 
chyme  sans  nécessiter  pour  cela  la  présence  des  bacilles.  Le 
pus  est  une  production  d’ordre  secondaire. 

51.  Desnos  communique  une  observation  de  cas  d'ixode 
introduit  sous  la  peau  du  creux  poplité. 

51.  Rendu  fait  remarquer  que  ces  cas  paraissent  rares  bien 
qu’en  réalité  ils  soient  fréquents  parce  que,  ne  les  considérant 
pas  comme  graves,  ni  extraordinaires,  on  ne  les  signale  pas. 
Ces  accidents  se  rencontrent  fréquemment  chez  les  chasseurs. 

51.  Desnos  appelle  l’attention  sur  la  localisation  du  creux 
poplité  qui  est  rare  et  sur  ce  fait  que  sa  malade  ne  chassait 
pas  et  n’avait  ni  chevaux,  ni  chiens. 

51.  5Iathieu  fait  une  communication  sur  les  vomissements 
survenant  par  crises  chez  les  malades  présentant  le  rein 
mobile.  Ces  vomissements  quand  il  surviennent  ont  une  téna¬ 
cité  très  grande  et  ressemblent  aux  crises  gastriques  des 
ataxiques.  Le  début  est  brusque  et  insidieux;  les  vomissements, 
d’abord  rares,  se  rapprochant  jusqu’à  atteindre  le  nombre  de 
10  à  12  par  jour,  ils  s’accompagnent  alors  de  douleurs  gastral¬ 
giques  intenses,  parfois  il  y  a  retentissement  delà  douleur  dans 
le  dos.  La  palpation  du  creux  épigastrique  est  douloureuse. 
Dans  un  des  cas  il  y  avait  en  même  temps  grande  dilatation 
deTestomac,  mais  ces  grandes  dilatations  sont  rares, Les  vomis¬ 
sements  les  plus  souvent  alimentaires,  se  produisent  à  la  suite 
de  l’ingestion  des  aliments.  Il  y  a  des  malades  qui  rejettent  en 
outre  du  liquide  muqueux  ou  teinté  de  bile,  surtout  le  matin  ; 
cela  tient  à  l’insuffisance  pylorique.  Les  vomissements  se  font 
en  fusée.  Assez  souvent  ils  mettent  fin  à  l’accès  de  gastralgie. 
Ils  peuvent  persister  pendant  quinze  jours  à  trois  semaines. 
Les  malades  qui  présentent  ces  accidents  sont  le  plus  souvent 
des  femmes  et  de  plus  des  névropathes  plutôt  neurasthéni¬ 
ques  qu’hystériques.  La  constipation  est  habituelle,  souvent 
très  tenace.  En  somme  ces  crises  gastriques  paraissent  être 
un  accident  aigu  de  la  dyspepsie  neurasthénique.  Il  y  Rabais¬ 
sement  de  l’acidité  gastrique.  Le  nervosisme,  la  gastralgie 
donnent  au  malade  un  aspect  particulier  qui  permet  de  recon¬ 
naître  assez  facilement  ce.  complexus symptomatique.  Les  crises 
sont  très  éloignées  les  unes  des  autres  chez  certains 
malades  (2  ou  .1  ans),  chez  d’autres  elles  se  produisent  tous  les 
mois  ou  tous  les  deux  mois.  L’apparition  des  règles,  les 
fatigues,  les  émotions  vives  en  facilitent  l'apparition.  Ces  ac¬ 
cidents  présentent  une  certaine  analogie  avec  les  phénomènes 
provoqués  par  l'étranglement  du  pédicule  du  rein  déplacé. 
Dans  ces  derniers  cas  les  vomissements  répétés,  le  laciès 
grippé  peuvent  faire  penser  à  un  étranglement  interne,  mais 
au  bout  do  quelques  jours  tout  rentre  dans  Tordre.  Les  urines 
momentanément  diminuées  ou  supprimées  reparaissent  abon¬ 
dantes,  Tanurie  fait  place  à  la  polyurie.  On  peut  donc  penser 
que  quand  ces  accidents  sa  produisent  ils  sont  causés  par  une 
torsion  du  pédicule  rénal.  Les  malades  qui  présentent  de  la 
néphroptose  doivent  être  condamnés  au  repos  et  porter  une 
ceinture  de  Glénard  ou  une  ceinture  de  laine  tricotée  présen- 
l.ant  au  niveau  du  rein  déplacé  3  bandes  de  laine  superposées. 
La  néphroptose  n’implique  pas  nécessairement  l’affaiblisse¬ 
ment  de  la  paroi  abdominale. Comme  traitement  les  calmants,  no¬ 
tamment  le  chloroforme,  le  Cannabis  indica,  donnent  de  bons 
résultats.  Le  régime  lacté  convient  dans  les  cas  légers.  Dans 
les  cas  graves  il  faut  recourir  au  gavage.  Mais  en  somme  les 
moyens  médicaux  no  donnent  pas  de  guérisons  définitives, 
tjuo  peut  le  chirurgien  ?  —  Les  opérations  tentées  ont  donné 
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.■)  guérisons,  4  insuccès,  1  mort,  mais  dans  ce  cas  l’origine  des 
vomissements  ii’otait  pas  dérmic. D’autre  part  chez  37  malades, 
où  la  néphrorraphie  a  été  tentée,  il  y  a  eu  26  succès.  11  faut 
donc  essayer  d’abord  les  moyens  médicaux,  puis  s’ils  échouent 
faire  appel  au  Idstouri,  puisqu’il  y  a  guérison  durable  dans 
plus  de  la  moitié  des  cas  (1). 

M.  Legendre  a  observé  plusieurs  cas  analogues  de  malades 
ayant  des  reins  mobiles  et  des  vomissements  ;  chez  une  dont 
l’observation  a  été  publiée  en  1891  on  avait  cru  à  un  cancer.  Il 
y  avait  delà  dilatation  gastrique  quia  persisté.  ^Presque  toujours 
la  dilatation  coïncide  avec  la  chute  du  rein.  On  peut  admettre 
avec  Barthez  comme  cause  des  vomissements  la  compression  du 
pylore  par  le  rein  abaissé  ;  dans  d’autres  peut-être  n’y  a-t-il  que 
coïncidence,  les  vomissements  se  produisant  aussi  dans  la 
dyspepsie  avec  hyperchlorhydrie.  M.  Legendre  no  croit  pas 
qu’on  arrêtera  toujours  les  vomissement  en  replaçant  le  rein. 

M.  Mathieu  déclare  qu’il  s’est  surtout  placé  au  point  de  vue 
clinique  et  s’est  efforcé  de  distinguer  ces  crises  de  vomisse¬ 
ments  do  celles  analogues  qui  surviennent  pendant  la  période 
préataxique  du  tabes  auquel  il  les  avait  attribuées  jusqu’au 
moment  où  il  a  trouvé  le  rein  mobile.  Il  n’adopte  pas  la  torsion 
de  l’uretère  comme  explication  de  ces  faits  puisqu’il  s’est  au 
contraire  efforcé  do  différencier  les  accidents  produits  par  cette 
torsion  des  crises  décrites  par  lui. 

M.  Guyot  qui  recherche  depuis  40  ans  les  reins  mobiles,  n’a 
pas  trouvé  en  môme  temps  la  dilatation  de  l’estomac.  La  cein¬ 
ture  de  Glénard  les  a  améliorés.  Quelques-uns  étaient  neuras¬ 
théniques  mais  ils  no  présentaient  pas  de  vomissements. 

M.  Mathieu  n’a  pas  parlé  de  la  fréquence  absolue  de  la  coïn¬ 
cidence  des  crises  do  vomissements  avec  la  néphroptose  mais 
il  l’autopsie  on  ne  fait  pas  toujours  attention  à  préciser  la  situa¬ 
tion  du  rein  avant  de  l’enlever. 

M.  Debove  pense  qu’on  doit  distinguer  deux  choses  :  la 
question  des  crises  gastriques,  la  dilatation.  Il  y  a  en  dehors 
des  crises  gastriques  des  malades  qui  présentent  do  l’ectopie 
rénale  des  crises  gastriques  essentielles  chez  les  malades  hys¬ 
tériques  et  neurasthéniques  sans  octopie  rénale.  Ces  crises 
sont  assez  fré([uemmcnt  diagnostiquées  crises  hépatiques 
frustes. 

M.  Rendu.  —  M.  Debove  a  raison  défaire  ressortir  cette  dif¬ 
ficulté  du  diagnostic  do  la  ptose  rénale  et  des  crises  ihépati- 
ques  frustes.  Chez  une  malade  suivie  depuis  3  ans  les  premiè¬ 
res  crises  furent  altiibuées  au  tabes.  M.  Bouchard  qui  la  vit 
aussi  ne  put  se  prononcer,  la  deuxième  crise  diagnostiquéecrise 
hépatique  fut  accompagnée  de  jaunisse,  la  malade  s’étant  mise 
il  vomir;  une  tumeur  biliaire  fut  constatée  et  confirmée  par 
M.  Potain  qui  conclut  à  la  cholécystotomie.  Les  accidents 
continuant,  M.  Bouilly  d’abord  très  affirmatif,  le  fut  moins 
après  un  examen  approfondi.  Entre  temps,  on  avait  constaté 
l’existence  du  rein  mobile.  Quelque  temps  avant  le  moment 
où  l’opération  dev.ùt  avoir  lieu,  les  accidents  cessèrent  et 
depuis  la  malade  va  très  bien.  Il  est  très  probable  qu’il  y  a  eu 
chez  elle  à  la  fois  néphroptose  et  litliiase  rénale;  mais  ces  deux 
choses  sont  très  ditllciles  à  débrouiller.  Le  rein  mobile  a  per¬ 
sisté,  les  accidents  ont  disparu. 

M.  Mathieu.—  Ün  s’est  demandé  dan.s  ces  cas,  quand  il  y  a 
de  l’ictère, si  ce  n’est  pas  le  rein  qui  comprime  les  voies  biliaires. 
Le  rôle  do  la  néphroptose  dans  ces  cas  semble  être  d’accroitro 
l’état  névropathique. 

M.  Debove  passe  maintenant  à  la  dilatation  de  l’estomac.  On 
est  loin  de  s’entendre  sur  ce  que  c’est.  En  éliminant  les  cas  de 
sténose  pylorique  on  trouve  les  cas  de  dilatation  stomacale, 
rares  d’après  des  recherches  personnelles  faites  sur  ce  point 
particulier.  Chez  un  grand  nombre  de  malades  on  perçoit  le 
clapotement  ombilical,  on  pourrait  croire  à  de  la  dilatation.  11 
n’y  en  a  cependant  pas.  Ce  bruit  n’a  pas  son  origine  dans  le 
côlon  transver.se  comme  on  pourrait  le  croire,  car  celui-ci  ne 
contient  pas  do  liquide  mélangé  à  des  gaz.  Or,  l’expérience 
prouve  que  le  déplacement  dos  gaz  dans  du  liquide  provoque 
un  bruit  de  clapotage.  Ce  bruit  peut  donc  naître  dans  l'intestin 
par  un  .simple  déquaccment  de  gaz  si  la  paroi  abdominale  e.st 


(L  ^■|lir,  il  I  I'  iirniin.-.,  M.  'l'crrier  cl  M.  Baudouin;  /le  l'Ihidro- 
nrphro^L’  inlci  milh  nlr,  1  v.d.,  Alcan,  1891. 


légèrement  distendue  comme  cola  arrive  fréquemment  chez 
les  femmes  qui  ont  eu  des  enfants.  Ce  clapotage  n’est  donc 
qu’une  variété  de  borborygme;  on  le  perçoit  au-dessous  do 
l’estomac  parce  qu’il  faut,  pour  qu’on  puisse  le  provoquer,  avoir 
un  plan  d’une  certaine  résistance;  on  ne  trouve  ce  plan  qu’au- 
dossous  de  l’estomac. 

M.  Legendre  objecte  que  les  personnes  qui  ont  de  la  dila¬ 
tation  de  l’estomac  ont  elles -mômes  la  perception  du  clapo¬ 
tage  et  le  font  sentir  aux  personnes  de  leur  entourage  et  à  leur 
médecin.  Donc  il  doit  y  avoir  du  liquide  dans  l’estomac.  Il  y  a 
aussi  la  sensation  tactile. 

M.  Debove.—  Le  malade  peut  être  comme  les  autres  trompé, 
et  d’ailleurs  dans  l’expérience  artificielle  la  sensation  tactile 
existe  également.  _  L,  R.  Régnier. 

SOCIÉTÉ  DE  OIIIRURGIE. 

Séance  du  26  octobre  1892.  —  Présidence  de  M.  Ciiaüveu. 

Un  cas  de  gastro-entérostomie  antérieure. 

"M.  Terrier.  —  Une  femme,  âgée  de  48  ans,  souffrait  depuis 
18  mois  de  douleurs  très  vives  dans  la  région  stomacale:  très 
notable  amaigrissement,  digestion  difficile,  phénomènes  dou¬ 
loureux  surtout  marqués  au  moment  de  la  contraction  des 
muscles  de  l’estomac  pour  faire  passer  les  aliments  à  travers 
le  pylore  rétréci.  En  mars  1892,  état  déplorable:  vomisse¬ 
ments  incessants,  nourriture  impossible,  temp.  36°, 8,  héma- 
tômèso,  16  grammes  d’urée  par  litre  seulement.  Tumeur  à 
l’entrée  du  duodénum.  Contractures  péristaltiques  très  dou¬ 
loureuses  de  l'estomac,  appréciables  à  la  vue.  Incision  sus- 
ombilicale  médiane  le  5  juillet  1892.  Constatation  de  la  néo¬ 
formation  pylorique  diagnostiquée  parM.  Potain.  Anastomose 
de  l’estomac  très  dilaté  avec  le  jéjunum  par  le  procédé  que 
j’ai  employé  pour  la  cholécystentérostomie.  Je  ne  fis  pas  do 
lavage  de  l’estomac  et  ne  me  servis  ni  de  pince  ni  do 
ligature  pour  fermer  temporairement  l’estomac  et  l’intestin. 
D’abord  suture  séro-séreuse  postérieure,  puis  suture  séro-sé- 
reuse  antérieure  d’attente  ;  ouverture  de  l’estomac  qu’on  net¬ 
toie  avec  un  tampon  de  ouate  monté  sur  une  pince  et  de  l’in¬ 
testin  ;  suture  muco-muqueuse  circulaire;  resserrement  des 
fils  do  la  suture  d’attente  séro-séreuse  antérieure.  Je  trouve  ce 
procédé  élégant  et  rapide.  D’ailleurs  le  résultat  a  été  parfait  ; 
presque  pas  do  choc,  malgré  une  opération  ayant  duré  1  h.  40. 
Pas  de  vomissements  après  l’opération  ;  plus  de  contractions 
péristaltiques.  2  mois  après  l’opération,  P'"'  septembre,  la  ma¬ 
lade  posait  110  livres.  Aujourd’hui  elle  pèse  17.')  livres.  Elle  va 
très  bien  et  je  vous  la  présente.  Vous  voyez  qu’elle  est  dans 
un  état  satisfaisant.  Je  l’ai  d’abord  alimentée  avec  du  lait  et 
des  œufs  ;  la  première  fois  qu’elle  a  mangé  de  la  viande,  elle 
a  eu  un  peu  de  fièvre  (39“).—  La  gastro-entérostomie  e.st  à  mon 
avis  une  opération  suffisante  dans  les  cas  d’obstruction  du 
pylore.  Point  n’est  besoin  d’anastomose  supplémentaire.  Je 
crois  qu’il  est  inutile  de  faire  la  bouche  en  arrière.  Chose  cu¬ 
rieuse,  en  1889,  en  France,  on  trouvait  la  gastro-entérostomie 
une  opération  dont  les  indications  étaient  très  restreintes  et 
voilà  que,  en  1892,  M.  Reclus  la  recommande  dans  tous  les  cas 
de  rétrécissement  du  pylore  !  Vous  voyez-  quels  progrès 
vous  avez  faits  !  Mais,  quand  on  opérera  plus  tôt  les 
cancers  do  l’estomac,  on  aura  encore  de  plus  nombreux  succès 
et  à  ce  moment  ,  il  faudr.i  peut-être  songer  à  faire  mieux 
qu’une  opération  palliative.  Aussi  je  crois  qu’entre  la  for¬ 
mule  :  presque  jamais  do  gastro-entérostomie  admise  par 
M.  Monod  en  1889,  et  celle  de  M.  Reclus,  en  1892  :  presque 
toujour.s  faire  la  .gastro-entérostomie  il  y  a  un  moyen  terme, 
en  ce  qui  concerne  le  traitement  de  l’obstruction  pjdorique. 

M.  Reclus.  —  Toutes  les  fois  qu’il  y  aura  obstruction  méca¬ 
nique  du  pyloie,  je  crois  qu’il  faudra  faire  une  gastro-enté¬ 
rostomie  et  ce  sera  là  une  opération  d’urgence.  Je  reconnai.s 
toutefois  qu’il  peut  y  avoir  des  contre-indications  générales  à 
cette  opération,  comme  pour  toutes  les  autres. 

M.  ’J’EliRlER.  —  Je  tiens  à  ajouter  que  la  gastro-entérosto¬ 
mie  n’étant  qu’une  opération  palliative,  on  tendra  do  plus  on 
plus,  dans  l’avenir,  à  la  remplacer  par  la  pylorectomie,  dans 
les  cas  do  cancer.  Mai.s  il  faut  pour  cela  que  les  médecins 
nous  adressent  do  meilleure  lieurc  les  cancers  de  Tesloniac.  Si 
à  l’heure  actuelle  la  pylorectomie  est  encore  grave,  cela  tient 
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probablement  à  ce  que  nous  opérons  trop  tard.  Quand  les 
médecins  seront  convaincus  qu’on  doit  faire  opérer  un  cancer 
de  l’estomac,  peut-être  ferons-nous  plutôt  des  pylorectomies 
que  des  gastro-entérostomies.  Ce  qui  me  fait  prévoir  que  la 
vogue  de  la  gastro-entérostomie  dans  le  cancer  stomacal  ne 
sera  peut-être  que  temporaire. 

Des  abcès  du  foie. 

M.  Moty.  —  Les  abcès  du  foie  revêtent  deux  formes  cli¬ 
niques  différentes,  suivant  qu’ils  surviennent  chez  nos  soldats 
aux  Colonies  ou  en  France.  Quand  ils  se  manifestent  aux  Co¬ 
lonies,  il  s’agit  d’une  hépatite  survenant  brusquement  à  la 
suite  d’accidents  dysentériques.  Dans  nos  climats,  c’est  d’habi¬ 
tude  à  un  abcès  chronique  qu’on  a  affaire.  Cela  tient  à  ce  que 
le  substratum  anatomique,  le  foie,  n’est  pas  le  même  dans  ces 
doux  circonstances.  Il  y  a  aussi  des  formes  avortées  d’un  dia¬ 
gnostic  difficile  qui  guérissent  sans  intervention,  par  les  seuls 
efforts  de  la  nature  !  Je  puis  en  citer  deux  cas.  En  somme,  je 
distinguerai  dans  les  abcès  du  foie  les  formes  cliniques  ci- 
dessous  :  forme  aiguë  grave,  forme  abortive  avec  fièvre,  forme 
latente  sans  fièvre,  forme  consécutive  avec  ou  sans  fièvre.  Je 
vous  signale  en  terminant  une  observation  suivie  d’autop¬ 
sie  dans  laquelle  j’ai  eu  affaire  à  un  abcès  du  foie  compliqué 
de  lithiase  biliaire  (calcul  du  cholédoque). 

Hernie  enkystée  de  la  grande  lèvre. 

M.  Berger.  —  J’ai  observé  récemment  une  femme,  de  45  ans, 
atteinte  de  hernie  incomplètement  irréductible  située  dans  la 
grande  lèvre.  Cure  radicale.  A  l’ouverture  du  trajet  inguinal  je 
trouvai  un  sac  entouré  de  tissu  dartoïque  rougeâtre  et  de 
veines  analogues  à  celles  des  ligaments  ronds.  Il  s’agissait  donc 
d’une  hernie  congénitale.  Mais  ce  que  je  crus  d’abord  être  le 
sac  n’était  qu’un  kyste  de  la  grande  lèvre,  dans  lequel  le  sac 
véritable  faisait  saillie.  Dans  le  vrai  sac,  je  trouvai  de  l'épi¬ 
ploon,  des  brides  valvulaires  au  niveau  de  l’anneau.  De  plus, 
je  reconnus  qu’il  adhérait  au  ligament  rond.  Je  terminai  l’opé¬ 
ration  à  la  manière  do  Barker  et  de  Bassini.  Ce  cas  a  la  plus 
grande  analogie  avec  la  hernie  enkystée  dans  la  tunique  vagi¬ 
nale  qu’on  a  décrite  chez  l’homme.  Il  s’agit  évidemment  là 
d’une  hernie  congénitale  chez  la  femme,  qui  dépend  d’un  cloi¬ 
sonnement  incomplet  du  canal  de  Nück.  On  a  dit  que  pour  que 
la  hernie  s’enkystât  il  fallait  qu’il  y  eût  du  liquide  dans  le  kyste 
ou  la  vaginale.  Ce  cas  montre  que  cela  n’e.st  pas  nécess.aire, 
puisqu’il  n’y  avait  pas  de  liquide  dans  ce  kyste,  et  je  pourrai 
vous  citer  des  cas  de  hernie  enkystée  chez  l’homme  où  la  va¬ 
ginale  était  vide. 

M.  Reclus.  —  Je  puis  citer  un  cas  analogue. 

M.  Routier.  —  Je  puis  signaler  deux  cas  comparables. 

M.  Tuefier.  —  J'ajoute  une  autre  observation. 

M.  Berger.  —  Je  suis  certain  que  les  cas  de  ce  genre  sont 
assez  fréquents. 

Kyste  hydatique  de  la  rate. 

M.  Boüilly  fait  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Mor- 
DET  (du  Mans)  relative  à  un  kyste  hydatique  de  la  rate.  On  fit 
tous  les  diagnostics  possibles,  sauf  le  bon.  Laparotomie.  Suture 
de  la  poche  aux  lèvres  de  l’incision  cutanée.  Guérison  en 
C  mois.  M.  Bouilly  aurait  préféré  injecter  ce  kyste  avec  une 
solution  do  sublimé,  d’après  le  procédé  de  Ménard  (de 
Bordeaux). 

M.  Terrier  rapproche  de  l’observation  précédente  un  cas  de 
kyste  sèro-sanguin  de  la  rate  sur  lequel  il  reviendra  ultérieure¬ 
ment. 

M.  Monod  cite  un  cas  de  kyste  purulent  de  la  rate,  affection 
très  rare  aussi.  Marcel  Baudouin. 

SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE. 

Séance  du  26  octobre  1892. 

Présidence  de  MM.  Créquy  et  Labbée. 

Le  Secrétaire  gé.n’éral  lit  une  lettre  de  M.  Goldschmidt, 
de  Strasbourg,  réclamant  la  priorité  pour  le  traitement  de  la 
diphlhérie  par  le  perclilurure  de  fer.  Son  mode  de  traitement 
n’est  du  reste  pas  le  même  que  celui  employé  par  M.  Guelpa. 

M.  Werer  lit  une  communication  sur  l'emploi  d'une  bou- 
ÿii'  uréthrale.  Cette  bougie  est  destinée  à  servir  do  pansement 
dans  l’intérieur  du  canal  uréthral,  dans  la  blennorrhagie  même 


au  début.  Elle  a  une  longueur  de  13  centimètres,  anfin  de  ne 
pas  dépasser  l’urèthre  antérieur  ;  elle  fond  dans  l’intérieur  du 
canal,  et  a,  sur  les  injections,  l’avantage  de  ne  pas  être  irri¬ 
tante  et  de  ne  pas  passer  dans  l'urèthre  postérieur,  donc  de  ne 
pas  produire  de  cystites. 

M.  Berlioz  lit  une  note  sur  le  sulforicinate  de  soude  em¬ 
ployé  comme  excipient  pour  la  préparation  du  phénol  sul- 
foriciné.  —  Le  produit,  dont  j'ai  à  plusieurs  reprises  entretenu 
la  iSociété  de  Thérapeutique,  et  que  j’ai  proposé  comme  exci¬ 
pient  du  phénol  pour  la  préparation  du  phénol  sulforiciné, 
destiné  au  traitement  de  la  diphtérie,  a  été  désigné  par  moi, 
surtout  sous  le  nom  de  sulforicinate  de  soude.  Ce  n’est  pas 
un  produit  nouveau  ;  il  est  depuis  longtemps  employé  dans 
l’industrie  sous  le  nom  d’acide  sulforicinique,  de  sulforicinate 
de  soude,  huile  pour  la  teinture  en  rouge  turc,  etc.  Il  no  con¬ 
siste  point  en  un  corps  défini,  ainsi  que  son  nom  semble  tout 
d’abord  l’indiquer.  C’est  un  mélange  assez  complexe  et  dont 
la  composition  est  loin  d'être  exactement  déterminée  malgré 
tous  les  travaux  dont  elle  a  été  l’objet.  La  préparation  est 
assez  délicate  et  réside  surtout  dans  un  certain  nombre  de 
tours  de  mains,  comme  pour  certaines  préparations  indus¬ 
trielles.  Il  ne  suffit  pas  de  peser  exactement  les  composants 
et  de  les  faire  réagir  l’un  sur  l’autre;  son  succès  tient  unique¬ 
ment  au  mode  opératoire  que  je  vais  décrire  de  nouveau. 

Dans  un  grand  vase  conique  ou  cylindrique,  muni  d’un 
robinet  à  sa  partie  inférieure,  on  introduit  1  kilogramme 
d’huile  de  ricin  bien  refroidie,  et  on  ajoute  250  grammes  d'acide 
sulfurique  pur  à  66  degrés  par  petites  quantités  et  en  remuant 
constamment  avec  une  baguette  de  verre,  pour  mélanger  la 
masse  et  éviter  une  élévation  notable  delà  température.  Après 
12  heures  de  repos  dans  un  endroit  frais,  on  ajoute  1,500  gr. 
d’eau  froide,  on  agite  et  on  soutire  la  couche  aqueuse  qui  se 
sépare  peu  à  peu.  Ensuite,  on  lave  à  plusieurs  reprises  avec 
une  égale  quantité  d’eau  salée,  contenant  100  gr.  de  sel  marin 
par  litre,  et  que  l'on  aura  préalablement  chauffée  entre 
60"  et  70",  on  a  ainsi  un  liquide  plus  dense  que  l’eau  et  per¬ 
mettant  au  corps  gras  do  se  séparer  plus  facilement  pour 
venir  surnager  à  la  surface. 

Après  chaque  lavage,  il  est  indispensable  d’attendre  quelque 
temps  avant  de  soutirer  l’eau.  Ces  lavages  ont  pour  but  d’en¬ 
lever  l’excès  d’acide  sulfurique.  Lorsqu’ils  sont  terminés,  on 
neutralise  en  partie  avec  de  la  lessive  de  soude,  de  façon  à 
conserver  une  réaction  très  faiblement  acide,  condition  préfé¬ 
rable,  surtout  lorsqu’il  s’agit  d’un  excipient  destiné  à  servir  de 
dissolvant  à  des  substances  antiseptiques.  L'addition  do  la 
soude  doit  être  faite  avec  précaution,  en  agitant  sans  cesse, 
pour  obtenir  un  mélange  homogène.  On  doit  prendre  garde 
de  n’en  point  ajouter  un  excès;  car  si,  en  pareil  cas,  on  ver¬ 
sait  de  nouveau  de  l’acide  sulfurique  dans  la  préparation,  on 
déterminerait  une  sorte  de  saponification.  On  laisse  enfin 
reposer  le  tout  pendant  deux  ou  trois  jours,  on  décante  et  on 
filtre  sur  du  gros  papier.  Le  sulforicinate  de  soude  ainsi  pré¬ 
paré  présente  toujours  un  certain  trouble,  dû  à  de  l’eau  en 
suspension;  il  faut  maintenant  procéder  à  sa  déshydratation. 
A  cet  effet,  on  le  verse  dans  une  capsule  en  fonte  émaillée  et 
on  recouvre  sa  surface  d’une  couche  très  mince  de  carbonate 
de  potasse  pur,  desséché  et  grossièrement  pulvérisé.  On  agite 
énergiquement  et  on  laisse  reposer  de  nouveau  pendant  quel¬ 
ques  heures.  En  dernier  lieu,  on  filtre  e-',  on  recueille  le  pro¬ 
duit  dans  des  flacons  parfaitement  secs. 

Le  sulforicinate  de  soude  obtenu  comme  je  viens  de 
l’indiquer,  est  sur  un  liquide  qui  a  la  consistance  d’un 
sirop  très  épais  et  de  couleur  jaune  foncé.  Son  ardeur 
rappelle  celle  de  l'étoffe  appelée  communément  c  Andrinople  ». 
Sa  saveur  est  un  peu  de  celle  de  l’huile  de  Ricin.  Il  doit  être 
parfaitement  transparent.  Quand  on  y  incorpore  de  l’acide 
phénique,  synthétique,  pour  préparer  le  phénol  sulforiciné, 
que  la  dissolution  ait  lieu  à  froid  ou  à  chaud,  le  liquide  doit 
toujours  conserver  sa  transparence  à  la  température  ordinaire. 
Cette  dernière  condition  est  essentielle;  elle  constitue  même 
le  principal  caractère.  La  réaction  est  légèrement  acide.  On 
s’en  assure  facilement  en  plongeant  un  papier  bleu  de  tour¬ 
nesol  dans  de  Teau  à  laquelle  on  a  mélangé  du  sulforicinate 
de  soude.  Les  produits  délivrés  par  les  industriels  français  et 
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allemands  sous  le  nom  de  sulforioinate  de  soude  ou  sous 
d’autres  noms,  sont  généralement  différents  de  celui-là  et  ne 
donnent  pas  du  tout  les  mêmes  résultats. 

Formulaire  thérapeutique.  —  Phénol  sulforicinè. 

Sulforioinate  de  soude .  80  gr. 

Acide  phénique  synthétique  .  .  20  gr. 

M.  s.  a. 

Si  le  sulforioinate  de  soude  est  bien  pur,  la  dissolution  peut 
se  faire  à  froid  pourvu  que  l'on  prenne  la  précaution  d’agiter 
de  temps  en  temps, 

M.  Adri  vn.  —  On  nous  demande  couramment  de  l'acide  sul- 
foricinique.  Faut-il  donner  de  l’acide  ou  du  sulforioinate  de 
soude?  Cette  erreur  vient  do  ce  que  M.  Berlioz  a  employé 
dans  ses  communications  le  mot  d’acide  sulforicinique. 

M.  Berlioz.  —  Je  crois  qu’il  faut  donner  le  produit  dont  je 
viens  de  parler. 

M.  Jasiewicz.  —  Puisque  ce  produit  n’est  pas  à  proprement 
parler  du  sulforioinate  de  soude,  pourquoi  ne  pas  garder  le 
nom  d’acide  sulforicinique  employé  jusqu’ici. 

M.  Berlioz.  —  Autrefois  je  me  suis  servi  du  nom  de  sulfo¬ 
rioinate  do  soude;  mais  par  erreur  on  a  pris  le  nom  d’acide  sul¬ 
foricinique. 

M.  PiEDALUE  lit  une  communication  sur  le  traitement  de 
l’endométrite.  Lorsque  le  catarrhe  utérus  persiste  après  un 
traitement  ordinaire,  je  pratique  le  traitement  suivant  2  jours 
après  la  fin  des  règles  :  après  le  nettoyage  du  vagin,  j’introduis 
une  tige  de  laminaire  dans  l’utérus,  puis  le  lendemain  un  se¬ 
conde  tige  plus  grosse.  Lorsque  la  dilatation  est  faite,  je  lave 
la  cavité  utérine,  avec  une  solution  phéniquéo  ;  puis  je  bourre 
l’utérus  de  gaze  iodoformée.Ce  pansementest  rénété  3  ou  4  fois. 
C’est  le  traitemet  qui  m’a  donné  le  meilleur  résultat  dans 
l’endométrite. 

M.  Blondel.  —  Cette  méthode  a  déjà  été  employée;  elle 
porte  le  nom  de  méthode  de  Fritch.  Ce  traitement  réussit  dans 
la  métrite  du  corps,  mais  difficilement  dans  celle  du  col. 

M.  PiEDALUE.  —  Cette  méthode  a  peut-être  été  employée, 
mais  elle  a  été  abandonnée  pour  le  curettage. 

M.  Dujardin-Be.aumetz  lit  une  communication  sur  le  trai¬ 
tement  médical  du  cancer  du  rectum  et  de  la  colite  pseudo¬ 
membraneuse.  1“  Il  y  a  des  cas  de  cancer  du  rectum  à  marche 
lente,  sans  obstruction,  dans  lesquels  le  traitement  médical 
peut  prolonger  la  vie  du  malade.  On  peut,  par  des  lavages  et 
des  antiseptiques,  empêcher  l’infection  intestinale,  par  ster¬ 
corémie  ou  par  le  pus  sécrété  à  la  surface  du  cancer.  Nous 
nous  servons  de  l’irrigation  intestinale  au  moyen  de  l’entéro- 
clysme;  pour  cela  nous  employons  une  solution  naphtolée  à 
0,10  ou  0,20  centigr.  0/0.  Pour  désinfecter  les  matières  intro¬ 
duites  par  la  bouche,  je  donne  du  salol,  du  benzonaphtol  et 
du  bicarbonate  de  soude,  en  cachets.  De  plus,  je  prescris  des 
laxatifs  pour  empêcher  l’encombrement  intestinal  ;  enfin  je 
soumets  les  malades  à  une  nourriture  végétarienne.  Je  possède 
en  ce  moment  3  malades  atteints  manifestement  de  cancer  du 
rectum  et  qui  vivent  depuis  trois  ans,  ayant  même  engraissé. 
Je  crois  que  la  méthode  que  je  propose  est  supérieure  à  l’ex¬ 
tirpation.  J’ai  vu  les  observations  des  chirurgiens;  les  malades 
ont  survécu  un  an  et  le  cancer  a  récidivé  ensuite;  2°  Colite 
pseudo-membraneuse.  11  y  a  des  malades  qui  rendent  des  pots 
entiers  de  fausses  membranes  par  suite  de  la  desquamation 
de  leur  intestin.  Cette  affection  se  complique  ordinairement 
d’un  état  nerveux  spécial;  et  je  crois  que  cet  état  est  dû  à  la 
résorption  dos  toxines  dans  l’intestin,  de  la  même  façon  que 
dans  les  estomacs  malades.  Je  n’ai  encore  jamais  pû  guérir  do 
malades;  je  les  ai  améliorés.  J’ai  employé  pour  eux  le  même 
traitement,  c’est-à-dire  les  désinfectants,  la  nourriture  végé¬ 
tarienne,  enfin  l'entéroclysme.  Dans  ce  dernier  cas,  j’ai  fait 
les  lavages  avec  de  l’eau  contenant  de  la  teinture  d’iode  ;  dans 
deux  cas  seulement,  celle-ci  m’a  donné  de  bons  résultats.  Il 
me  reste  à  dire  un  mot  du  benzonaphtol;  c’est  un  bon  médica¬ 
ment;  mais  il  faut  en  donner  de  fortes  doses  (2  ou  3  grammes 
par  jour). 

.M.  Banné.  —  J’ai  eu  l’oecasion  d’observer  un  cas  d’entérite 
pseudo-membraneuse;  c’était  un  nerveux  et  un  alcoolique.  Par 
moment,  cet  homme  avalait  une  grande  quantité  de  vin,  et  à 


la  suite  il  rendait  beaucoup  de  pseudo-membranes.  Ces  acci¬ 
dents  di.sparaissaient  par  l’absorption  d’huile  de  ricin. 

_  A.  Raoult. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PUBLIQUE  ET  D’IIYGIÈNE 
PROFESSIONNELLE. 

Séance  du  26  octobre  1892.  —  Présidence/de  M.  Pinard. 

M.  Napias  annonce  que  l’Association  française  pour  l’avan¬ 
cement  des  Sciences  a  reçu  d’un  donateur  une  somme  de 
600  francs  destinée  à  récompenser  le  meilleur  travail  relatif  à 
la  rage  et  aux  mesures  prophylactiques.  (Voir  aux  Nouvelles.) 

àl.  Marcel  Baudouin,  secrétaire  du  comité  pour  l’érection  à 
Paris  d’un  monument  à  Th.  Renaudot,  demande  à  ce  que  la 
la  Société  veuille  bien  s’intéresser  à  la  statue  de  Théophraste 
Renaudot. 

M.  Pinard  annonce  à  la  Société  la  perte  de  deux  de  ses 
membres  :  M.  le  professeur  Poincarré  et  M.  le  D'' Henry  G.  de 
Mussy. 

M.  Napias.  —  Note  sur  la  situation  de  l'hygiène  des  hôpi¬ 
taux  et  des  hospices.  — A  propos  du  mauvais  état  de  l’hôpital 
de  Ilonfleur,  M.  Napias  a  recherché  les  desiderata  des  différents 
hôpitaux  de  France.  En  France,  il  y  a  1,700  hôpitaux  ou  hos¬ 
pices  ;  plus  de  la  moitié  est  dans  de  mauvaises  conditions.  Sou¬ 
vent  fiévreux  et  blessés,  adultes  et  enfants,  sont  mêlés;  les  bai¬ 
gnoires,  les  lavabos  manquent;  les  cabinets  d’aisance  sont 
dans  un  état  déplorable;  les  salles  des  malades  sont  mal 
aérées;  souvent  les  murs  sont  couverts  de  gravures,  d’orne¬ 
ments  inutiles;  les  lits  sont  en  bois,  ont  des  rideaux.  Il  n’est 
pas  rare  de  voir  les  teigneux  mélangés  avec  les  autres  enfants. 
Ces  mauvaises  conditions  hygiéniques,  cette  promiscuité,  ces 
agglomérations  sont  le  plus  souvent  d’autant  plus  inutiles  qu’en 
général,  en  province,  la  place  ne  manque  pas  ;  en  effet,  les  bâ¬ 
timents  de  l’hôpital  servent  fort  peu  aux  malades,  infirmes,  et 
beaucoup  à  des  services  accessoires  qui  ne  devraient  pas  y 
trouver  place  :  l’hôpital,  dans  bien  des  endroits,  contient  un 
ouvroir,  une  école,  un  orphelinat,  etc.,  et  les  malades  n’ont 
pas  do  place.  Souvent  c’est  une  unique  infirmière  qui  est  char¬ 
gée  de  soigner  les  femmes  en  couches  et  les  prostituées. Gomme 
les  communautés  religieuses  n’acceptent  de  donner  leurs  soins 
qu’à  la  condition  de  ne  soigner  ni  les  femmes  en  couches  ni  les 
femmes  syphilitiques,  les  administrateurs  ne  peuvent  rien 
dire  contre  ce  déplorable  état  de  choses.  B’il  est  des  villes  où, 
grâce  aux  efforts  de  M.  Bourneville,  le  personnel  est  à  la  hau¬ 
teur  do  sa  tâche,  le  plus  souvent  les  infirmiers  sont  récoltés  à 
vil  prix,  au  hasard,  et  ne  savent  rien.  M.  Napias  insiste  encore 
sur  l’absence  totale  de  services  d’enfants  malades,  sur  l’isole- 
mentcomplet  dos  syphilitiques,  sur  la  désinfection  et  l’isolement, 
choses  presque  inconnues  dans  la  plupart  des  hôpitaux,  et 
termine  sa  communication  en  montrant  que,  si  dans  certains 
cas  le  mauvais  état  des  hôpitaux  tient  à  l’insuffisance  des  res¬ 
sources,  souvent  il  n’en  est  rien.  Pour  que  l’hygiène  publique 
fût  bien  administrée,  c’est  une  loi  qu’il  faudrait  avoir.  Aussi 
M.  Napias  propose-t-il  un  certain  nombre  de  conclusions. 

M.  Bourneville.  —  La  situation  hygiénique  des  hôpitaux  et 
hospice.?  est  encore  plus  triste  que  ne  Ta  dit  àl.  Napias;  colle 
des  aliénés,  par  exemple,  dans  les  hospices,  dépasse  tout  ce 
qu’on  peut  imaginer;  les  cabanons  sont  dans  des  états  déplo¬ 
rables;  ils  sont  devrais  cachots,  loin  de  toute  surveillance, 
placés  soit  près  des  écuries,  soit  près  de  la  porcherie.  On  traite 
les  vénériennes  comme  des  parias  ;  on  les  emprisonne,  mais  on 
les  soigne  mal  ;  dans  certains  services  le?  instruments  no 
sont  même  pas  nettoyés.  L’hydrothérapie,  les  cabinets  d’ai¬ 
sance  sont  très  mal  installés,  sauf  dans  les  hôpitaux  mixtes; 
en  général  le  service  réservé  aux  militaires  est  dans  un  bon 
état.  M.  Bourneville  insiste  sur  le  paiement  tout  à  fait  déri¬ 
soire  des  infirmiers  ;  il  y  en  a  qui  n’ont  que  5  francs  par  mois! 
On  devrait  non  seulement  les  payer  mais  encore  leur  assurer 
une  pension  de  retraite.  M.  Bourneville  parle  de  l’état  déplo¬ 
rable  des  salles,  des  parquets,  et  cite  un  hôpital  où  la  salle 
des  bains  est  en  même  temps  la  salle  des  morts,  le  tout  com¬ 
muniquant  directement  avec  la  salle  des  fiévreux,  11  demande 
le  concours  pour  le  personnel  médical,  renseignement  profes¬ 
sionnel  du  personnel  secondaire,  et  se  plaint  de  la  composition 
des  commissions  administratives. 
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MM.  Droüineau,  Poitou-Duplessy,  Cézilly,  Monod,  Schnei¬ 
der,  .Javal  prennent  part  à  la  discussion. 

La  Société  adopte  les  conclusions  suivantes,  formulées  par 
M.  Napias  :  1“  La  Société  émet  le  vœu  que  dans  la  session  pro¬ 
chaine  le  parlement  vote_  une  loi  qui  organise  l’assistance  dans 
notre  pays.  2“  La  Société  émet  le  vœu  que  la  loi  nouvelle  exige 
dans  tous  les  établissements  publics  des  conditions  d’hj-giène 
et  de  salubrité,  et  que  l’autorité  soit  armée  des  pouvoirs  né¬ 
cessaires  pour  en  assurer  l’exécution.  3“  Le  personnel  secon¬ 
daire  des  hôpitaux  sera  tenu  de  justifier  de  sa  compétence 
professionnelle.  _  Martha. 

COMITÉ  CONSULTATIF  D’HYGIÈNE  PUBLIQUE 
DE  FRANCE. 

Séance  du  24  octobre  1892.—  Présidence  de  M.  Brouardel. 

M.  IL  Monod  rend  compte  de  la  situation  sanitaire  à 
l’intérieur. 

Choléra. 

D’après  une  communication  faite  à  la  dernière  séance  du 
Comité  (17  octobre),  les  décès  cholériques  au  15  octobre  der¬ 
nier  s’élevaient,  pour  toute  la  France,  à  3,184.  Du  16  au  22 
inclus  on  a  compté  90  décès  nouveaux  répartis  entre  29  com- 


Voici,  pour  quelques  localités,  le  relevé  des  décès  du  16  au 
22  octobre  : 


Totaux .  9  10  7  2  2  33 


Il  n’y  a  eu  aucun  décès  cholérique  dans  nos  ports  de  l’O¬ 
céan,  de  Cherbourg  à  Bayonne.  L’administration  sanitaire  en 
renouvelle  la  déclaration.  Dans  ces  ports,  elle  n’a  pas  cessé  de 
délivrer  des  patentes  nettes.  Les  mesures  prises  en  Colombie 
contre  les  provenances  de  ces  ports  sont  donc  injustifiables. 
Le  choléra  n’est  plus  à  l’état  épidémique  ni  au  Havre  ni  à 
Marseille.  Les  patentes  pour  les  provenances  de  ces  deux  ports 
seront  dorénavant  libellées  comme  suit  :  L’état  sanitaire  est 
actuellement  satisfaisant  ;  l’épidémie  cholérique  doit  être  con¬ 
sidérée  comme  terminée  ;  depuis  le  10  octobre  il  ne  se  pro¬ 
duit  plus  que  des  cas  rares  et  de  plus  en  plus  espacés. 

Suette  en  Poitou. 

A  l’occasion  de  Vépidémie  de  suette  dans  la  Vienne,  M.  le 
D''  Jablonski,  médecin  des  épidémies  de  l’arrondissement  de 
Poitiers,  écrit  :  * 

(I  J’ai  l’honneur  de  vous  informer  de  la  disparition  presque  com¬ 
plète  de  la  suette  miliaire  qui  avait  envahi  plusieurs  communes 
des  arrondissements  de  Poitiers  et  de  Loudun.  J’ai  été  heureux  de 
constater  que  cel  arrêt  de  l’épidémie  est  du  à  l’application  rigou¬ 
reuse  des  instructions  du  Comité  consultatif  d’Hygiène  de  France 
et  à  l’emploi  de  l’étuve  à  vapeur  sous  pression  dont  notre  depar¬ 
tement  a  fait  l’acquisition  il  y  a  deux  ans.  » 

Dysenterie  dans  le  Lut. 

Une  épidémie  de  dysenterie  compliquée  d’adynamie  sévit 
dans  plusieurs  communes  du  canton  de  Latonynières  (Lot). 
Depuis  le  II  septembre  il  s’est  produit  dans  ces  communes 
21  cas  et  7  décès.  Les  mesures  prophylactiques  recomman¬ 
dées  par  le  Comité  ont  été  appliquées,  et  l’épidémie  est  en 
pleine  décroissance. 

M.  Proust,  inspecteur  général,  rend  compte  do  la  situation 
sanitaire  à  l'extérieur. 

Choléra. 

Eu  Perso,  l’épidémie  oholoriquo  paraît  toucher  à  sa  lin.  On 
constate  la  même  diminution  dans  la  Caucasie.  A  Poli  et  à  Ba- 


toura,  il  n’y  a  eu  que  trois  décès  dans  chacune  de  ces  deux 

Les  ports  de  la  mer  d’Azov  ne  ooraptent  plus  que  quelques  cas 
rares  de  choléra.  Toutefois,  la  maladie  a  augmenté  à  Khersov  et 
à  Nikolaîev,  où  il  y  a  eu  354  décès  depuis  une  semaine.  A  Odessa, 
il  y  a  aussi  quelques  décès  cholériques,  mais  assez  rares.  Le  cho¬ 
léra  a  augmenté  à  Erzeroum,  où  il  y  a  eu,  du  5  au  9  octobre, 
37  décès  cholériques.  II  diminue  dans  l’Yémen.  A  l’ile  de  Cama- 
ran,  la  santé  des  4,000  militaires  qui  y  campent  est  meilleure.  Ce¬ 
pendant  un  troisième  gardien  a  encore  succombé  à  la  maladie.  On 
nous  a  accusés,  M.  Brouardel  et  moi,  d’avoir,  par  notre  présence 
à  Marseille,  fait  mettre  en  quarantaine  les  provenances  de  ce  port. 
Or,  notre  visite  à  Marseille  a  eu  lieu  le  9  octobre.  Le  8,  la  Grèce 
et  l’Espagne  nous  avaient  mis  en  quarantaine  sur  des  dépêches  de 
leurs  consuls,  comme  M.  le  président  l’a  indiqué  dans  la  précé¬ 
dente  séance.  Aujourd’hui,  deux  rapports  de  nos  médecins  sani¬ 
taires  à  Alexandrie  et  à  Constantinople  nous  apprennent  que  c’est 
aussi  le  8  octobre  que  nous  avons  été  mis  en  quarantaine  en 
Turquie  et  en  Egypte,  sur  les  renseignements  des  agences  Reuter 
et  Havas  et  sur  les  dépêches  des  consuls  ottomans.  Des  opéra¬ 
tions  très  complètes  de  désinfection  ont  été  pratiquées  à  bord  du 
paquebot  La  Fayette,  en  partance  pour  Vera-Cruz;  elles  ont  été 
certifiées  sur  une  patente  spéciale.  Ces  opérations  donnent  aux 
gouvernements  étrangers  les  garanties  sérieuses  grâce  auxquelles 
il  est  permis  d’espérer  qu’ils  se  départiront  de  la  rigueur  avec  la¬ 
quelle  nos  provenances  ont  été  traitées. 

M.  Netter  fournit  sur  la  situation  de  l’Alsace-Lorrainc  des 
renseignements  desquels  il  résulte  qu’il  n’y  a  ou  dans  ces  pro¬ 
vinces  aucun  cas  de  choléra  pendant  toute  l’année.  L’épidémie  de 
Saint-Georges  dont  parlent  les  journaux  est  aujourd’hui  à  peu 
près  éteinte  et  se  rapportait  à  la  dysenterie.  Les  cas  signalés  à 
Pettoncourt  et  à  Vio,  dans  l’arrondissement  de  Château-Salins, 
semblent  être  des  diarrhées  simples.  Les  cas  mentionnés  récem¬ 
ment  dans  l’Allemagne  du  Sud  ont  été  observés  sur  des  bateliers 
à  Francfort,  à  Léopoldshafen  (duché  de  Bade),  à  Lugdwigshafen 
(Palatinat).  Ils  sont  restés  isolés.  Il  s’est  produit,  il  y  a  quinze 
jours,  à  Carlsruhe  deux  cas  de  choléra  dûment  qualifiés.  Ces  cas, 
dont  l’origine  n’a  pu  être  déterminée,  sont  restés  isolés.  Les  auto¬ 
rités  allemandes  paraissent  s’être  beaucoup  relâchées  des  mesures 
de  surveillance  aux  gares.  En  revanche,  elles  surveillent  attentive¬ 
ment  les  bateaux  et  viennent  d’installer  un  poste  sur  le  canal  de 
la  Marne  au  Rhin. 

Le  Comité  entend  ensuite  la  lecture  de  rapports  sur  des 
projets  d'amenée  d’eau  destinés  à  l'alimentation  des  com¬ 
munes  de  Villiers-le-Sec  (Haute-Marne)  et  Sahune  (Drôme). 

CORRESPONDANCE 


Des  admissions  d’urgence  dans  les  Hôpitaux. 

Hôtel-Dieu,  26  octobre  1892. 

Monsieur  et  cher  Maître, 

Le  Progrès  médical  de  samedi  dernier  a  publié,  d’après  la 
.Justice,  le  réoit  d’un  fait  qui  se  serait  produit  à  l’IIùtel-Dieu, 
le  15  octobre. 

Tant  que  la  presse  politique  s’est  seule  occupée  do  cet  inci¬ 
dent,  nous  n’y  avons  attaché  aucune  importance,  étant  donné 
l’inexactitude  habituelle  de  ses  renseignements  en  ce  qui  con¬ 
cerne  le  service  médical  des  hôpitaux.  Mais  en  présence  de 
votre  article,  où  nous  sommes  directement  visés,  nous  croyons 
de  notre  devoir  de  rétablir  les  faits  dans  toute  leur  exactitude. 

Le  mercredi  12  octobre  (et  non  le  15),  le  sieur  Emile  Bou¬ 
cher,  courtier,  âgé  de  cinquante  ans,  demeurant  109,  rue  de 
Grenelle,  était  amené,  à  THôtel-Dieu,  à  11  h.  50  du  matin. 
L’interne  de  garde,  prévenu  aussitôt,  l’a  fait  transporter  et 
coucher  dans  la  salle  Saint-Charles,  où  il  l’a  examiné  de  nou¬ 
veau  à  sa  contre-visite  :  le  malade  succombait,  à  10  heures  du 
soir,  sans  être  sorti  du  coma.  L’autopsie,  faite  le  surlendemain, 
a  démontré  que  le  sieur  Boucher  avait  succombé  à  une  hémor¬ 
rhagie  cérébrale  (hémisphère  gauche)  avec  inondation  ventri¬ 
culaire  ayant  provoqué  une  crise  épileptiforme. 

Tel  est  l’exposé  des  faits.  Nous  espérons  que  vous  voudrez 
bien  insérer  cette  rectification  dans  le  prochain  numéro  du 
Progrès,  car  nous  avons,  plus  que  personne,  souci  du  bon  re¬ 
nom  de  l’internat. 

Veuillez  agréer.  Monsieur  et  cher  Maître,  l’assurance  de  nos 
sentiments  respectueux. 

Les  Internes  en  médecine  de  Vllôtel-üieu. 
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VARIA 

Le  Tout  à  l’Egout  et  l’assainissement  de  la  Seine. 

L’interpellation  de  MM.  Vaillant  et  P.  Strauss  au  Conseil 
municipal  a  occupé  une  partie  des  séances  du  21  et  du 
24  octobre.  MM.  Vaillant,  A.  Lopin  et  M.  Poubelle,  préfet 
de  la  Seine,  Ch.  Longuet,  Bassinet,  Deligny,  ont  défendu 
le  programme  d’assainissement  de  Paris  et  de  la  Seine  en 
excellents  termes,  en  s'appuyant  sur  les  données  de  l’hy¬ 
giène  admise  par  tous  ceux  qui  ont  étudié  sérieusement 
cette  branche  des  sciences  médicales.  La  discussion  s’est 
terminée  parle  vote  de  l’ordre  du  jour  ci-après,  déposé  par 
IM.  Arsène  Lopin  : 

«  Le  Conseil,  —  Invite  l’Administration  à  poursuivre  avec 
activité  les  travaux  d’assainissement  engagés  suivant  le  pl.in 
de  campagne  adopté  par  le  Conseil  municipal  en  1886  et  con¬ 
sacré  par  la  loi  du  4  avril  1889,  —  et  à  étendre  les  champs 
d'irrigation  de  façon  à  y  conduire  la  totalité  des  eaux  d’égout  ; 
—  Renvoie  à  la  6'-  Commission  toutes  les  propositions  déposées 
au  cours  des  débats.  » 

Oet  ordre  du  jour  a  été  voté  par  47  voix  contre  six. 

La  Chambre  des  Députés  a  discuté  dans  les  séances  des 
24  et  25  octobre  les  trois  interpellations  relatives  au  régime 
des  eaux  d’égouts  de  Paris  et  à  leur  déversement  dans  la 
Seine.  Il  serait  trop  long  de  relever  les  erreurs  et  les  con¬ 
tradictions  des  adversaires  du  Tout  à  l’Egout  et  de  l’uti¬ 
lisation  agricole.  Nous  nous  bornerons  à  dire  que  ces  deux 
grandes  réformes  ont  été  brillamment  défendues  par 
MM.  Loubet,  président  du  conseil,  Viette,  ministre  des 
travaux  publics,  Emile  Trélat,  le  professeur  Proust.  La 
Chambre  dos  Députés  a  adopté  un  ordre  du  jour  de 
M.  E.  Trélat  ainsi  conçu  : 

«  La  Chambre  regrettant  que  le  plan  d’assainissement  de  la 
Seine  et  de  Paris,  fixé  depuis  20  ans,  n’ait  encore  pu  être  que 
partiellement  exécuté,  invite  le  gouvernement  à  prendre  et  à 
proposer  les  mesures  nécessaires  pour  en  assurer  le  prompt 
activement.  » 

Nous  ne  pouvons  qu’applaudir  aux  votes  de  la  Chambre 
des  Députés  et  du  Conseil  municipal.  B. 

Le  Choléra, 

I.  —  Le  Choléra  en  France. 

Le  nombre  des  décè.s  oholériforuies  survenus  dans  le  déparie-, 
ment  du  Pas-de-Calais  depuis  un  mois  se  répartit  ainsi  :  le  Por- 
tel,  54,  Boulogne,  i,  Outreau,  3,  Calais,  1,  Saint-Etienne,  6, 
Dannes,  1,  Condelte,  1,  Lefaux,  1,  Hinges,  2,  Himbert-lès-Au- 
e-hel,  2,  Burbure,  4,  Carvin,  3,  Lapugnoy,  2,  Saint-Omer,  3. 
•Soit  au  total  :  88  décès.  Actuellement  l’épidémie  semble  ter¬ 
minée  au  Porte!,  mais  elle  sévit  encore  dans  les  communes  voi¬ 
sines  do  Saint-Etienne  et  de  Condotte.  A  Boulogne,  l’équipage 
d’un  bateau  a  dù  être  conduit  tout  entier  à  l’iiôpital,  la  semaine 
dernière. 

L’épidémie  ayant  disparu  au  Havre,  le  service  médical  a  été 
supprimé.  D’autre  part,  la  Compagnie  dos  Chargeurs- Réunis,  qui 
depuis  doux  mois  avait  interrompu  le  transport  des  émigrants, 
reprend  son  service  jeudi  prochain,  date  à  laquelle  partira  pour 
La  Plata  un  steamer. 

l’ii  cas  isolé  s’est  produit  à  Saint-Christoly.  Un  propriétaire  de 
la  jlocalité  rentrait  un  jour  de  Rouen,  légèrement  indisposé,  et, 
peu  après,  il  succombait. 

La  Chambre  de  commerce  de  Marseille  a  rédigé  une  protes¬ 
tation  contre  le  port  du  Havre,  qui  a  décidé  d’infliger  une  ([uaran- 
taine  d'observation  à  ses  provenances. 

H.  —  Le  Choléra  à  l'Elranijor. 

ISelgique.  —  A  Molenbeek,  de  nouveaux  cas  sc  sont  produits  ; 
les  personnes  atteintes  ont  refusé  de  sc  laisser  transporter  à  l’ho- 
pital,  —  On  a  constaté  plusieurs  cas  de  choléra  à  Bruges,  dans 
la  maison  d’un  ouvrier  récemment  arrivé  de  Roubaix.  —  Tous 
les  bourgmestres  de  l’aggloméiation  bruxelloise  ont  dû  se  réunir 
à  l’IIotel  de  Ville  en  vue  de  créer  un  .--ervice  général  d'iiygièiie 
pour  loütec  les  communes  bruxelloises.  —  Bruxelles  sc  trouve 
dans  nue  excellente  silualion  sanitaire.  Aucun  cas  de  ciioléra  ni 
do  cliolérine  n’a  été  .signalé  durant^  la  semaine  écoulée.  —  Le 
comité  sanitaire  do  l’Escaut  a  iô<luit  la  quarantaine.  Les  navires 
qui  auront  une  patente  nette  seront  soumis  à  une  simple  visile 
médicale.  Quant  aux  iirovenances  île  Hambourg,  la  quarantaine 


reste  fixée  à  sept  jours.  L’administration  des  hospices  civils  d’An¬ 
vers  a  décidé  do  supprimer  le  bulletin  quotidien  sur  l’épidémie 
cholérique  qui  peut  être  considérée  comme  terminée. 

Hollande.  —  A  Harlem,  on  a  constaté  un  décès  de  choléra 
asiatique  et  un  décès  do  choléra  nostras.  On  signale  également 
des  cas  suspects.  Le  choléra  ôtait  à  Utreoth  la  semaine  dernière. 

Autriche,  —  L’épidémie  ne  diminue  que  lentement  à  Budapest. 
Dans  cette  ville,  du  14  au  15  octobre,  il  y  a  eu  27  cas  et  11  décès  ; 
du  15  au  16,  on  a  constaté  16  cas  et  4  décès.  A  Szegedin,  1  cas; 
à  Cracovio,  1  ;  à  Podgorze,  1 .  —  On  annonce  que  le  sultan  a  envoyé 
100  livres  turques  destinées  à  être  distribuées  aux  pauvres  de  Bu¬ 
dapest  éprouvés  par  l’épidémie. 

Allemagne.  —  En  Alsace,  l’épidémie  cholériforme  signalée 
précédemment  à  Saint-Georges,  petit  village  de  l’arrondissement 
de  Sarrebourg,  s’est  aggravée  vers  le  19  octobre.  On  a  constaté 
plusieurs  cas  jusqu’au  19  ;  leur  nombre  a  été  de  14  et  la  population 
est  de  280  habitants.  Quelques  cas  suspects  auraient  été  constatés  à 
Haie-des- Allemands. 

Hambourg  commence  à  reprendre  l’aspect  qu’il  avait  avant 
l’épidémie.  Les  cafés-concerts  et  les  babs  publics  ont  rouvert.  — 
L’empereur  a  envoyé  50,000  marcs  au  fonds  de  secours  pour  les 
familles  frappées  par  l’épidémie  cholérique  à  Hambourg,  fonds 
qui  s’élève  déjà  à  2,500,000  marcs.  Le  sénat  do  Hambourg  a  dé¬ 
cidé  que  cette  donation  deviendrai!  le  noyau  d’un  fonds  spécial 
pour  venir  en  aide  aux  orphelins. 

Espagne.  —  Le  directeur  général  des  services  sanitaires,  en 
répondant  aux  réclamations  de  la  Chambre  de  commerce  do  Gi¬ 
braltar,  a  déclaré  que  l’Espagne  maintiendra  les  mesures  sanitaires 
contre  les  provenances  do  Gibraltar,  tant  que  les  autorités  de 
celle  ville  n’auront  pas  déclaré  contaminés  tous  les  ports  consi¬ 
dérés  comme  tels  par  le  gouvernement  espagnol. 

Danemark.  —  Le  ministre  de  la  justice  a  ordonné  une  qua¬ 
rantaine  de  cinq  jours  pour  les  provenances  dos  ports  français  de 
la  Méditei’ranée. 

Drésil.  —  La  Chambre  de  commerce  do  Londres,  s’étant  plainte 
au  Eoreign  Office  do  la  quarantaine  imposée  par  le  Brésil,  le  chargé 
d’affaires  britaiiiqiie  au  Brésil  informe  le  Foreign  Office  que  les 
vaisseaux  venant  d’Angleterre  à  parlir  du  5  octobre  no  sont  plus 
soumis  à  la  quarantaine.  !M.  B. 

A  propos  du  Concours  de  l’internat, 

La  lettre,  que  nous  avons  publiée  dans  le  dernier  numéro,  au 
sujet  d’une  irrégularité  constatée  au  Concours  de  l’internat,  a 
été  l’occasion  d’un  article  intéressant  de  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux  (n"  122),  dont  nous  pensons  utile  de  reproduire  la  con¬ 
clusion  : 

«  La  répétition  trop  fré(|uenlo  do  pareilles  incorrections,  dit 
l’auteur,  chez  les  candidats,  est  peu  faite  pour  engager  les  juges 
à  la  clémence.  Il  est  bon  que  les  candidats  soient  prévenus  que 
changer  un  seul  mot  do  leur  composition  est  une  faute  grave,  de¬ 
vant  être  sévèrement  punie;  il  n’est  pas  mauvais  que  le  candidat 
qui  la  commet  sache  qu’il  joue  sa  réputatit>n  et  son  avenir,  et  un 
bon  exemple,  rappelant  les  oublieux  à  la  saine  appréciation  de 
leur  devoir,  serait  actuellement  bien  accueilli  de  la  grande  majo¬ 
rité  des  candidats.  » 

Enseignement  professionnel  de  la  mécanique  orthopédique, 
prothétique  et  herniaire  (1). 

Cours  gratuits. 

Programme  et  Sommaire.  —  L’enseignement  comprendra 
quatre  cours,  divisés  chacun  en  deux  période.?,  dites  de  pre¬ 
mière  et  de  deuxième  année  :  1"  Cours  :  Anatomie  nortnah;  et 
fialhulogique  ;  2’’  Cours:  Mécanique,  humaine-,  3'-’  Cours: 
Mécanique  appliquée  et  technologie -,  4*-’ Cours  :  Sidérurgie. 
Le  fer,  la  fonte,  l'acier.  —  Le.s  cours  d’anatomie  et  de  méca¬ 
nique  humaine  auront  lieu  alternativement  le  lundi  et  le  mer¬ 
credi  de  chaque  semaine,  à  8  heures  12  du  soir,  ;i  la  mairie  du 
IL'  arrondis.sement,  8,  rue  de  la  Banque,  de  novembre  à  fin 
février,  soit  15  leçons.  Les  cours  do  mécanique  appliquée  et  de 
technologie  et  le  cours  de  sidérurgie  auront  lieu  do  m.ar,s  à  fin 
mai,  soit  10  leçons  environ. 

H'  .Innée.  Cours  prép.-i  l  aloire. 

.VNATOMIE  STATIQUE. 

Squeleltologie. 

Pri)fcs>oiir  :  M.  le  D''  Beuhnieü,  cx-ebof  de  Clinique  de  la  Faeullé 
de  médecine  de  Paris.. 

SOMMAllii;  :  I"  I.eeon  :  Clavicule,  omnplale,  humérus.  2=  Leçon  : 


(1)  Sous  1('  patromige  de  la  Cha  mbre  sijudicale  des  Instruraenls 
et  ai)pareils  de  l'art  médical. 
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5"'  Lcron  :  Piod  el  main.  6“  Leçon:  Trio  (conformalion  extérieure, 
os  maxillaires).  7®  Leçon:  Bassin.  8‘'  Leçon:  Colonne  vertébrale 
normale,  colonne  vertébrale  pathologique.  9®  Leçon  :  Articulations 
de  la  tête  et  du  cou,  articulations  des  vertèbres.  10®  Leçon:  Epaule. 
11®  Leçon:  Coude.  l'L'  Leçon:  Poignet  et  articulations  delà  main. 
13®  Loi.'on:  Hanche,  li®  Leçon:  Genou.  15®  Leçon:  Cou-de-pied 
et  pied. 

MÉCANIQUE  HUMAINE. 

Professeur:  M.  le  D®  MoilA. 

Cours  de  P'  année:  Principes  de  Géométrie. 

P®  Leçon:  Ligne  droite,  ligne  courbe,  circonférence,  angles, 
perpendiculaires  et  obliques,  parallèles,  parallélogramme.  2®  Leçon: 
Mesure  des  angles,  bissectrice,  tangente  à  la  circonférence,  raccord 
des  droites  et  des  courbes.  3®  Leçon:  Raccords  des  courbes  entre 
elles,  lignes  proportionnelles  et  figures  semblables.  1®  Leçon  : 
.Surfaces,  leur  génération,  surface  plane,  courbe,  surface  gauche, 
surfaces  articulaires.  5®  Leçon  :  Plan  par  rapport  à  un  plan,  plan 
vertical,  horizontal,  perpendiculaire,  obli.pie,  parallèle,  angle  de 
deux  plans,  de  plusieurs  plans.  6®  Leçon  :  Surfaces  et  volumes  do 
révolution,  cylindre,  cône,  tronc  do  cône,  sphère.  7“  Leçon  : 
Sections  planes  de  ces  surfaces,  raccord  des  surfaces  de  révolution. 
Principes  de  mécanique  élémentaire. 

8®  Leçon  :  Force,  direction,  intensité,  forces  de  même  sens,  de 
sens  contraires,  forces  angulaires.  9®  Leçon  :  Losange  el  parallé¬ 
logramme  des  forces,  l'ésultante  des  forces  angulaires,  moment. 
10“  Leçon  :  Forces  parallèles,  leur  résultante,  couple  moment, 
centre  des  forces  parallèles.  1 P  Leçon  :  Centre  de  gravité  des 
lignes,  dos  surfaces,  des  volumes.  12®  et  13®  Leçons  :  Machines 
simples,  leviers,  poulie,  treuil,  plan  incliné,  14®  Leçon:  Mouvement 
uniforme,  varié,  composition  des  mouvements,  mouvement  de 
rotation.  15®  Leçon:  Transformation  des  mouvements, 

Les  cours  commenceront  le  lundi  7  novembre.  Pour  le  cours 
de  mécanique  appliquée  et  de  technologie,  comme  pour  celui  de 
sidérurgie,  le  programme  et  le  sommaire  seront  publiés  en 
temps,  c’est-à-dire  un  mois  environ  avant  l’ouverture  de  ces 
cours. 

Pour  obtenir  une  carte  d’admission,  il  suffît  de  s’adresser,  soit  à 
M.  G.  Wickham,  président  de  la  Chambre  syndicale,  soit  à  M.  F. 
Lacroix,  secrétaire-rapporteur  do  l’enseignement  orthopédique,  qui 
la  délivreront  gratuitement. 

Nous  ne  saurions  trop  engager  tous  ceux  qui  s’exercent  à  la 
mécanique  orthopédique  et  herniaire,  ainsi  que  ceux  qui  s'in¬ 
téressent  ou  se  préparent  à  cet  art  industriel,  à  se  faire  inscrire 
à  ces  cours  gratuits.  Le  bénéfice  qu’il  y  aura  pour  chacun  d’eux 
à  puiser  à  cette  source  nouvelle  est  manifeste  :  il  est  inutile 
d’insister  sur  ce  point.  Ce  sera  là  la  meilleure  préparation  pour 
le  travail  d’atelier,  aussi  bien  que  pour  le  travail  de  conception 
et  d’application  sur  nature  des  appareils  de  redressement,  de 
prothèse  et  de  contention.  Jusqu’ici  la  mécanique  spéciale 
n’avait  point  d’enseignement  technique.  La  Chambre  syndicale, 
grâce  à  l’initiative  de  M.  Wickham,  vient  d’en  créer  un.  C’est 
un  nouvel  et  puissant  outil  do  perfectionnement  que  les  labo¬ 
rieux  et  les  intelligents  saisiront  avec  empressement,  'fous  nos 
compliments  personnels  aux  organisateurs  de  cet  enseigne¬ 
ment  ;  tous  nos  vœux  à  cette  hardie  tentative,  si  désintéressée. 

Marcel  Baudouin. 

Actes  de  la  Faculté  de  .UÆédeciae  de  Paris. 

Lundi  31.  —  2®  de  Doctorat  (2®  parliin  :  MM.  Siraiis,  Rellerer, 
Sebileau.  — 4®  de  Doctorat  :  MM.  Ibilaiu,  Ilayem,  Gaucher. 

—  5®  de  Doctorat  partie}.  Chirurgie.  Hôtel-Dieu.  (H®  série)  : 
MM.  Tillaux,  Ricard,  Lojars,  —  de  Doctorat  {P° partie).  Chirur¬ 
gie.  Hôlcl-Dieu.  (2®  série)  :  MM.  Marchand,  Jalaguicr,  Dclbct. 

Jeudi  3.  —  Médecine  opératoire  :  M.M.  Panas,  Guyon,  Ailiar- 
ran.  —  2®  de  Doctorat  (2®  partie]  :  MM.  Mathias-Diival,  Glcy, 
Roger.  —  3®  de  Doctorat  (2®  partie)  :  M.M.  Boucluird,  iJebove. 
Cliarrin.  —  P  de  Doctorat  :  ÔIM.  Peler,  Proust,  Ballel. 

Vendredi  4.  —  Dissection  :  MM.  Marcliand,  Jalaguier,  Sebi- 
leau.  —  2®  de  Fin  d’année  d’Officiat  :  M.M.  Joffroy,  Ricard,  Lejars. 

—  '2'^  de  Doctorat  {impartie)  :  MM.  Ch.  Ricliet,  Rellerer,  Netter. 

—  5®  de  Doctorat  {P'^  partie).  Chirurgie.  Charité  :  MM.  Tillaux, 
'ruflier,  Dolbot.  —  {impartie}  :  MM.  Stra.is,  Brissaud,  Lctulle. 

.Samedi  5.  —  Médecine  opératoire  :  M.M.  Le  Fort,  Brun,  Ih.i- 
ricr,  — 2® de  Fin  d'année  d’Oflici  it. —  MM.  Lalu lullièiie,  .Vlharrau, 
Menetrier.  —  2®  de  Doctorat  |2®  partie)  :  -M.M.  Ballot,  (.'hante- 
messe,  Gley.  —  5®  de  DocAoral  (l®®  partie).  Cliirurgie.  Hôtel- 
Dieu.  (1®®  série)  :  MM.  Panas,  Schwartz,  (.juOiiu.  —  (2®  série)  : 
MM.  Duplav,  Le  Deulu,  Nélaton.  —  (2®  partie)  :  MM.  Cornil, 
Gilbert,  Roger. 


Enseignement  médical  libre. 

Maladies  de  l’appareil  urinaire. — Le  D®  H.  Picard  commen¬ 
cera  le  lundi  24  octobre,  à  5  heures,  à  sa  Clinique,  16,  rue 
Dauphine,  un  cours  public  et  gratuit  et  le  continuera  les  lundis 
et  vendredis  suivants  à  la  même  heure. 

Maladies  du  larynx.  —  Le  D®  Castex,  ancien  prosecteur  et 
chef  de  clinique  chirurgicale  de  la  Faculté,  reprendra  son  cours 
sur  les  maladies  du  larynx,  du  nez  et  des  oreilles,  à  sa  Clinique, 
52,  rue  Jacob,  le  jeudi  3  novembre,  à  4  heures,  et  le  continuera 
les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants  à  la  même  heure. — Examen 
dos  malades  et  opérations  les  mêmes  jours,  à  partir  de  2  h.  1/2. 
On  s’inscrit  52,  rue  Jacob,  les  mardis,  jeudis,  samedis,  de  2  li.  1/2 
à  4  h.  1/2. 

Cours  d’ophtalmologie.  —  Le  D®  JocQS,  ancien  interne  des 
hôpitaux,  commencera  un  cours  complet  d’ophtalmologie  le 
mardi  1®®  novoinbre  à  la  Clinique  Française,  30,  rue  d’Assas.  On 
s’inscrit  au  secrétariat  de  la  Clinique,  tous  les  jours,  de  2  heures 
à  3  heures. 

Gynécologie  opératoire.  —  M.  le  D®  Ch.  Fournel  commencera 
le  lundi  31  octobre  1892,  à  une  heure,  à  sa  clinique  particulière, 
rue  .Sainte-Anno,  65,  un  cours  gratuit,  et  le  continuera  les  ven¬ 
dredis  et  lundis  suivants  à  la  même  heure.  S’inscrire  à  la  Clinique. 

Cours  de  Gynécologie.  —  Le  D®  Auvard  commencera  à  sa 
Clinique,  15,  rue  Malebranche,  un  cours  de  Gynécologie,  le  mardi 
8  novembre,  à  i  h.  1/2,  et  le  continuera  les  jeudi,  samedi  et  mardi 
à  la  môme  heure.  Ce  Cours  public  et  gratuit  sera  complet  en 
15  leçons. 


NOUmiES 

Natalité  a  Paris.  —  Du  dimanche  16  oct.  1892  au  samedi 
22  oct.  1892,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  H  12  se  dé¬ 
composant  ainsi  :  Sexe  masculin:  légitimes, 399; illégitimes,  166, 
Total,  565.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  c93  ;  illégitimes,  154. 
Total,  547. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1891  ;  2,424,705  habitants,  y  compris  18,380  militaires.  Du  diman¬ 
che  16  oct.  1892  au  samedi  22  oct.  1892,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  867  savoir  :  446  hommes  et  421  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  :  M.  9,  F.  8, 

T.  17.  —  Variole  :  M  1,  F.  0.  T.  L  ~  Rougeole  :  M.  2,  F.  3, 

r.  5, —  Scarlatine  :  M.  2,  F.  1,  T.  3.  —  Coqueluche  :  M.  3, 
F.  6,  T.  9.  —Diphtérie,  Croup  :  M.  11  F.  10,  T.  21. —  Affections 
cholériformes  :  M.  1,  F.  3, T.  i.— Phtisie  pulmonaire  :  M.  120, 
F. 73,  r,  193.— Autres  tuberculoses:  M.  9,  F.  11,  T.  20  —Tumeurs 
bénignes  ;  M.  1,  F.  3,  T.  4  —  Tumeurs  malignes  :  M.  13,  F.  28, 
r.  41.  —  Méningite  simple  :  M.  9.  F.  10,  T.  19.  —  Congestion 
et  hémorrhagie  cérébrale  :  M.  24,  F.  27,  T.  51.  —  Paralysie, 
M  3.  F.  5,  T.  8  —  Ramollissement  cérébral  :  M.  1,  F.  5, 

r.  6.  —  Maladies  organiques  du  cœur:  M.  27,  F.  35,  T.  62.  — 

Bronchite  aiguë;  M.  7,  F.  4,  T.  IL  —  Bronchite  chronique. 
M.  15,  F.  12,  T.  27.—  Broncho-Pneumonie  :  M.  10,  F.  6,  T.  16, 

—  Pneumonie  :  M.  13,  F.  15,  T.  28.  —  Gastro-entérite,  biberon; 
M.  24,  F.  26,  T.  50  -Gastro-entérite,  sein;  M.  3.  F.  7,  T.  10. 

—  Diarrhée  au-dessus  de  5  ans  :  M.  LF,  2,  T.  3. —  Fièvreet  pé¬ 
ritonite  puerpérale.s  ;  M.  0,  F.  5,  T.  5.  —  Autres  affections  puer¬ 
pérales  :  M.  0,F.  1,  T.  1  Débilité  congénitale;  M.  8,  F.  10, 
T.  18 —Sénilité  :  M.  7,  F.  15,  T.  22  —  Suicides:  M.  16,  F.  3, 
T.  19.  —  Autres  morts  violentes  :  M.  8,  F.  2,  T.  10.— Autres 
causes  de  mort  ;  M.  94,  F.  82,  T.  176  —  Causes  restées  in¬ 
connues  ;  M.  4,  F.  3,  T.  7, 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  79,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  ;  Sexe  masculin  :  légitimes,  32,  illégitimes,  14. 
Total  ;  46.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  23,  illégitimes,  10. 
Total  :  33. 

Fai'.ulté  de  médecine  de  Paris  (année  scolaire  1892-93,  se¬ 
mestre  d’iiivor).  —  Cours  de  médecine  légale  pratique  et  confé¬ 
rences  pratiques  appliquées  à  la  toxicologie.  —  P®  M.  BrOuar- 
del.  —  L  Cours  de  médecine  légale  pratique  à  la  Morgue:  Le 
cours  de  Médecine  légale  pratique  commencera  à  la  Morgue,  le 
mercredi  9  novembre  1892,  à  deux  heures  de  l’après-midi,  et  sc 
continuera  les  vendredis,  lundis  et  mercredis  suivants,  à  la  même 
heure.  —  Ordre  du  cours  :  les  mercredis,  M.  le  P®  Brouardel; 
les  vendredis,  M.  le  D®  Descoust,  chef  du  laboratoire  de  Méde¬ 
cine  légale  ;  les  lundis,  M.  le  D®  VliiERT,  chef  du  laboratoire 
d'Anatoinie  patliülogi((ue.  —  H.  Conférences  pratiques  de  phy¬ 
siologie,  d'anatomie  pathologique  et  de  chimie  appli'iuées  à  la 
toxicologie.  — Les  Conférences  pratiques  de  physiologie,  d’ana¬ 
tomie  pathologique  et  de  chimie  appliquées  à  la  toxicologie,  se¬ 
ront  faites  au  laboratoire  de  Toxicologie  (caserne  de  la  Cité, 

2,  quai  du  Marché-Neuf).  Ces  cüufércuccs  auront  lieu  dans  l’ordre 
suivant,  à  dater  du  samedi  5  ii' euibre  18u2,  les  mardis,  jeudis  et 
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samedis.  —  Ordre  du  cours  :  lesjeudis,  à  4  lieures,  M.  le  D‘'Des- 
COUST,  chef  du  laboratoire  de  Médecine  légale;  les  mardis,  à 
3  heures,  M.  le  D''  Vibert,  chef  du  laboratoire  d’Anatomie  patho¬ 
logique;  les  samedis,  à  3  heures,  M.  Ogier,  Docteur  es  sciences, 
chef  du  laboratoire  de  Chimie.  —  III.  Conditions  d’admission  au 
cours  de  médecine  légale  pratique  et  aux  conférences  :  Seront 
seuls  admis  à  suivre  les  cours  de  Médecine  légale  pratique  et  les 
conférences,  sur  la  présentation  d’une  carte  spéciale  qui  leur  sera 
délivrée,  après  inscription  au  Secrétariat  de  la  Faculté:  1“  MM.  les 
Docteurs  en  médecine  ;  2°  MM.  les  Etudiants  ayant  subi  le  troi¬ 
sième  examen  de  doctorat.  Le  laboratoire  do  Chimie  (Caserne  de 
la  Cité,  2,  quai  du  Marché-Neuf)  sera  également  ouvert  aux 
élôves  qui  désireraient  entreprendre  des  recherches  personnelles 
sur  des  sujets  de  chimie  toxicologique. 

Cours  d'anatomie.  —  M.  le  P"’  Farabeup  commencera  le 
cours  d'anatomie  le  vendredi  4  novembre  1392,  à  4  heures  (grand 
ampthilhéàtrc),  et  le  continuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis 
suivants,  à  la  même  heure. 

Cours  d’anatomie  pathologique.  —  M.  le  P*’  Cornil  commen¬ 
cera  le  cours  d’anatomie  pathologique  le  vendredi  4  novembre  1892, 
à  5  heures  de  l’après-midi  (petit  amphithéâtre  de  la  Faculté),  et  le 
continuera  les  lundis  et  vendredis  suivants,  à  la  môme  heure  (dans 
le  même  amphithéâtre),  les  mercredis  à  2  heures,  dans  la  salle  des 
travaux  pratiques  d’anatomie  pathologique  (2®  étage) . 

Cours  de  chimie  médicale.  —  M.  le  P‘'  Gautier,  membre  de 
l’institut,  commencera  le  cours  de  Chimie  médicale  le  samedi 
5  novembre  1892,  à  1  heure  (grand  amphithéâtre),  et  le  continuera 
les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure. 

Cours  d’histologie.  —  M.  le  P''  Mathias-Duval  commencera 
le  cours  d’histologie  le  samedi  5  novembre  1892,  à  4  heures  (grand 
amphithéâtre),  et  le  continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis 
suivants,  à  la  même  heure.  Objet  du  cours  ;  Les  tissus  conjonctif, 
cartilagineux,  osseux  ;  le  système  musculaire  ;  les  épîtéliums  ;  le 
système  muqueux  ;  la  peau  et  ses  annexes. 

Cours  de  clinique  médicale.  —  M.  le  P''  PETER  commencera 
son  cours  de  clinique  médicale,  à  l’hôpital  Necker,  le  mercredi 
Iti  novembre  1892,  à  10  heures,  à  l’amphithéâtre  de  médecine  de 
cet  hôpital,  et  le  continuera  les  vendredis  et  mercredis  suivants,  à 
la  même  heure. 

Cours  de  clinique  chirurgicale.  —  M.  le  P*'  I.E  Dentu  com¬ 
mencera  le  cours  de  Clinique  chirurgicale  le  vendredi  4  no¬ 
vembre  1892,  à  9  h.  1/2  du  matin,  et  le  continuera  les  mardis  et 
vendredis  suivants,  à  la  même  heure.  Opérations  :  les  mardis  et 
vendredis  après  la  leçon.  Opérations  abdominales  :  le  jeudi  à  9  h. 
au  pavillon  do  gynécologie.  Visite  des  malades:  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis,  salle  Malgaigno  (hommes)  ;  les  mardis  et  sa¬ 
medis,  salle  Lenoir  (femmes). 

Cours  de  clinique  des  maladies  des  voies  urinaires.  ■ —  M.  le 
P'' Guyon  reprendra  ses  leçons  le  mercredi  9  novembre  1892,  à 
9  heures  (hôpital  Necker),  et  les  continuera  les  samedis  et  mer¬ 
credis  suivants,  à  la  même  heure. 

Cours  de  clinique  médicale.  —  M.  le  P‘'  Poïain  commen¬ 
cera  son  cours  de  clinique  médicale,  à  l’hôpital  de  la  Charité,  le 
mardi  8  novembre  1892,  à  10  heures,  et  le  continuera  les  samedis 
et  mardis  de  chaque  semaine,  à  la  même  heure.  La  visite  des  ma¬ 
lades  aura  lieu  à  8  heures  1/2  du  matin.  Leçons  de  séméiologie, 
par  M.  Vacpiez,  chef  de  clinique,  les  vendredis  à  10  heures.  Dé¬ 
monstrations  d’anatomie  pathologique,  par  M.  Suchard,  chef  du 
laboratoire  d’anatomie  pathologique,  tous  les  jours. 

Cours  de  clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques.  — 
M.  le  P'  Alfr.  Fournier  commencera  ce  cours  le  vendredi  1 1  no¬ 
vembre  1892,  â  9  heures  et  demie  du  matin  (hôpital  Saint-Louis), 
et  le  continuera  les  mardis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Cours  de  pathologie  expérimentale  et  comparée.  —  M.  le 
P*'  Straus  commencera  le  cours  de  pathologie  expérimentale  et 
comparée  le  vendredi  4  novembre  1892,  à  4  heures  de  l’après- 
midi,  et  le  continuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  suivants, 
à  la  même  heure,  à  l’amphithéâtre  du  laboratoire  de  pathologie 
expérimentale  (Ecole  pratique  (1'*'  étage).  Objet  du  cours;  Bio¬ 
logie  générale  des  microbes  ;  Technique  bactériologique  ;  Prin¬ 
cipaux  microbes  pathogènes. 

Cours  de  pathologie  interne.  —  M.  le  P‘'  Dieulafoy  com- 
mencora  le  Cours  de  pathologie  interne,  le  samedi  5  novembi’e  1892, 
â  3  heures  (grand  amphithéâtre),  et  le  continuera  les  mardis,  jeu¬ 
dis  et  samedis  suivants,  à  la  môme  houro. 

Cours  do  pharmacologie.  —  M.  le  P’’  Gabriel  Pouciiet  com¬ 
mencera  le  cours  de  pharmacologie,  le  samedi  5  novembre  1S'.)2, 
à  2  heures  de  l’après-midi  (petit  amphithéâtre),  et  le  continuera 
les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure. 

Cours  do  physiologie.  —  M.  le  Pr.  Ch.  Richet  commencera  le 
cours  de  physiologie  le  vendredi  4  novembre  1892,  à  a  heures 
(grand  amphithéâtre  do  l’Ecole  prati(iuo),  et  le  continuera  les  lun¬ 
dis,  mercredis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Cours  de  thérapeutique  et  matière  médicale.  —  M.  le  PMIayem 


commencera  le  cours  de  thérapeutique  et  matière  médicale  le  ven¬ 
dredi  4  novembre  1892,  à  4  heures  de  l’après-midi  (petit  amphi¬ 
théâtre),  et  le  continuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  sui¬ 
vants,  à  la  même  heure.  Programme  du  cours  ;  Agents  physiques  ; 
Climats;  Eaux  minérales. 

Clinique  d’accouchements  et  de  gynécologie.  —  M.  le  Pr.  Pi¬ 
nard  commencera  le  cours  de  clinique  d’accouchements  et  do 
gynécologie  le  lundi  7  novembre  1892,  à  9  heures  du  matin  (Cli¬ 
nique  Baudelocque,  125,  boulevard  de  Port-Royal),  et  le  conti¬ 
nuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants,  à  la  même 
heure.  Ordre  du  cours  :  lundi  et  vendredi,  leçons  de  clinique  obs¬ 
tétricale  à  l’amphithéâtre,  par  le  professeur;  mardi,  leçons  de  dia¬ 
gnostic  obstétrical,  par  le  D''  Lepage,  chef  de  clinique  ;  mercredi, 
leçons  et  opérations  de  gynécologie,  par  le  D"'  P.  Segond,  agrégé; 
jeudi,  leçons  de  thérapeutique  obstétricale,  par  le  D‘’  Varnier, 
agrégé,  à  4  lieuros;  samedis,  leçons  et  opérations  de  chirurgie 
infantile  par  le  D''  Kirmisson,  agrégé.  Tous  les  jours  à  5  heures, 
cours  pratique  et  manuuivres  obstétricales  par  les  Docteurs  Po¬ 
tocki,  Wallioh  et  Bouffe  de  Saint-Biaise,  répétiteurs.  Visite  tous 
les  matins  à  9  heures. 

Conférences  de  pathologie  externe.  —  M.  Ricard,  agrégé, 
commencera  ces  conférences  le  samedi  5  novembre  1892,  à  4  heures 
(petit  amphithéâtre),  et  les  continuera  les  mardis,  jeudis  et  same¬ 
dis  suivants,  à  la  même  heure. 

Conférences  de  physique  médicale.  —  M.  W’’EIS3,  agrégé, 
commencera  les  conférences  de  physique  médicale  le  samedi  5  no¬ 
vembre  1892,  à  11  heures  du  matin  (petit  amphithéâtre),  et  les  con¬ 
tinuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  P^  Verneüil  fera 
sa  leçon  d’adieu  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  samedi  prochain,  29  octobre,  à  8  heures  et  demie  du  soir. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Validation  du  stage 
de  pharmacien.  —  La  session  d’examen  de  validation  du  stage 
sera  ouveiTe  le  lundi  7  novembre,  à  8  heures  du  matin,  annexe  de 
la  Faculté  de  Bordeaux,  rue  Jean-Burguet,  3.  Los  consignations 
seront  reçues  jusqu’au  jeudi  3  novembre. 

Hopit.aux  de  Paris.  —  Concours  de  l’ Externat.  —  Liste  des 
questions  posées  à  l’épreuve  orale  d’anatomie  :  Face  in/ën'eure 
du  foie  (conf.  ext.  et  rapports);  —  Biceps  brachial  et  brachial 
antérieur  ;  —  Tiers  supérieur  du  fémur. —  Ces  questions  se  rap¬ 
portent  aux  séances  dans  lesquelles  passent  exclusivement  les  étu¬ 
diants  devant  faire  cette  année  leur  service  militaire  et  qui  sont  au 
nombre  de  130  environ. 

Association  urançaise  pour  l’avancement  des  sciences. 
—  La  viugl-dou’xième  session  de  l’Association  française  pour  l’a¬ 
vancement  dos  sciences  se  tiendra  on  1893,  à  Besançon,  sous  la 
présidence  de  M.  le  P''  Bouchard.  Très  probablement  le  Congrès 
aura  lieu  à  Caen  en  1894. 

Prix.  —  L’Association  française  'pour  l’avancement  dos 
Sciences  a  reçu  d’un  donateur  anonyme  une  somme  de  000  francs, 
destinée  à  récompenser,  sous  la  forme  de  deux  prix,  l’un  do 
400  francs,  l’autre  de  200  francs,  les  auteurs  du  meilleur  travail 
sur  la  question  suivante  :  Etudier,  d’après  des  documents  locaux, 
la  fré(iuence  de  la  rage  et  les  mesures  prophylactiques  en  vigueur 
dans  un  département,  la  Seine  excepté,  ou  une  région  (deux  ou 
trois  départements)  de  la  France  et  de  l’Algérie.  Los  chiffres 
statistiques  devront  porter  au  moins  sur  dix  années  et  comprendre 
les  résultats  de  1892.  Les  manuscrits  devront  être  envoyés  avant 
le  31  mars  1893,  à  M.  le  Secrétaire  du  Conseil  de  l’Association, 
28,  rue  Serpente,  Paris. 

Association  des  médecins  de  France.  —  Legs.  —  L’Asso¬ 
ciation  générale  des  Médecins  de  France  à  Paris,  approuvée  par 
arrêté  ministériel  du  31  août  1858,  est  autorisée  â  accepter  le  legs 
delà  somme  do  15,000  francs  qui  lui  a  été  fait  par  la  dame  Marest 
(Thérèse-.'Vdélaide),  veuve  do  sieur  Ilugier,  suivant  son  testament 
olographe  du  5  décembre  1883.  Le  produit  de  ce  legs  sera  versé  à 
la  Caisse  dos  Dépôts  et  Consignations  pour  y  être  inscrit  au  cré¬ 
dit  du  fonds  des  retraites  do  la  Société. 

Asiles  d’aliénés  de  la  Seine.  —  Par  arrêté  du  ministre  de 
l’intérieur,  il  est  créé  un  nouvel  emploi  de  médecin  adjoint  du 
service  des  aliénés  du  déparlemeul  de  la  Seine,  dont  le  titulaire 
sera  chargé  d’organiser  et  de  surveiller  la  colonie  familiale  éta- 
iilic,  à  titre  d’essai,  par  le  dôpaiTeineut  de  la  Seine,  à  Dun-sur- 
Auron  (Cher).  M.  lo  D'  Marie,  médecin  adjoint  à  l’asile  public 
d’aliénés  d’Evreux,  est  nommé  titulaire  do  ce  nouveau  poste. 

.VnCHiVES  PROVINCIALES  UE  CHIRURGIE.—  Sommaire  du  N”  0  ; 
pi'  noveiiiljre  1892.  —  E.  Kummeu  (Cenèvo).  Observation  d’un 
athéroiue  soiis-culaiié  du  creux  palmaire  et  considérations  sur  l;i 
valeur  systématique  de  i’athêrotno  sous-cutané  ou  kyste  épider¬ 
moide  (i  F’j'ÿ.),  p.  357-3ti)t).  — J.  UEliOt'L  (Marseille).  A  propos 
d’une  tumeur  de  la  paume  de  la  main  :  lîbro-sarcome  à  myélo- 
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plaxes  (1  Fig.),  p.  3G7-377,  —  A.  Boloqnesi  (Le  Mans).  —  De  la 
cliloroformisation  à  doses  faibles  cl  continues  dans  la  position 
déclive  sur  le  plan  incliné  à  45  degrés  (7  P''ig.),  p.  378-3'Jl.  — 
E.  VlLLAüD  (Lyon).  Ancien  nrevus  de  la  face  ayant  pris  un  déve- 
loiipoment  monstrueux  (2  Fig.),  p.  3'J2-398.  —  M.  Pollosson. 
(Lyon).  Du  traitement  de  certains  abcès  aigus  d’origine  dentaire 
par  trépanation  de  la  dent  au  collet,  p.  399-102.  —  E.  Güillet 
(Caen).  Phlegmon  infectieux  sous-lingual  (angiome  de  Ludwig, 
p.  403-406. —•  G.  Phocas  (Lille).  Contribution  à  l’étude  delacoccy- 
godynie,  p.  407-412.  —  II.  DaYOT  (Rennes).  Do  la  résection  costale 
dans  le  traitement)des  abcès  froids  thoraciques  (1  Fig.),  p.  413-428. 
—  M.  JabOULAY  (Lyon).  A  propos  d’un  nouveau  cas  de  gastro-en¬ 
térostomie  et  de  jéjuno-duodénostomie,  p.  429-430.  —  Bibliogra¬ 
phie.  — ■  Ce  numéro  de  80  pages  renferme  dans  le  texte  quinze 
photogravures  en  relief  dont  dix  au  trait  et  cinq  à  la  demi-teinte. 

CONFXIÉIUE  .Saint-Comeet  Saint-Damien,— Lesjournauxpoli- 
tiques  nous  apprennent  qu’une  confrérie  de  médecins  s’est  rendue 
en  pèlerinage  à  Montmartre;  c’est  la  confrérie  des  saints  Côme  et 
Damien;  ils  ajoutent  :  Cette  société  de  médecins  est  une  confrérie, 
une  véritable  association  professionnelle  qui  est  à  coup  sûr 
l’aieule  de  tous  les  syndicats  actuels.  Elle  a  quelque  chose  comme 
six  cent  cinquante  ans  d’existence.  Elle  fut  érigée  par  saint  Louis, 
le  25  févi'ier  1255.  En  1774,  les  édits  de  Turgot  supprimèrent  l’as¬ 
sociation  des  saints  Côme  et  Damien,  comme  les  autres  maîtrises 
et  jurandes.  Le  père  Lacordaire  essaya  vainement,  vers  1839,  de 
ressusciter  l’antique  confrérie  médicale,  sous  le  titre  de  collège  de 
Saint-Luc.  Ce  fut  seulement  en  1884  que  douze  médecins  chrétiens 
se  réunirent  et  reprirent  dans  toute  son  intégrité  spirituelle  le  règle¬ 
ment  de  jadis,  et  se  groupèrent  de  nouveau  sous  la  devise  célèbre  : 
Consilio  manuque  mortem  arte  pellit.  Aujourd’hui  ces  méde¬ 
cins  seront  non  plus  douze,  mais  sept  cents. 

De  la  photographie  des  couleurs.  —  M.  Lippmann  a 
présenté  à  l’Académie  des  sciences,  cette  semaine,  des  phologra- 
phies  colorées  du  spectre  obtenues  sur  albumine  bichromatée. 
Une  couche  do  cette  substance  coulée  et  séchée  sur  une  plaque 
do  verre  est  exposée  dans  la  chambre  noire,  adossée  à  un  miroir 
do  mercure.  Il  suffit. ensuite  d’un  simple  lavage  à  l’eau  pure  pour 
développer  et  fixer  les  couleurs  qui  sont  extrêmement  brillantes 
et  visibles  sous  toutes  les  incidences.  La  théorie  de  l’expérience 
est  la  même  que  pour  les  belles  épreuves  aux  sels  d’argent,  pré¬ 
cédemment  employés  par  M.  Lippmann. 

Enseignement  populaire  supérieur.  —  M.  le  docteur 
Verneau,  chargé  du  cours  d’anthropologie  organisé  par  le  comité 
d’enseignement  populaire  supérieur  de  la  ville  de  Paris,  a  com¬ 
mencé  ce  cours  le  jeudi  20  octobre,  à  8  h.  4/2  du  soir,  dans  la 
salle  des  Prévôts,  à  l’IIôtel  de  Ville,  et  le  continuera  les  samedis, 
mardis  et  jeudis  suivants  à  la  môme  heure. 

Hôpitaux  de  Bordeaux.  —  Internat  des  hôpitaux.  —  Voici 
la  liste  des  candidats  déclarés  admissibles  :  1  Vitrac,  2  Cabannes 
et  3  Carrère,  ex  lequo  ;  4  Guérin,  5  Brudet  et  6  Vénot,  ex  æquo  ; 
7  Grimard,  8  Fieux,  9  Chavanaz  et  10  Dubourg,  ex  lequo,  Il  Tey- 
nacet  12  Dub-Jourdan,  ex  guo  ;  13  i  affarolle,  14  Bartet,  15  Du- 
clos,  16  Baile  et  17  Delmas,  ex  a>quo;  18  Lenaud  et  19  Crozet, 
ex  æquo;  20  Quinson  et  21  Viguier,  ex  æquo;  22  Oastots,  23  de 
Büucaud  et  24  Veyez,  ex  æquo. 

Hôpitaux  de  Rouen.  —  Le  concours  de  l’Internat  on  phar¬ 
macie  s’ouvrira  le  8  décembre  1894  à  neuf  heures  du  matin.  Le  re¬ 
gistre  d’inscription  restera  ouvert  à  la  direction  de  l’Hôpital  géné¬ 
ral,  jusqu’au  23  novembre,  dernier  délai. 

Hôpital  de  Provins.  —  Legs.  —  M.  Arthur  Garnier-Pagès, 
fils  de  l’ancien  membre  du  gouvernement  provisoire  de  1848, 
mourait,  il  y  a  un  an  environ.  Garnier-Pagès  en  coni;ut  une 
chiulour  (jue  rien  ne  parvint  à  adoucir.  Hier  matin,  le  concierge 
de  l’immeuble  où  elle  demeure.  Inquiet  de  ne  pas  la  voir,  avertit 
le  commissaire  de  police.  Ce  magistrat  fit  enfoncer  la  porte  et 
l’on  trouva  Garnier-Pagès  morte  sur  son  lit.  Au  milieu  de  la 
pièce  était  un  réchaud  à  charbon  éteint.  Dans  un  testament  placé 
tout  ouvert  sur  une  table,  la  défunte  lègue  toute  sa  fortune  à 
l'Hôpntal  de  Provins. 

Hôpitaux  de  Reims.  —  Un  concours  pour  trois  places  d’in¬ 
terne  s’ouvrira  à  l’H(ilel-Diou  de  Ueim.s,  le  8  novembre.  Le 
10  novembre  s’ouvrira  au  mémo  hôpital  un  concours  pour  quatre 


La  désinfection  a  Paris.  —  Il  résulte  d’un  rapport  do 
M.  I  tujardin-Boaiunetz  au  Consoil  d'hygiène  do  la  Seine  (|uo  le 
service  des  étuves  municiimlcs  .i  fait  en  août  1,720  désinfections; 
en  septembre  2,996,  et,  jnsiju'ati  13  octobre  1,397.  M.  Dujardin- 
Boaumetz  constate  dans  sou  iravail  qu’il  est  surtout  ilcux  mala¬ 
dies  où  on  les  demande  souvent  :  la  tnborcnluse  et  la  diphtérie. 
La  ville  de  Paris  a  fait  une  moyonno  de  15  à  20  désinfections  par 
jour  pour  dos  affeclions  aflérant  à  la  tuberculo.se. 


Les  Casiers  sanitaires  a  paris.  —  Chacune  des  habitatolns 
de  Paris  va  être  dotée  d’un  casier  sanitaire.  D’après  M.  le  docteur 
Martin,  le  casier  sanitaire  de  chaque  immeuble  comprendrait  huit 
feuilles  volantes,  do  couleurs  différentes,  réunies  dans  une  che¬ 
mise  commune,  portant  d’une  manière  très  apparente  la  rue,  le 
numéro,  le  quartier  et  l’arrondissement  dudit  immeuble,  La  pre¬ 
mière  feuille,  comportant  la  description  sommaire  et  le  croquis, 
est  la  seule  qui  nécessite  un  travail  un  peu  important  et  devant 
être  effectué  dans  un  délai  aussi  rapproché  que  possible  ;  les  autres 
seraient  établis  au  fur  et  à  mesure  des  renseignements  transmis. 
La  constitution  du  casier  sanitaire  se  subdiviserait  en  deux  opé¬ 
rations  :  1“  l’établissement  du  casier  et  sa  mise  à  jour;  2°  l’envoi 
de  renseignements  par  les  divers  services  intéressés.  H  y  a  donc 
lieu  de  prévoir  des  frais  de  premier  établissement  et  de  fonction¬ 
nement.  Les  casiers  sanitaires  des  80,000  habitations  environ  qui 
existent  à  Paris  nécessiteront,  à  raison  de  10  casiers  établis  chaque 
jour  et  de  280  jours  de  travail  effectif  par  année,  28  employés. 
Avec  un  tel  personnel,  le  travail  do  premier  établissement  pourrait 
être  fait  en  une  année.  Si  l’on  préfère  l’effectuer  en  plusieurs  an¬ 
nées,  il  convient  de  ne  pas  y  consacrer  plus  de  cinq  années  au 
maximum.  Pour  la  mise  à  jour  du  casier,  l’envoi  régulier  des  ren¬ 
seignements,  les  demandes  et  les  signalements  adressés,  et  pour 
entreprendre  et  suivre  les  enquêtes  que  les  constatations  faites 
chaque  jour  permettront  do  susciter,  le  service  du  casier  exigera  la 
présence  de  quatre  employés  et  des  travaux  extraordinaires  devant 
être  faits  dans  les  services  intéressés.  Cette  manière  de  procéder, 
dit  M.  Martin,  a  depuis  longtemps  fait  ses  preuves  dans  de  nom¬ 
breuses  villes  de  France  et  de  l’étranger,  notamment  à  Bruxelles, 
Moscou,  au  Havre,  à  Saint-Etienne,  Nice,  Amiens,  etc. 

Les  Policliniques.  Un  exemple  a  suivre.  —  En  annonyan 
la  fondation  du  journal  La  Policlinique,  de  Namur,  la  rédaction 
informe  les  médecins  que  le  Dispensaire  médical  et  la  Policli¬ 
nique  de  Namur  ont  été  fondés  dans  le  but  absolument  exclusif 
de  soigner  les  pauvres.  Nul  ne  peut  être  reçu  dans  l’établisse¬ 
ment  s’il  n’est  porteur  d’uu  certificat  d’indigence.  Les  autres 
policliniques  feraient  bien  d’imiter  leur  jeune  sœur  ;  l’exploitation 
du  corps  médical  est  déjà  plus  que  suffisante,  sans  que  les  mé¬ 
decins  y  prêtent  encore  eux-mêmes  la  main. 

L’aliénation  de  l’hôpital  du  Gros-Caillou.  —  C’est  le 
15  octobre  qu’a  commencée  la  mise  en  exécution  do  la  loi  du  9  juillet 
1892,  qui  prescrit  l’aliénation  des  hôpitaux  militaires  du  Gros- 
Caillou  et  de  Saint-Martin  à  Paris.  A  cette  date  aura  lieu  la  vente 
aux  enchères  publiques  du  premier  do  ces  doux  établissements, 
sur  la  mise  à  prix  de  5.400.500  francs.  La  superficie  de  l’immeu¬ 
ble  étant  de  21,602  mètres  carrés,  cela  met  le  prix  du  mètre  à 
250  francs.  Rappelons  que,  lors  de  la  discussion  du  projet  de  loi, 
la  valeur  de  riiôpital  du  Cros-Caillou  n’avait  été  comptée  que 
pour  2,914,500  francs. 

Médecins  conseillers  généraux.  —  M.  le  D'-  Coulard, 
répulilicain,  a  été  élu,  sans  concurrent,  conseiller  général  du 
canton  de  Solre-le-Chàtcau. 

Médecins  sénateurs.  —  M.  le  D'’  Le  Play  vient  d’être  élu 
sénateur  de  la  Haute-Vienne. 

Monument  Marmonier  a  Doméne.  —  La  ville  de  Domèiio 
vient  d’élever  un  monument  à  la  mémoire  de  le  D'  Marmonier. 
Un  grand  nombre  de  confrères  s’étalent  rendus  à  cette  véritable 
fête  de  famille,  pendant  laquelle  M.  Etienne,  maire  de  Douvin, 
M.  le  P’’  Grasset,  M.M.  les  D'*  Boffart,  Dojon  et  Turet,  et 
M.  le  général  Lespiau  ont  successivement  rappelé  l’homme  de 
bien,  le  praticien  éminent,  dont  le  souvenir  reste  si  vivant  dans 
l’Isère. 

Muséum  d’histoire  n.aturelle  de  Paris.  —  M.  des  Cloi- 
ZEAUX,  membre  de  l'Institut,  professeur  de  minéralogie  au  Mu¬ 
séum  d’histoire  naturelle,  est  admis,  pour  ancienneté  d’àge  et  de 
services,  à  faire  valoir  ses  droits  à  une  pension  de  retraite. 
M.  des  Cloizeaux  est  nommé  professeur  lionoraire  au  Muséum 
d’histoire  naturelle. 

Récompenses.  —  Médailles  d'honneur.  —  Par  application  du 
décret  du  15  avril  1892  et  de  l’arrêté  ministériel  du  27  du  même 
mois  (insérés  au  Journal  officiel),  le  Ministre  de  la  guerre  a  dé¬ 
cerné,  le  20  août  1892,  la  médaillo  d’honneur  ci-apros  pour  ré¬ 
compenser  des  actes  de  dévouement  à  l’occasion  d’épidémies  inté¬ 
ressant  l’armée.  Médaille  de  bronze  :  Lav.au,  soldat  au  17®  es¬ 
cadron  du  train  des  équipages.  8e  fit  remarquer  par  son  zèle  et 
son  dévouement  comme  infirmier  auxiliaire  à  l’hospice  mixte  do 
Maulauban  en  donnant  dos  soins  permanents  aux  malades  atteints 
d’angine  diphtérique,  a  été  atteint  lui-même,  le  3  juin  1892,  d'une 
anginOjdiphtérique,  compliquée  de  laryngite  et  de  hroucho-peumo- 

Prix  Lenval.  —  M.  le  Iiai-nii  Leon  de  Lenval  (Nice)  offre  la 
somme  de  3,000  francs  comme  prix  accordé  à  l’autour  de  la  meil- 
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leure  applicalion  dos  principes  microphoniques  à  la  construolioii 
d’un  appareil  facilement  portatif  et  améliorant  la  faculté  d’audition 
des  malades.  Les  instruments  destinés  à  concourir  pour  ce 
prix  doivent  être  envoyés  avant  le  31  décembre  1891  au  président 
du  jury  ou  à  M.  le  professeur  Victor  v.  Lang  à  Vienne.  Se¬ 
ront  seuls  admis  à  concourir  pour  ce  prix  des  instruments 
complètement  achevés.  Lors  de  l’examen  il  sera  tenu  compte  de 
la  perfection  do  la  construction  mécanique,  de  la  juste  observa¬ 
tion  des  lois  de  la  physique  et  principalement  de  l’amélioration  de 
la  faculté  auditive  produite  par  ces  appareils.  La  publication 
du  jugement  du  jury,  ainsi  que  la  remise  du  prix,  aura  lieu  au 
Congrès  international  d’otologie  à  Florence  en  septembre  1892. 
Si  aucun  instrument  n’était  reconnu  digne  du  prix ,  le  jury 
se  réserve  le  droit  de  provoquer  un  nouveau  concours,  saut  le 
droit  réservé  par  M.  de  Lenval  do  disposer  autrement  du 
prix.  Les  membres  du  Jury  :  Prof.  D'  Adam  Politzer,  prési¬ 
dent  du  jury,  Vienne;  Prof.  Victor  v.  Lang,  Vienne;  D''  Benni, 
Varsovie  (IG  Bracka);  D''  Gellé,  Paris,  4,  rue  Sainte-Anne  ;  Prof. 
Urban  Pritchard,  Londres;  Prof.  St.  John  Roosa,  New-York. 

PnESODE  UM  DDEL  POUR  UNE  THÈSE. —  On  se  Souvient  que  dans 
un  article  publié  dans  le  Petit  Var,  M.  Derepas,  professeur  de 
philosophie  au  lycée  de  Toulon,  avait  accusé  M.  Alfred  Binet  d’a¬ 
voir,  dans  un  article  de  la  Revue  des  Deux  Mondes  sur  l’audition 
colorée,  pillé  une  thèse  de  M.  le  docteur  Jules  Millet.  Après  les 
explications  qu’a  fournies  M.  Binet  on  réponse  à  cette  accusation, 
M.  Derepas  a  reconnu  loyalement,  dans  une  lettre  parue  dans  le 
Petit  Var  du  18  octobre,  qu’il  s’est  trompé.  «  En  lin  do  compte, 
dit  M.  Derepas,  personne  no  peut  regretter  un  incident  qui  fait 
éclater  le  parfait  désintéressement  de  M.  Binet  et  qui  donne  à  notre 
cher  Millet  la  part  de  juste  notorité  à  laquelle  il  a  droit.  »  Qu’on 
nous  permette  d’ajouter  que  la  thèse  de  M.  Millet,  que  nous  avons 
lue,  mérite  d’être  ainsi  défendue. 

Queloues  conseils  CHIRURGIC.4ÜX.  —  Extraits  d’une  série 
de  préceptes  destinés  aux  praticiens  :  «  Ne  crachez  pas  dans  vos 

mains  avant  d’opérer  ;  la  salive  contient  des  microbes.  »  — 
0  N’oubliez  pas,  après  une  laparotomie,  de  compter  vos  aides  ; 
l’un  d’eux  pourrait  être  resté  dans  le  ventre.  »  (Union  média.). 

Récompenses.  —  Le  Journal  officiel  publie  une  liste  des  mé¬ 
dailles  d’honneur  et  de  mentions  honorables  décernées  à  divers  es 
personnes  qui  ont  accompli  des  actes  de  courage  et  de  dévouement. 
Nous  relevons  dans  cette  liste  le  cas  suivant  :  Mention  hono¬ 
rable  :  Dame  Jeanne  Boy,  sage-femme  à  Domaize  :  a  fait  preuve 
du  plus  grand  dévouement  on  prodiguant  ses  soins  à  un  grand 
nombre  d’enfants  atteints  de  diphtérie. 

Société  médicale  de  Reims.  —  Prix.  —  La  Société  médicale 
de  Reims  vient  de  décerner  son  prix  (médaille  d’or)  à  M.  le  doc¬ 
teur  Ollivier  (de  Juvigny). 

Société  française  d’Hyuiène.  —  La  Société  française 
d’Hygiéne  a  offert  jeudi  soir  un  banquet  à  son  secrétaire  général, 
M.  le  docteur  de  Pietra  Santa,  fondateur  de  la  Société,  à  l’occa¬ 
sion  du  cimpiantenaire  de  sa  réception  au  doctorat. 

Service  de  santé  militaire,  —  La  Commission  de  classe¬ 
ment  du  service  de  santé,  pour  1893,  est  composée  comme  suit  : 
Président  ;  M.  le  général  Davout,  duo  d’Auorstaedt,  membre  du 
Conseil  supérieur  de  la  guerre  ;  Membres  :  MM.  les  médecins- 
inspecteurs  Colin,  Baudouin,  Mathis,  Dauvé,  Arnould,  Vallin, 
Mathieu,  Aron  et  M.  le  pharmacien-inspecteur  Marty  ;  Secrétaire, 
sans  voix  délibérative  ni  consultative  :  M.  le  médecin  principal  de 
première  classe  Chambé,  chef  de  la  section  techniciue  de  santé. 

Composition  de  la  Commission  du  classement  du  service  de 
santé  eu  1892.  Président  :  M.  le  général  Davout,  due  d’Auer- 
staedt,  membre  du  Conseil  supérieur  de  la  guerre.  —  Membres  ; 
MM.  les  médecins- inspecteurs  Colin  (1'*'  arrondissement),  Bau¬ 
douin  (2'“),  X...  (SQ,  Mathis  (4=),  Dauvé  (5®),  Arnauld  (G«),  Vallin 
(7*'),  Mathieu  (8®),  Aron  (9®)  et  M.  le  pharmacien  -  inspecteur 
Marty.  ISecrétaire  sans  voix  délibérative  ni  consultative  :  M.  le 
médecin  principal  de  1'®  classe  Chambé,  chef  de  la  section  tech¬ 
nique  de  santé. 

Service  de  santé  de  la  marine.  —  Par  décret  en  date  du 
12  octobre  1892,  .M.  le  D' Guérard,  ancien  médecin  auxiliaire  de 
la  marine,  a  été  nommé  au  grade  de  médecin  de  deuxième  classe 
dans  la  réserve  de  l’armée  do  mer. 

Service  dé  santé  des  Colonies.  —  Par  décret  en  date  du 
15  octobre  1892,  MM.  les  docteurs  Bonneau  et  Parin,  médecins 
auxiliaires  de  deuxième  classe  delà  Marine,  ont  ôte  nommés  mé¬ 
decins  de  deuxième  classe  dans  le  corps  de  santé  des  colonies  et 
pays  de  protectorat. 

Soirées  de  morphine.  —  The  Medical  Record,  de  New- 
York,  du  P'”  octobre,  prétend,  d’après  le  Standard,  de  Londres, 
<jue  les  soirées  de  morphine  seraient  devenues  une  «  institution 


reconnue  dans  certains  cercles  parisiens.  »  S’il  en  est  ainsi,  ces 
cercles  préparent  de  la  besogne  aux  médecins. 

Université  libre  de  Bruxelles.—  La  semaine  dernière  a  eu 
lieu,  à  Bruxelles,  la  réouverture  des  cours  de  l’Université  libre. Cette 
cérémonie  n’avait  pas  eu  lieu  depuis  deux  ans  à  cause  des  scènes 
tumultueuses  qui  s’était  précédemment  passées  lors  de  la  réouver¬ 
ture.  Cette  année,  les  étudiants  avaient  promis  d’observer  le  plus 
grand  silence.  La  séance  a  eu  lieu  sous  la  présidence  do  M.  Buhs, 
bourgmestre  de  Bruxelles  et  président  du  conseil  d’administration 
de  l’université.  A  ses  côtés,  on  remarquait  les  membres  du  corps 
professoral,  parmi  lesquels  M.  Elisée  Reclus,  professeur  à  la  Fa¬ 
culté  des  sciences  pour  cette  année.  M.  Graux  a  présenté  le  rap¬ 
port  du  conseil  d’administration  et  M.  Hector  Denis,  recteur  pour 
l'année  académique  courante,  a  prononcé  le  discours  d’inaugura¬ 
tion.  11  a  traité  du  socialisme  et,  faisant  allusion  au  grand  débat 
actuel,  a  terminé  en  émettant  des  vœux  en  faveur  de  la  représen¬ 
tation  de  tous  les  intérêts. 

Université  de  Liège.  —  L’Université  de  Liège  célébrera  le 
19  novembre  prochain  le  7 5"‘®  anniversaire  do  sa  fondation.  Los 
étudiants  des  Universités  étrangères  seront  invités  à  cet  anniver- 

Une  GRÈVE  d’étudiants  A  Atiikne, S.  —  Le  étudiants  d’Athè¬ 
nes  se  sont  mis  en  grève  pour  protester  contre  l'élévation  des 
droits  universitaires  proposés  par  le  gouvernement.  Dos  troubles 
ont  eu  lieu  et  des  étudiants  ont  été  arrêtés.  Le  premier  Ministre 
a  reçu  la  délégation  des  étudiants  d’une  fagon  peu  courtoise.  On 
ne  sait  encore  comment  tout  cela  va  se  terminer.  Le  fait  est  que 
les  nouvelles  taxes  universitaires  paraissent  exorbitantes. 

Nécrologie.— M.  Charles-Eugène  Leprieur, anoienpliarmacicn 
principal  do  1''®  classedcs  armées,  officier  do  la  Légion  d’honneur, 
mort  à  78  ans,  à  Bassing  (Alsace-Loi'raine),  le  12  août  1892.  Mem¬ 
bre  de  la  Société  entomologique  de  France  depuis  1837,  dont  il 
avait  été  deux  fois  président.  Leprieur  était  connu  des  naturalistes 
par  ses  nombreux  travaux  et  traductions  zoologiques  (M.  B.).  — 
M.  leD®  Bodereaü  (du  Mans).  —  M.  le  D®  Üserat  (de  Busset).— 
M.  le  D®  Garnier  père,  décédé  à  Saint-Sorlin  (Saône-et-Loire), 
à  l’àge  de  81  ans,  était  un  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Lyon 
(1833).  —  M.  le  D®  P.  Pellizari  (de  Florence),  sypliiliographe 
distingué  et  polémiste  ardent.  —  M.  le  D®  Guyenet  Paul,  ancien 
interne  des  hôpitaux  do  Lyon,  décédé  à  30  ans.  —  M.  le  D®  Del- 
BARRE,  ancin  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  chirurgien  de  l’hOpital 
do  Cambrai,  vice-président  do  l’Association  dos  médecins  du  Nord, 
décédé  le  15  septembre  1892  à  50  ans.  — •  M.  le  D®  Fetscherin, 
médecin  aliéniste  très  distingué,  directeur  de  la  Métairie  (Suisse)  • 


Anorexie.  —  Dyspepsie  (Elixir  Grez). 


Dyspepsie.  —  Vin  de  Chassaing.  —  Pepsine.  —  Diastase. 


Phthisie,  Bronchites  chroniques.  —  Emulsion  Marchais. 


VAIS  PRECIEUSE 


Foie,  Calculs,  Gravelle, 
Diabète,  Goutte. 


Chronique  des  Hôpitaux. 

Hôpital  de  la  Charité.  —  Service  d’accouchement. —  En¬ 
seignement  obstétrical,  cliniiiue  et  théorique  (1892-93). 

Enseignement  clinique  :  M.  le  D®  P.  Budin,  chef  de  service, 
tous  tes  jours  à  9  heures.  —  Mardi,  jeudi,  samedi  :  Lecture  des 
observations  et  interrogatoire  des  élèves. —Jeudi  à  10  heures  1/2  : 
Leçons  cliniques  à  l’amphithéâtre.  Les  élèves  seront  dirigés  dans 
la  pratique  des  accouchements  par  des  moniteurs. 

Enseignement  théorique  et  manœuvres  opératoires  :  M.  le 
D"' Bonn.aire,  accoucheur  dos  hôpitaux.  Leçons  :  Mardi,  jeudi, 
samedi,  à  5  heures  du  soir.  —  Ouverture  du  cours  de  M.  le 
D''  Bonnaire,  le  mardi  18  octobre,  à  5  heures  du  soir.  —  Confé¬ 
rences  par  M.  le  D®  Legry,  chef  do  laboratoire  du  service. 
Chaque  période  d’enseignement  complet  durera  deux  mois  et 
demi  environ. 

Hospice  de  Bigêtre.  —  Samedi.  Visite  du  service  de 
M.  Bourneville. 


Le  Rédacteur-Gérant  -  Bodrnkville 
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BULLETIN  DU  PROGRÈS  MÊDlX 

Le  stage  hospitalier. 

L’examen  des  réformes  que  nécessite  irnpérieusen^i^ 
l’organisation  de  l’enseignement  de  la  médecine  à  Paris 
a  été  l’objet,  l’an  dernier,  de  nombreuses  et  vives  dis 
eussions  dans  la  pre.sse  médicale,  à  la  Société  médi¬ 
cale  des  Hôpitaux,  à  la  Société  de  Chirurgie  et  à  la 
Société  des  Accoucheurs.  Les  personnes  qui  ne  con¬ 
naissent  pas  les  mobiles  qui  font  trop  souvent  agir  le 
per.sonnel  médico-chirurgical  des  hôpitaux  et  les  pro¬ 
fesseurs  de  la  Faculté  de  médecine  pouvaient  espérer 
que  des  changements  considérables  seraient  apportés 
afin  de  remédier  à  l’insuffisance  notoire  de  l’enseigne¬ 
ment  officiel  et  pour  arriver  à  une  meilleure  et  plus 
complète  utilisation  des  richesses  que  peuvent  fournir 
à  l’instruction  des  étudiants  les  établissements  hospita¬ 
liers  do  Paris  ;  l’intérêt  général  le  voulait,  la  grandeur 
scientifique  de  notre  pays  l’exigeait.  Qu'a-t  on  fait  ? 
Rien,  ou  à  peu  près  rien.  Si,  on  a  élaboré  un  projet  de 
Hèglemerd  du  stage  hospitalier.  Comme  il  s’agit  là 
d’une  question  qui  concerne  tous  les  étudiants,  qu’elle 
a  une  grande  importance  scolaire,  son  exposé  a  sa 
place  tout  indiquée  dans  le  Numéro  des  Etudiants. 

D’après  la  «  Division  des  études  »  indiquée  sur  les 
affiches  de  la  Faculté  (p.  Id.37),  le  stage  hospitalier  de¬ 
vrait  se  faire  durant  la  2',  la  3”  et  la  4'  années.  Mais  il 
n’en  est  pas  ainsi  :  «  Le  stage  hospitalier  imposé  com¬ 
mence  à  partir  de  la  O' inscription  (c’est-à-dire  au  dé¬ 
but  do  la  3'  année)  et  se  continue  sans  interruption 
jusqu’à  la  fin  du  trimestre  qui  suit  la  10'  inscription 
I  tin  de  la  4“  année).  Chaque  année  de  stage  est  de  dix 
mois  de  service  dans  un  hôpital  »  'Voir  p.  339). 

D’où  il  suit  que  si  l’on  conseille  aux  étudinats  {Divi¬ 
sion  des  études)  do  fréquenter  les  hôpitaux  dès  la  se¬ 
conde  année,  on  ne  les  y  oblige  que  pendant  les  3’  et 
4“  années.  C'est  ce  qui  a  amené  la  Société  des  méde¬ 
cins  des  hôpitaux  à  formuler  le  vœu  que  ;  «  1°  Doréna¬ 
vant  le  stage  soit  do  trois  ans  .»  ajoutant,  dans  l'intérêt 
des  élèves,  qu’il  soit  «  fait,  chaque  année,  moitié  en 
médecine,  moitié  en  chirurgie.  » 

La  discussion,  devant  cette  Société,  a  dévié  de  son 
véritable  but.  Au  lieu  d’examiner  dans  quelles  condi¬ 
tions  l’enseignement  dans  les  hôpitaux  devait  être  or¬ 
ganisé,  au  point  de  vue  de  l’intérêt  des  étudiants  et 
du  progrès  des  sciences  médicales,  elle  est  entrée  dans 
l’examen  do  questions  qui  étaient  exclusivement  du 
ressort  de  la  b’aculté  de  médecine  et  de  l’administra¬ 
tion  de  l’Assistance  publique.  Elle  a  rabai.ssé  le  débat  à 
une  question  de  scolarité.  En  agissant  ainsi,  cette  So¬ 
ciété  a  eu  tort,  suivant  nous  ;  mais,  étant  donnée  sa 
composition,  les  intérêts  divers  de  ses  membres,  elle 
ne  pouvait  guère  faire  autrement.  Voici,  d’ailleurs,  le 
texte  de  ses  autres  vœux  : 

2“  Les  élèves  stagiaires  seront  répartis  par  groupes  de  20 
dans  les  services  affectés  à  renseignement,  et  pour  chaque 
groupe  la  durée  de.s  cours  sera  do  cinq  moi.s.  —  3“  Sur  les 
800  stagiaires,  la  Faculté  en  prend  300;  il  en  reste  500  qui,  à 
20  ou  25  élèves  par  cours,  se  répartissent  en  10  chaires  de  cli¬ 
nique  médicale  et  8  ou  lOde  clinique  chirurgicale. —  1"  Chacun 
des  groupes  de  stagiaires  sera  composé  d’élèves  appartenant  à 


sriiië  iffiême  période  de  stage.  —  5"  L'enseignement  des  trois 
arfitdes  de  stage  portera  successivement  sur  l’étude  de  la  pa- 
.thalogie  clinique,  de  la  séméiologie  et  du  diagnostic  clinique  ; 
im/s  une  certaine  latitude  sera  laissée  aux  professeurs  dans 
)I’mterprétation  de  cet  enseignement. 

Pour  compléter  cet  expo.sé,  il  est  nécessaire  de  dire 
comment  la  Société  des  médecins  des  hôpitaux  en¬ 
tend  organiser  l’enseignement  clinique  des  hôpitaux, 
au  point  de  vue  de  l’enseignement  lui-même,  mais  tou¬ 
jours  par  rapportait  fonctionnement  du 

6°  Les  services  affectés  à  l’enseignement  seront  choisis  in¬ 
distinctement  dans  les  hôpitaux  du  centre  et  dans  les  hôpi¬ 
taux  excentriques.  Les  chaires  de  clinique  seront  réparties  à 
raison  d’une  dans  chacun  des  hôpitaux  suivants  :  Hôtel-Dieu, 
Charité,  Pitié,  Necker,  Cochin,  Laënnec,  Broussais,  Saint- 
Antoine,  Lariboisière,  Tenon,  Enfants-Malades,  Trousseau, 
Beaujon.  7“  Les  professeurs  de  clinique  seront  nommés  d’après 
leur  rang  d’admission  au  Bureau  central.  Ils  choisiront  dans  les 
hôpitaux  auxquels  ils  seront  respectivement  attachés  les 
cours  vacants,  et  seront  tenus  de  s’engager,  au  moment  du 
renouvellement  des  services,  à  faire  le  cours  semestriel  pour 
les  stagiaires. 

8“  Les  cours  de  clinique  ne  seront  pas  nécessairement  semes¬ 
triels  et  pourront  être  renouvelés.  —  9»  Leur  durée  sera  de 
3  ans,  après  quoi  l’enseignement  passe  aux  mains  d’un  autre 
médecin  du  même  hôpital,  toujours  d’après  l’ordre  d’admis¬ 
sion  au  Bureau  central.  —  10“  La  répartition  des  élèves  dans 
les  services  de  clinique  se  fera  selon  le  degré  d’avancement  et 
le  nombre  de  leurs  années  d’études  (1). 

Bien  de.s  remarques  seraient  à  formuler  sur  ce  projet. 
Nous  nous  bornerons  aujourd’hui  à  quelques-unes:  1°  Il 
ne  fait  participer  à  l’enseignement  de  la  clinique  médi¬ 
cale  que  13  médecins  des  hôpitaux;  2“  Il  no  répartit  les 
stagiaires  qu’entre  ces  13  médecins  au  détriment  des 
autres;  3°  Il  choisit  les  sous-professeurs  de  la  Faculté, 
non  point  parmi  les  médecins  qui  ont  donné  des 
jn-euves  de  leur  zèle  et  de  leur  savoir  en  faisant  avec 
fruit,  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long,  de  l’enseigne¬ 
ment,  mais  «  d’après  leur  rang  d’admission  au  Bureau 
central  !  »  Les  services  rendus  à  l’enseignement,  l’in¬ 
telligence,  l’activité,  l’initiative  doivent  s’incliner  de¬ 
vant  Vancienneté.  Et  il  y  a  des  gens  qui  croient  que 
c’est  en  cela  que  consistent  l’équité,  la  justice!  De  son 
côté  la  Faculté  de  médecine  a  émis  les  vœux  suivants  : 

1"  Le  stage  sera  porté  à  trois  ans;  2“  La  direction  et  la  ré¬ 
partition  des  élèves  stagiaires  appartient  à  la  Faculté  (1); 
3“  Les  médecins,  chirurgiens  et  accoucheurs  des  hôpitaux  par¬ 
ticiperont  dans  la  mesure  nécessaire  à  l’enseignement cliniq^ue. 

Le  Conseil  de  surveillance  a  nommé  une  Commis¬ 
sion  do  l’enseignement  médical  chargée  d’examiner  les 
diverses  propositions  émenant  des  Sociétés  des  méde¬ 
cins,  des  chirurgiens  et  des  accoucheurs  des  hôpitaux, 
ainsi  que  les  propositions  dues  à  l’initiative  de  trois 
membres  du  Conseil  municipal.  Cette  commi.s.sion  dans 
sa  première  séance  (19  déc.  1891),  a  entendu  succes¬ 
sivement  MM.  Brouardol,  Peyron,  Ilorteloup,  Millard, 
Strauss,  Lannelongue,  etc.  M.  Brouardel  a  fait  un  ta¬ 
bleau  aussi  exact  que  navrant  de  la  manière  défec¬ 
tueuse  dont  le  stage  était  fait  dans  les  hôpitaux,  il  a 
déclaré  «  qu  un  grand  nombre  de  stagiaires  ne  recher- 


(1)  Nous  empruiiUuis  ce  texte  au  Méiiiuire  préseiilcpar  M.  Peyron 
icil  do  surveillai  ce.  --  (2)  D’après  le  décret  de  18ti2,  celte 
l’Assistance  publique. 
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client  certains  services  que  j^arce  qu’ils  savent  ([u’ils 
pourront  y  être  très  irréguliers  sans  nuire  à  leui'S 
inscriptions,  »  M.  Ilortcloup  a  fait  remarquer  avec 
raison  que.»  c’était  précisément  dans  les  services  des 
professeurs  de  clinique  de  la  Faculté  que  les  stagiaires 
étaient  les  moins  surveillés  »,  ce  que  M.  le  doyeir  n’a 
pas  contesté.  La  Commission  a  clos  sa  première  séance 
en  nommant  une  sous-commission  chargée  d’étudier 
les  questions  ci-après  :  1°  Organisation  du  stage  ;  2“  Di¬ 
verses  propositions  sur  l’enseignement  clinique  (1). 

Dans  sa  séance  du  15  décembre,  cette  sous-commis- 
sion  a  d’abord  entendu  le  projet  de  M.  Brouardel.  En 
voici  le  texte  complet  ; 

1"  Tous  les  étudiants  en  médecine  feront  un  stage  dans  les 
hôpitaux  de  Paris,  dont  la  durée  ne  sera  pas  inférieure  à  trois 
années.  Los  étudiants  accompliront  ce  stage  pondant  leurs 
deuxième,  troisième  et  quatrième  années  d’études.  Pondant 
les  deux  premières  années  du  stage,  les  élèves  seront  attachés 
aux  services  généraux  de  médeoine  et  de  chirurgie.  Pendant 
ia  troisième  année,  les  élèves  seront  nécessairement  attachés 
pendant  un  trimestre  aux  services  d’accouchement.  Ils  devront, 
en  outre,  accomplir  une  partie  du  stage  de  cette  3®  année  dans 
l'un  des  services  spéciaux  affectés  aux  maladies  de  la  peau  et 
de  la  syphilis,  aux  maladies  nerveuses,  aux  maladies  men¬ 
tales,  aux  maladies  des  enfants,  aux  maladies  des  yeux,  aux 
maladies  des  voies  urinaires.  2“  Les  élèves  stagiaires  seront 
répartis  par  groupes  de  20  dans  les  services  affectés  à  l’ensei¬ 
gnement.  3°  Chacun  des  groupes  de  stagiaires  sera  composé 
d’élèves  apparienant  à  une  même  année  do  stage. 

4“  Pendant  toute  La  durée  de  cet  enseignement,  l’élève  devra 
être  exercé  individuellement  à  la  recherche  das  signes,  des 
symptômes  des  maladies.  Il  devra  prendre  part  personnelle¬ 
ment  à  l’examen  dos  malades. 

à»  Les  servioes  affectés  à  l’enseignement  pendant  les  deux 
premières  année.s  du  stage  sont  :  1“  les  services  de  clinique 
générale  de  la  Faculté  de  médecine;  2“  des  services  pris  parmi 
ceux  qui  sont  dirigés  par  de.s  médecins  et  chirurgiens  attachés 
aux  hôpitaux  généraux.  Les  servioes  affectés  à  renseignement 
pendant  la  3‘  année  sont  :  1“  les  chaires  d'aceouehement  et  de 
clinique  spéciale  de  la  Faculté  de  médecine  ;  2“  des  services 
pris  parmi  ceux  qui  sont  consacrés  aux  accouchements  et  .aux 
spécialités  dans  les  divers  établissements  hospitaliers.  M.  le 
Directeur  de  l'Assistance  publique  désignera,  dans  les  diffé¬ 
rents  hôpitaux,  le  nombre  des  servioes  dirigés  par  des  méde¬ 
cins,  chirurgiens  et  accoucheurs  qui,  dans  chaque  hôpital,  sera 
affecté  à  cet  enseignement. 

0“  Les  médecins,  chirurgiens  et  accoucheurs  qui  désireront 
être  chargés  de  l'enseignement  des  stagiaire.s  adres.seront  leui' 
demande,  avant  le  ootobre,  à  M.  le  Directeur  de  l’Assis¬ 
tance  publique.  Celui-ci  convoquera  une  commission  compo¬ 
sée,  pour  la  Faculté  de  médeci’ne,  de  quatre  membres  :  le 
doyen  et  trois  professeurs  délégués  par  la  Faculté;  pour  l’As¬ 
sistance  publique,  de  quatre  membres  :  le  Directeur  et  trois 
membres  du  Conseil  de  surveillance.  Le  Directeur  présidera  la 
Commission.  En  cas  de  partage,  la  voix  du  Président  sera 
prépondérante..  Le  Directeur  soumettra  à  la  Commission  le 
projet  de  répartition  des  services  dans  les  différents  hôpitaux, 
la  liste  des  demandes  adressées  par  les  médecins,  chirurgiens 
et  accoucheurs.  Le  doyen  de  la  Faculté  indiquera  le  nombre 
des  élèves  soumis  au  stage.  L.i  Commission  dres.sera  w.-.e  liste 
de  présentation  comprenant  pour  chaque  place  deux  noin.s,  si 
cela  est  possible.  Cette  li.ste  sera  adressée  à  M.  le  Ministre  do 
l’Instruction  pulilique,  qui  nommera  les  médecins,  chirurgiens 
et  accoucheurs  chargés  de  ces  cours. 

T**  Cette  noiuiiialion  sera  annuelle.  Elle  pourra  être  renou¬ 
velée.  Le  professeur  fera  pendant  l’année  deux  cours  semes- 
triel.s.  Il  donnera  à  la  lin  du  cours  des  notes  sur  le  travail  de 
chaque  élève.  Ces  notes  seront  jointes  au  dossier  de  l’élève. 

8“  Il  recevra  une  indemnité  annuelle  de  3, 000  francs. 

'.P  La  répartition  des  élèves  se  fera  dans  les  cliniques  de  ia 
Faculté  et  dan.s  les  services  désignés  par  la  Commission,  eu 
prenant  pour  base  l’année  du  stage  et  la  note  du  dernier  exa-  1 
men.  Elle  se  fera  en  une  ou  plusieurs  séances,  par  appel  no¬ 
minal,  sous  la  présidence  du  doyen  de  la  Faculté  ou  de  son 
représentant,  assisté  du  Directetir  de  rAssi.stance  publique  fui 
de  sou  repré.scntant.  Au  moment  où  leur  nom  sera  appelé,  les 
élèv('s  de  troisième  année  de  stage  désigiieroiil  le  ser\  ice  il’ac- 

^  (1)  Celle  s..u.s-ro:iiiiiissioii  élait  eomposee  de  W.M.  Lvo  uirdel, 
tStraus.-,  Naviur-,  Uorteloup,  Millard,  I.amieiouuHe,  Duhn.sav, 
Itodiar.l  et  F.  V-usuu 


couchement  dans  lequel  ils  désirent  faire  leur  stage,  ainsi  que 
l'époque  de  ce  stage,  puis  le  ou  les  services  spéciaux  qu’ils 
veulent  suivre,  et  pour  le  reste  du  temps  le  ou  les  service.s 
généraux  auxquels  ils  désirent  être  attachés.  Le.s  sta,giaires  de 
deuxième  année  seront  do  préférence  répartis  dans  les  hôpi¬ 
taux  du  centre,  les  stagiaires  de  première  année  dans  les  hôpi¬ 
taux  excentriques.  Il  ne  pourra  y  avoir  plus  de  2(1  stagiaires  par 
service.  10»  Les  élèves  internes  et  externes  des  hôpitaux  qui, 
pendant  la  durée  de  leur  service  hospitalier,  n’auraient  pas  été 
attachés  à  un  service  d’accouchement,  devront  faire  un  staate 
dans  un  de  ces  services  ou,  s’ils  le  préfèrent,  ils  seront  admis 
à  accomplir  un  stage  de  deux  mois  à  la  clinique  llaudolocque, 
de  10  heures  du  soir' à  8  heures  du  matin. 

Il»  La  Commission  étudiera  dans  quelles  conditions  les 
spéoialités  pourraient  être  enseignées  dans  l’après-midi ,  de 
I  façon  à  faciliter  cette  période  du  stage,  et  les  études  de  la  cin¬ 
quième  année  do  médecine,  en  combinant  les  heures  do  façon 
à  ne  pas  entraver  les  exercices  pratiques  exigés  par  la  Faculté 
pendant  la  même  période  scolaire. 

12»  Si  l’Assistance  publique  autorise  la  création  do  cours 
libres,  payés  directement  par  les  élèves,  les  chefs  de  service 
I  qui  pourraient  être  appelés  à  siéger  dans  les  jurys  d'examen 
I  de  la  Faculté  ne  recevront  pas  cette  autorisation. 

La  sous-commission,  dans  ses  autres  réunions,  a  dis¬ 
cuté  parallèlement  la  question  spéciale  du  stage  et  la 
question  générale  de  l’enseignement  de  la  médecine 
dans  les  hôpitaux.  Nous  nous  en  tiendrons,  aujourd’hui, 
à  la  discussion  de  la  première  question.  M.  l’eyron, 
directeur  de  l’Assistance  publique,  a  résumé  eu  ces  ter¬ 
mes  son  opinion  : 

«  La  plupart  des  chefs  do  service  dos  hôpitaux  veulent  avoir 
I  des  stagiaires;  y  a-t-il  une  nécessité  absolue  à  réduire  le 
I  nombre  des  chefs  de  service  à  qui  seront  attribués  les  sta¬ 
giaires  ?  D’antre  part,  en  partant  de  ce  principe  que  les  sta¬ 
giaires  ont  été  donnés  à  l’Assistance  publique  pour  lui  rendre 
certains  services  en  retour  de  la  faveur  qu’elle  leur  lait  on  leur 
ouvrant  ses  portes,  peut-on,  sans  inconvénients,  les  retirer 
d’un  certain  nombre  d’hôpitaux  'f 

Après  avoir  constaté  que  la  question  des  stagiaires  a 
été  longtemps  et  est  encore  une  cau.se  de  différend  entre 
la  Faculté  et  l’Assistancee,  M.  Brouardel  a  ajouté  : 

4  M.  le  Directeur  dit  très  bien  que  la  Faculté  a  la  respon¬ 
sabilité  do  l’enseignement  médical  ;  mais,  avec  l'état  des 
choses  actuel,  il  lui  est  impossible  de  le  donner,  et  même  de 
contrôler  ce  qui  est  fait.  11  demande  qu’on  lui  accorde  ce  con¬ 
trôle  et  cette  autorité.  C’est  sur  dêtte  question  seulement  que 
surgissent  les  difficultés...  Tout  le  monde  est  à  peu  près 
d’accord  sur  la  nécessité  de  réformer  le  stage...  Il  est  déplo¬ 
rable  que  la  Faculté  accorde  des  diplômes  de  docteur  à  des 
étudiants  qui  n'ont  fait  de  la  clinique  que  superficielle¬ 
ment,  ou  même  qui  n’en  ont  pas  fait.  Le  système  actuel,  dans 
lequel  la  Faculté  est  étrangère,  ne  peut  pas  être  sensiblement 
amélioré  ;  c’est  une  réorganisation  qui  s’impose.  » 

M.  Uorteloup  a  combattu  le  projet  de  M.  le  Doyen 
et  M.  Strauss  a  déclaré  que  «  la  5“  Commission  du 
Conseil  municipal  lui  avait  donné  le  mandat  de  ne  pas 
adhérer  à  la  proposition  de  M.  Brouardel.»  Et  ultérieu¬ 
rement  il  a  ajouté  :  «  Adopter  la  mesure  proposée  par 
M.  Brouardel  c’est  jeter  les  discrédit  sur  certains  ser¬ 
vices,  c’est  créer  deux  catégories  de  médecins,  c’est 
faire  peser  .sur  quelques-uns  une  présomption  d’inca¬ 
pacité.  Cette  situation  est  de  nature  à  nuire  à  la  lois  aux 
malades  et  aux  médecins  des  services  non  fréquentés.  » 
La  discussion  ues  articles  du  projet  de  M.  Brouardel 
u’a  pus  été  moins  vive  que  la  discu.ssion  générale.  Les 
ui'ticles  1,  2,  3,  4,  5  ont  été  adoptés  sans  modihcatioii. 
Le  ^  premier  de  l’article  h  a  été  adopté  avec  la  date 
du  15  juin  l’article  7  aétémodilié  ainsi  qu'il  sait  : 

Art.  7.  — ■  L'enseignement  durera  du  1’*  décembre  au 
i.")]!!!!!.  Les  titulaires  des  cours  seront  nommés  pour  trois 
ans.  Les  élèves  seront  répartis  do  lagon  qu’lis  passent  trois 
mois  dans  un  service  do  modeciuc  et  trois  mois  dans  uu  sor- 
vioo  deoliirurgiü.  l.o  protosseur dimuora  à  la  iin  du  cours  des 
notes  sur  le  travail  de  chaque  élève,  ces  notes  seront  traus- 
uuses  par  lo  Uirecteur  de  l’Assistance  publique  au  Doyen  de  la 
Faculté  pour  être  jointe.s  au  dossier  de  l’olovo. 
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Il  a  été  fuit  à  l’article  8  un  amcmlcment  ainsi  formulé  ; 
«  Aucun  frais  no.  résultera  pour  l'Assistance  publique 
de  cet  en.seignement.  »  Au  sujet  de  l’article  9,  M.  l’ey- 
ron  a  demandé  la  suppression  de  la  première  phrase 
du  §  l'h  disant  qu’il  n'avait  rien  à  faire  à  la  Faculté 
et  qu’il  ne  pouvait  as.sister  le  doyen  à  la  répartition. 
L’article  a  été  adopté  avec  cette  rédaction  ; 

Art.  !).  —  La  répartition  des  Elèves  dans  les  cliniques  de 
la  Faculté  et  dans  les  services  désignés  par  la  commission 
sera  étabile  à  lu  Factdté  par  son  Doyen,  eu  prenant  pour  base 
l’année  du  stage  et  la  note  du  dernier  examen  La  liste  de 
répartition  sera  transmise  à  M.  le  Directeur  de  l’Assistance 
publique,  qui  délivrera  les  cartes  d’entrée  dans  les  hôpitaux 
aux  élèves,  etc. 

Les  articles  10,  11  et  12  ont  été  votes  ainsi  que 
l’article  additionnel  suivant  : 

Arl.  13.  —  La  discipline  dans  l'intérieur  de  rhôpital  ap¬ 
partient  au  directeur  de  rétablissement. 


Cette  discussion  a  démontré,  de  l’aveu  même  de 
M.  llrouardel,  l’entière  vérité  des  critiques  adressées 
par  nous  et  par  quolque.s  journaux  de  médecine,  entre 
autres  la  Revue  générale  de  clinique,  à  l’ensoigne- 
ment  de  la  Faculté  de  Paris.  Le  projet  porte  à  (rois 
années  la  durée  du  stage,  mais  cot  article  ne  reçoit  pas 
encore  d’application.  Celte  mesure  est  en  pratique  à  la 
Faculté  de  Montpellier  dont  les  professeurs  de  phy¬ 
sique,  chimie  et  histoire  naturelle  médicafes  font  faire 
aux  élèves  certains  exercices  pratiques  à  l'hôpital 
(p.  372).  Le  stage,  dans  l’avenir,  sera  donc  de  trois 
ans  ;  c’est  un  progrès  par  rapport  au  passé.  La  moitié 
des  étudiants,  «  dit  IM.  Brouardel,  acquéraient  leur 
titre  de  docteur  sans  avoir  \u  ttn  seul  accouchement. 
La  Faculté,  émue  do  cet  état  de  choses  déplorable  (1), 
voulut  quêtons  ses  étudiants  eussent  au  moins  vu  trois 
accouchements,  avant  de  passer  leur  doctorat;  c’est 
pourquoi  on  les  astreignait  à  un  stage  (Run  mois.  »  Ce 
stage,  que  ia  Faculté  imposait  dans  l’une  de  se.s  clini¬ 
ques  obstétricales,  aura  une  durée  de  trois  mois,  ce 
qui  est  plus  sérieux,  et  pourra  être  fait  dans  les  ser¬ 
vices  d’accouchements  ;  c’est  là  une  nouvelle  et  impor¬ 
tante  amélioration.  Un  stage  analogue  e.xi.ste  dans  di¬ 
verses  Faoidtés  étrangères  (Voir  p.  395).  Le  projet  ne 
spécilio  rien  en  ce  qui  concerne  les  autres  spécialités, 
en  particulier  les  maladic.s  mentales.  L’intérêt  social 
nous  parait  exiger  un  stage  spécial  pour  l’étude  do  l’a¬ 
liénation  mentale  en  raison  même  de  ia  responsabilité 
qui  incomljc  de  leur  fait  aux  médecins.  L’enseignement 
des  stagiaires  sera  fait  non  seulement  dans  les  services 
de  clinique  générale  de  la  Faculté,  mais  encore  dans 
des  services  pris  dans  les  hôpitaux  généraux  ou  consa¬ 
crés  aux  accouchements  et  aux  spécialités  dans  les 
divers  établissements  hospitaliers. 

L<'s  médecins,  chirurgiens  et  accoucheurs  chargés 
d('  l’enseignement  dos  stagiaires  seront  nommés  pour 
trois  ans  et  recevront  de  l’Etat  une  indemnité  de  3.0(10 
iraiies.  On  espère  par  cette  mesure  orgmiiser  l'onsci- 
•guement  propédeuticiuc  et  faire  un  enseignement  élé¬ 
mentaire  pratique  qu’ou  recomiail  faire  défaut  ;  si  le 
but  poursuivi  est  atteint,  on  rendra  d  ineonh'.staljlcs 
Services  aux  étudiants  en  méileeine.  La  discussion  du 
l)udge(  du  ministère  de  l'Instruction  publique,  nous 
montrera  prochainement  si  l'Etat  est  en  mesure  d  ac- 
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An.n'ke  scolaike  1892-1893. 

Les  Cours  du  -Semestre  d’Jfiver  auront  lieu  dans  l'ordre  suivant 
à  partir  du  3  novembre  1892. 

Semestre  d’Hiver. 

I.  Cours,  —  Anatomie  ;  M.  Far.abkuf.  Les  cenlres  nerveux,  les 
organes  des  .sons,  les  nerfs,  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  4  heuie.s 
(Grand  AinphiUiéâtrc').  —  Pathologie  médicale  :  M,  Uieulafoy. 
Maladies  de  l’appareil  respiratoire.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  3  heures. 
(Grand  Amphithéâtre).  —  Chimie  médicale  :  M.  Gaotieü.  Chimie 
minérale  appliquée  à  la  médecine  (métalloïdes  et  métaux).  Mardi, 
jeudi,  samedi,  à  1  heure  (Grand  Amphithéâtre).  —  Opérations  et 
Appareils  :  M.  N...  Opérations  sur  l'abdomon.  Lundi,  mercredi, 
vendredi,  à  5  h.  (Grand  Amphithéâtre).  —  Histologie  :  M.  Mathias 
Duval.  Los  tissus  conjonctif,  cartilagineux  et  osseux  ;  le  système 
musculaire;  les  épithéliums  et  les  glandes;  la  peau  et  ses  annexes. 
Mardi,  jeudi,  samedi,  à  4  heures  (Grand  AmphiUiéàtre).  —  Anato¬ 
mie  pathologique  (iondatioa  Dupuytren)  :  M.  Cobnil.  Anatomie  pa¬ 
thologique  spéciale  :  Organes  génitaux  de  la  femme  ;  système  ner¬ 
veux.  Lundi,  vendredi,  à  5  heures  (Petit  .tmphithéàtre).  Mercredi,  à 
2  heures  (Ecole  pratique).  —  Histoire  de  la  Médecine  et  de  la  Chi¬ 
rurgie  (fondation  Salmon  de  Ghampotrau)  :  M.  Laboclbèxe.  Cetse 
et  la  médecine  à  Rome;  histoire  des  maladies  parasitaires  (Suite), 
Mardi,  jeudi,  samedi,  à  5  heures  (Petit  Amphithéâtre).  —  Théra¬ 
peutique  et  matière  médicale.  M.  II,\ykm.  Agents  physiques;  cli¬ 
mats  ;  eaux  mincrale.s.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  4  heures  (Petit 
Amphithéâtre).  —  Physiologie  M.  Richet.  Nutrition  ;  système  ner¬ 
veux.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  5  heures  (Grand  Amphithéâtre  de 
l'Ecole  pratique).  —  Conférences  de  Médecine  légale  :  M.  P-rouar- 
DEL.  Gontérer'ces  pratiques  de  modecino  légale.  Lundi,  mercredi, 
vendredi,  à  2  heures  (à  la  Morgue;.  —  Pathologie  expérimentale  et 
comparée  :  M.  Straus.  Biologie  générale  de.s  iniciobes  ;  tochniquo 
bactoriologique  ;  principaux  microbes  pathogènes.  Lundi,  mercrodi 
et  vendredi,  à  i  heures  (Amphithéâtre  du  Libératoire  de  pathologie 
expérlmenlale,  à  l'Ecole  pr.ilique).  —  Pharmacologie  :  M.  Pobchet. 
Alcaloidrs,  glucosides,  anesthésiques  (Suite''.  Mardi,  jeudi  et  samedi, 
à  2  heures  (Petit  AmphiUiéàtre). 

II.  Cliniques.  —  Cliniques  médicale.^  :  MM.  G.  Sëb,  à  l’Hôtel- 
Diou,  lundi  et  vendredi,  à  10  heures.  Potaw,  à  la  Charité,  mardi  et 
samedi,  à  10  heures.  Jaccoud,  à  la  Pitié,  mardi  et  samedi,  à  9  h.  1/2. 
Pbteb,  à  rhôpilal  Necker,  mercredi  et  vendredi,  à  10  heures.  — 
Cliniqræs  chirurgicales  :  MM.  Le  Fort,  à  l'IIètel-Dieu,  meiTredi  et 
vendredi,  â  10  h.  Duplay,  à  la  Charité,  mardi  et  vendredi,  â  9  h.  1/2. 
Le  Destu,  à  l’hôpital  NccUcr,  mardi  et  vendredi,  à  9  h,  1/2.  Tii.l.yux 
(Nél.ytux,  agrégé,  chargé  de  cours  provisoirement;,  âlaPhié,  lundi 
et  mercredi,  à  9  h.  1/2.  —  Clinique  de  pathologie  mentale  cl  dc-s 
maladies  île  l'encéphale  :  M.  à  l’asile  clinique  (Ste-Anne;,  di¬ 
manche  et  jeudi,  à  !ü  h-  —  Clinique  des  maladies  des  enfants  : 
M,  Gp.ancher,  à  rilôpilal  dos  Enfants-Malades,  mardi  et  samedi,  à  4  h. 
—  Clinique  des  maladies  sypltililffjues  et  cutanées  ■■  M.  Four.vier, 
à  rhôpilal  Saint-Louis,  mardi  et  vendredi,  à  9  h.  1/2.  —  Clinique  des 
maladies  du  système  nerveux  :  M.  Charcot,  à  la  Salpêtrière,  mardi 
et  vendredi,  à  10  heures.  —  Clinique  ophtalmologique  :  M.  Panas, 
à  l'IIôtel-Dieu,  lundi  et  vendredi,  à  9  heures.  —  Cliniques  d’accou¬ 
chements  :  M.  T.uinier,  à  la  Clinique  d’accouchements,  rue  d'.Vssas, 
mardi  et  samedi,  à  9  heures.  M.  Pixard,  à  la  Clinique  d'accouche¬ 
ments.  clinique  Baudclocquo,  125,  boulevard  de  Port-Royal,  lundi, 
mercredi  et  vendredi,  à  9  heures.  —  Clinique  des  maladies  des 
voies  urinaires  :  M.  Guyon,  à  l'Hôpital  Necker,  mercredi  et  samedi, 
à  9  heures.  —  Visite  des  malades  tous  les  matins.  —  Professeurs 
honoraires  :  MM.  Sappey,  Haruy,  Pajot,  Re&nauld,  Vebnuuil. 

III.  Cours  complémentaires.  —  Pathologie  externe  :  M.  Jala- 
Guiiiii,  agrégé.  Têlc  et  cou,  y  compris  maladies  dos  yeu.x,  des 
oreilles  et  du  larynx.  Lundi,  mercredi  et  vendredi,  à  3  licurcs 
(Grand  Amphithéâtre). 

IV.  Conférences.  —  Physique  :  M.  Wuiss,  agrégé.  La  mélliode 
umpli  que  ;  tlroi  io  physique  do  la  vision  :  i  halour  auimalo.  Mardi, 
jeudi  et  samedi,  à  11  heures  (Petit  .Vmpliitlieàtru;.  —  Histoire  naln- 
r.'lle  :  M.  Hkim,  agréu:é.  Animaux  vertébrés  et  invertébrés  éludié.s 
au  point  de  vue  médical.  Lundi,  mercredi  cl  vendredi,  à  2  lieures 
(Grand  Amphitliéàtro  do  l’Ecole  pratique)  -Pathologie  mentale 
et  maladies  de  l'encéphale  :  M.  Ballht,  agrégé,  ’i’roublcs  mentaux 
dans  les  affections  organiques  do  l'oncéphalc.  Mardi,  jeudi  et  samedi, 
à  1  heuiTS  'Grand  Aiupliithéàlrc  de  l'Ecole  pratiquo),  —  Pathologie 
interne  :  .VI.  Cuantemes^e,  agrégé.  Maladies  du  rieur  et  des  reins, 
[.midi,  mercredi  et  vendiodi,  ti  ü  heures  iGraiid  .Vmphilhéàlro  de 
l'Ecole  yia'.'uuie).  —  Pathologie  externe  M.  Itr.  Aiiii,  agn-gô.  Vlala- 
ilies  l•!urlu•gicalos  dos  membres  inférieurs,  des  organes  urinaues  ei 
de.s  or'’ane.s  génitaux  do  l’homme  el  de  la  feiniuc.  Mardi,  jeudi  il 
sam.’di,  à  ’i  heures  (Petit  Amphilliéàire).  —  Ubslélriqnc  :  M.  May- 
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CBiEE,  agrégé.  La  grossesse;  accouchement  normal.  Mardi,  jeudi 
et  samedi,  à  5  heures  (Grand  Amphithéâtre).  —  Anatomie  (cours  du 
chef  des  travaux  anatomirjues)  ;  M.  Poirieb,  agrégé.  Anatomie  topo¬ 
graphique.  Mardi,  jeudi  et  samedi,  à  5  heures  (Grand  Amphithéâtre 
de  l'Ecole  pratique]. 

V.  Travaux  pratiques.  —  Anatomie  :  M.  Poirier,  agrégé,  chef 
des  Travaux  anatomiques.  Dissection  ;  démonstrations  par  les  pro¬ 
secteurs  et  its  aides  d'anatomie.  Tous  les  jours,  de  1  heure  à 
4  heures  (Ecole  pratique).  —  Histoire  naturelle  ■.  M.  Faguet,  chef 
des  Travaux ,  Exercices  pratiques  :  Zoologie  et  botanique  ;  confé¬ 
rences  et  démonstrations.  Lundi,  mercredi  et  vendredi,  de  9  heures 
à  11  heures  (Ecole  pratique).  —  Chimie  médicale  :  M.  IIanriot, 
agrégé,  chef  des  Travaux.  Manipulations  de  chimie  ;  conférences 
et  démonstrations.  Mardi,  jeudi  et  samedi,  de  8  heures  à  10  h.  1/2 
(Ecole  pratique).  —  Physique  médicale  :  M.  Weiss,  agrégé,  chef 
des  Travaux.  Manipulations  de  physique  ;  conférences  et  démons¬ 
trations.  Lundi,  mercredi  et  vendredi,  de  4  heures  à  6  heures  (Ecole 
pratique).  —  Anatomie  pathologique  :  M.  Brault,  chef  des  Tra¬ 
vaux.  Exercices  pratiques  d’anatomie  pathologique  ;  conférences  et 
démonstrations.  Tous  les  jours,  à  2  heures  (Laboratoire  des  travaux 
d’anatomie  pathologique).  —  Histologie  :  M.  Rémy,  agrégé,  chef  des 
Travaux.  Exercices  pratiques  d'histologie  ;  conférences  et  démons¬ 
trations.  Mardi,  jeudi  et  samedi,  de  2  h.  1/4  â  4  heures  (Ecole 
pratique).  —  Des  affiches  spéciales  annonceront  l'ouverture  des 
Cours  et  des  Travaux  pratiques . 

VI.  Division  des  Etudes.  —  Première  année  :  Chimie  médicale, 
physique  médicale,  histoire  naturelle  médicale,  histologie.  — Tra¬ 
vaux  pratiques  obligatoires  (doctorat)  ;  chimie,  physique,  histoire 
naturelle  et  histologie.  —  Travaux  pratiques  obligatoires  (offi¬ 
ciât)  :  chimie,  physique,  histoire  naturelle. 

Deuxième  année  :  Anatomie,  histologie,  physiologie,  pathologie 
interne,  pathologie  externe.  —  Travaux  pratiques  obligatoires 
(doctorat):  anatomie.  —  Travaux  pratiques  obligatoires  (officiât): 
stage  hospitalier,  anatomie. 

Troisième  année  Anatomie,  histologie,  physiologie,  anatomie 
et  histologie  pathologiques,  pathologie  interne,  pathologie  exter¬ 
ne,  opérations  et  appareils,  thérapeutique  et  matière  médicale, 
pharmacologie,  cliniques  médicale  et  chirurgicale,—  Travaux  pra¬ 
tiques  obligatoires  (doctorat)  ;  stage  hospitalier,  anatomie.  — 
Travaux  pratiques  obligatoires  (officiât)  ;  stage  hospitalier,  ana¬ 
tomie. 

Quatrième  année  :  Pathologie  interne,  pathologie  externe,  anato¬ 
mie  pathologique,  pathologie  et  thérapeutique  générales,  patholo¬ 
gie  expérimentale,  opérations  et  appareils,  hygiène,  thérapeu¬ 
tique  et  matière  médicale,  pharmacologie,  accouchements  et  ma¬ 
ladies  des  femmes,  médecine  légale,  histoire  do  la  médecine  et  de 
la  chirurgie,  cliniques  médicale  et  chirurgicale,  clinique  obstétri¬ 
cale,  cliniques  spéciales.  —  Travaux  pratiques  obligatoires  (doc¬ 
torat)  ;  stage  hospitalier,  anatomie  iiathologique.  —  Travaux  pra¬ 
tiques  obligatoires  (officiât)  ;  stage  hospitalier,  anatomie. 

\U.  —Renseignements.  —  hc  Musée  Orfila  et  le  Musée  Dupuy- 
tren  sont  ouverts  aux  élèves  tous  les  jours,  de  1  heure  à  4  heures.— 
La  Bibliothèque  est  ouverte  tous  les  jours,  de  11  heures  du  matin  à 
ü  heures  de  l'après-midi  et  tous  les  soirs,  de  7  h.  1/2  à  10  h.  1/2. 

Semestre  d’Été. 

Voici  la  liste  dos  professeurs  qui  font  leurs  cours  pendant  le 
semestre  d’été  :  M.  Boociiabd  {pathologie  et  thérapeutique  géné¬ 
rales);  —  M.  Deuove  {pathologie  médicale);  —  Gariel  (physique 
médicale)  ;  —  M.  Proust  (hygiène)  ;  —  La.vnklongüb  (pathologie 
externe);  —  M.  Paillon  (hislnirc  naturelle  médicale);'  — 
M.  Brouardbl  (médecine  légale). 

Agrégés  en  exercice. 

1™  Section.  —  Sciences  anatomique.-<  et  physiologiques  : 
MM.  QuéiiM,  Rettorer,  Gley  et  Sébileau. 

2"  Section.  —  Sciences  physiques  et  naturidles.  —  Physique  : 
M.  Weiss.  —  Chimie  :  MM.  Fauconnier  et  André.  —  Pharmaco¬ 
logie  :  M.  Villojean.  — //istoire  naturelle  :  M.  ileim. 

3'  Section.  —  Médecine  proprement  dite  et  Médecine  légale  : 
MM.  Brissaud,  Ballet,  Déjerine,  Chauffard,  Chantemessc,  Marie, 
Gilbert,  LetuUe,  Netler,  Charrin,  Gaucher,  Roger,  Marfan  et 
Ménétrier. 

4“  Section.  —  Chirurgie  et  accouchements.  —  Chirurgie  ; 
MM.  Schwartz,  Jalaguier,  Brun,  Nélatoii,  Tuflier,  Ricard,  Lejars, 
Dolbet  et  Albairaii.  —  Accouchements  :  MM.  Maygrier,  Bar  et 

Travaux  pratiques  et  Stage. 

A.  —  Les  travaux  pratiques,  aux  toriiics  du  decret  du  '20  juin  1878, 
sont  obligatoires  pour  tous  les  élèves  de  P'  année,  de  2'  année,  de 


3'  année  et  de  4“  année.  Ils  sont  également  obligatoires  pour  les  offi¬ 
ciers  de  santé.  Les  droits  à  payer  sont  ainsi  fixés  (Déc.  du  20  juin  1878, 
art.  8)  :  Elèves  de  P'  année,  60  fr.  — Elèves  de  2“  année,  40  fr.  —  Elèves 
de  3«  année,  40  fr.  —  Elèves  de  4»  année,  20  fr. 

Les  travaux  pratiques  sont  facultatifs  pour  les  élèves  qui  ont  16  ins¬ 
criptions.  Le  décret  du  14  octobre  1879  détermine  les  conditions  que 
ces  élèves  ont  à  remplir  pour  pouvoir  prendre  part  à  ces  travaux.  Ce 
décret  porto  :  «  Art.  2,  —  Les  élèves  qui  justifieront  de  toutes  leurs 
inscriptions  pourront,  sur  leur  demande  écrite,  être  admis  par  le 
Doyen  à  prendre  part  de  nouveau  à  telle  ou  telle  série  d’exercices  pra¬ 
tiques,  moyennant  le  paiement  d'un  droit  fixe  de  40  fr.  par  année 
scolaire,  déterminé  par  le  décret  du  31  décembre  1864,  pour  les  frais 
matériels  des  exercices  facultatifs;  ce  droit  est  payable  en  un  seul 
terme.»  Conformément  aux  dispositions  qui  précèdent,  les  étudiants  qui 
possèdent  actuellement  16  inscriptions  et  qui  désirent  prendre  part 
aux  travaux  pratiques  doivent  adresser  au  Doyen  une  demande  qu’ils 
déposeront  au  secrétariat  de  la  Faculté.  Dès  qu’ils  auront  reçu  l’au¬ 
torisation  nécessaire,  ils  devront  verser  à  la  caisse  du  préposé  aux 
droits  universitaires  la  somme  de  40  fr.,  stipulée  plus  haut,  plus 
0  fr.  25  pour  le  timbre  de  la  quittance.  Il  leur  sera  délivré  :  1”  une 
quittance  détachée  du  registre  à  souche  attestant  le  paiement  des 
droits;  — 2"  une  carte  d’admission  aux  exercices  pratiques. 

Les  docteurs  français  et  les  étrangers  qui  désireraient  être  admis  à 
prendre  part  aux  travaux  pratiques  devront  remplir  les  mêmes  forma¬ 
lités  que  celles  qui  sont  imposées  aux  étudiants  ayant  16  inscriptions. 

Les  aspirants  à  VOfficiat  sont  assimilés  aux  étudiants  pour  le  doc¬ 
torat.  Les  travaux  pratiques  sont  obligatoires. 

Les  travaux  pratiques,  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  sont  obli¬ 
gatoires  pour  les  élèves  des  4  années  d’études  et  nul  ne  peut  prendre 
d’inscription  trimestrielle  s’il  ne  produit  un  certificat  d'assiduité 
délivré  par  le  chef  des  travaux.  —  Voici,  pour  chaque  année,  les 
exercices  (travaux  pratiques  et  stage)  que  les  étudiants  (docteurs 
ou  officiers  de  santé)  s  mt  obligés  de  suivre  ; 

Première  année  ;  Manipulations  de  physique  et  de  chimie  ;  exer¬ 
cices  d’histoire  naturelle;  exercices,  démonstrations  d’histologie. 
—  Deuxième  année  :  Exercices  de  dissection  et  démonstrations 
d’histologie  et  de  physiologie.  —  Troisième  année  :  Comme  en 
seconde  année.  Les  travaux  pratiques  d’histologie  sont  facultatifs 
pour  les  élèves  de  3"  année.  —  Quatrième  année  :  Exercices  do 
médecine  opératuire  ut  d’anatomie  pathologique. 

Les  travaux  pratiques  de  première  année  :  Physique,  uhiniie, 
histoire  naturelle,  durent  toute  l’année  ;  ceux  d'iiistologie  ont  lieu 
pendant  le  semestre  d’hiver.  En  deuxième  et  tr.'isiérae  années,  les 
exercices  de  dissection  ont  lieu  en  hiver  :  l’admission  à  ces  exercices 
n’est  prononcée  qu’après  un  examen  satisfaisant  sur  l’ostéologie. 
Les  exercices  d'histologie  sont  .annuels.  Les  démonstrations  de 
physiologie  ont  lieu  pendant  le  semestre  d’été.  En  qiialrième  annéo, 
les  exercices  d’anatomie  pathologique  sont  annuels;  ceux  de  méde¬ 
cine  opératoire  sont  semestriels  et  commencent  le  16  mars. 

Travaux  pratiques. 

а)  Physique,  chimie,  histoire  naturelle.  —  Les  travaux  pra¬ 
tiques  île  physique,  de  chimie  et  d'histoire  naturelle  commence¬ 
ront  à  parlir  du  lundi  7  novembre  1892.  Ils  auront  lieu,  pendant  le 
1"  semestre  1892-93,  aux  jours  et  heures  ci-après  désignés,  à 
l’Ecole  pratique,  15,  rue  doTEcole-de-Médecine  :  1“  physique  : 
lundi,  mercredi,  vendredi,  de  4  à  6  heures  du  soir.  —  2“  chimie  : 
mardi,  jeudi,  samedi,  do  8  à  10  heures  et  demie  du  malin.  — 
3“  histoire  naturelle  :  lundi,  mercredi,  vendredi,  de  9  à  11  lieiires 
du  matin.  Des  lettres  de  convocation  seront  adressées  au  domi¬ 
cile  de  MM.  les  Etudiants. 

б)  Histologie  (1'’“  année),  sous  la  direction  do  M.  Rêmv, 
agrégé,  chef  des  travaux.  —  Les  travaux  pratiques  d’histologie 
sont  obligatoires,  pendant  le  semestre  d’hiver,  pour  tous  les 
étudiants  de  première  année.  Ils  auront  lieu  les  mardi,  jeudi 
et  samedi,  de  2  heures  1/4  à  4  liouros,  au  laboratoire  des  travaux 
(iratiqucs  d’histologie  (Ecole  pratique)  à  partir  du  samedi  12  no¬ 
vembre  1892.  Des  lettres  de  convocation  seront  adressées  au 
domicile  de  IMM.  les  Eludinnls. 

c)  T  ravauxpraliii  Lies  d' Anatomie  pathologique,  sous  la  direction 
lie  M.  le  D''  Diiault,  chef  des  travaux.  —  Les  travaux  praliqiios 
(Tanatomio  pathologique  corameuceroiit  le  lundi  7  novembre  1S92. 
MM.  les  Etiuliants  pourvus  de  12  inscriptions  régulières  (la  12'-' 
ayant  été  prise  en  juillet  1892),  sont  priés  de  se  faire  inscrire,  pour 
losdits  travaux,  au  secrétariat  de  la  Faculté  iguiohet  11°  2),  tous  les 
jours,  à  partir  du  lundi  17  octobre  1892,  jusqu’au  samedi  26  no¬ 
vembre  inclus,  et  de  midi  à  3  heures.  —  Ils  peuvent  demander  leur 
inscription  par  écrit.  Des  lettres  de  convocation  leur  seronl 
adrossoes  à  domicile.  Ils  sont  prévenus  que,  dans  le  cas  où  ils 
négligeraient  dose  faire  inscrire  aux  dates  ci-dessus  indiquées,  les 
inscriptions  ultérieures  leur  seront  refusées. 

d)  Exercices  de  dissectiori,  sous  la  direction  do  M.  P.  PoiHlEU, 
agrégé, chef  des  travaux  anatomiques. —  I.  Ostéologie  :  IjCS  Elèves 
de  seconde  année  doivent,  avant  d'être  admis  à  disséquer, 
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subir  l’examen  d’ostéologie.  Ils  sont  invités  à  se  faire  inscrire 
dans  le  plus  bref  délai  au  Bureau  du  chef  du  matériel  (k  l’Ecole 
pratique,  15,  rue  de  l'Ecole-de-Médecine),  de  midi  a  3  heures. 
Les  démonstrations  d’Ostéologie  ont  commencé  le  lundi  17  oc¬ 
tobre.  —  II.  Dis'-ection  :  Les  pavillons  de  dissection  seront 
ouverts  à  partir  du  lundi  7  novembre,  tous  les  jours,  de  midi 
à  4  heures.  Les  Prosocteurs,  chefs  de  pavillon,  et  les  Aides 
d’yVnatomie  dirigent  et  surveillent  les  travaux  des  élèves. 
Ils  font  une  démonstration  quotidienne  dans  chaque  pavillon, 
a)  Les  Etudiaïiis  de  P'  année  ne  prennent  point  part  aux 
travaux  anatomiques,  h)  Los  exercices  de  dissection  sont  obliga¬ 
toires  pour  tous  les  Etudiants  de  2“  et  de  3«  années  :  les  inscrip¬ 
tions  ne  leur  sont  point  accordées  sans  certificat  de  dissection,  et 
ils  ne  peuvent  être  admis  à  subir  le  2“  examen  de  doctorat  (Ana¬ 
tomie)  s’ils  n’ont  disséqué  2  semestres  d’hiver  complets,  c)  Poul¬ 
ies  autres  Etudiants  et  les  Docteurs,  les  exercices  de  dissection 
sont  facultatifs.  S’ils  désirent  y  prendre  part,  ils  devront  se  mu¬ 
nir  d’une  autorisation  du  Doyen.  La  mise  en  série  sera  faite  dans 
l’ordre  suivant  :  1°  Elèves  obligés,  2'  et  3®  années  (suivant  la 
date  de  la  prise  de  l’inscription  trimestrielle  (5®  ou  9®).  2“  Elèves 
non  obligés  et  docteurs.  L’entrée  des  pavillons  de  dissection  est 
interdite  à  tout  étudiant  qui  n’aurait  pas  été  régulièrement  convo¬ 
qué,  ou  qui  n’aurait  pas  acquitté  les  droits  afférents  à  l’inscription 
trimestrielle.  Les  lettres  de  convocation  seront  adressées  au  domi¬ 
cile  des  élèves. 

Personnel  des  travaux  pratiques. 

Chimie.  —  Chef  des  travaux  ■■  M.  Hanriot,  agrégé.  _  Prépara¬ 
teur  :  M.  Grolous;  —  Préparateurs  adjoints  :  MM.  Bouveault, 
de  Person,  Cambier  et  Brochet. 

Physique.  —  Chef  des  travaux  :  M,  Weiss,  agrégé.  —  Prépara¬ 
teurs  :  MM.  Sandoz  et  Mergier. 

Histoire  naturelle.  —  Chef  des  travaux  :  M.  Faguet.  —  Pré¬ 
parateurs  :  MM.  Artault,  Meurisse  et  Gastinel.  —  Préparateur- 
stagiaire:  M.  Duolos. 

lIiSTOLOGiE.  —  Chef  des  travaux  :  M.  A.  Ré.my,  agrégé.  —  Pré¬ 
parateurs  :  MM.  Launois  et  Chatellier.  —  Aides  :  MM.  Girode, 
Pilliet,  Morau,  Martin-Dürr,  Raoult,  Thérèse,  Aublé,  Benoit, 
Vincent,  Maugery  et  Belland. 

Anatomie.  —  Chef  des  travaux  ;  M.  Poirier.  —  Prosecteurs  :  MM. 
Rietfel,  Regnauld,  Jonnesco,  Chevalier,  Mauclaire  et,  Morestin.  — 
Aides  d'anatomie  titulaires  :  MM.  Guillemain,  Jacob,  Arrou, 
I.afourcade,  Biaise,  Gestan,  Genouville,  Souligoux,  Baillet,  Delbet, 
Glantenay,  Walch,  Bonglé  et  Wassilieff  ;  M.  Braquehaye,  délégué 
dans  les  fonctions.  —  Chef  du  matériel  :  M.  Delahousse. 

Physiologie.  —  Chef  des  travaux:  M.  Laborde.  —  Laboratoire  do 
M.  le  P'  Richet,  Charles  ;  M.  Langlois,  chef  do  laboratoire;  M.  lléri- 
court,  chef  adjoint.—  Travaux  pratiques  :  M.  Rondeau,  chef  adjoint; 
M.  Malboc,  préparateur. 

.'ixATOMiE  PATHOLOGIQUE.  —  Chef  das  travaux:  M.  Brault.  — 
Lalioratoire  do  M.  le  professeur  Oornil  :  M.  Chantemesse,  chef  de 
laboratoire  ;  M.  Toupet,  préparateur.  —  Travaux  pratiques  : 
Préparateur,  M,  Widal  ;  Moniteurs  :  MM.  Parmentier,  Nicolle, 
Legry  et  Critzman. 

B.— Le  Stage  Hospitalier  imposé  commence  en  novembre, à  partir 
de  la  neuvième  inscription  ;  il  se  continue  sans  interruption  jusqu’à 
la  lin  du  trimestre  qui  suit  la  seizième  inscription.  Chaque  année  de 
stage,  déduction  faite  des  deux  mois  de  vacances,  est  do  dix  mois 
de  service  dans  un  hôpital.  Le  nombre  de  jours  de  stage  par  tri¬ 
mestre  est  ainsi  déterminé  :  Premier  trimestre  :  Novembre  et  dé¬ 
cembre,  50  jours.  —  Deuxième  trimestre  :  Janvier,  février  et  mars, 
86  jours.  —  Troisième  trimestre:  Avril,  mai  et  juin,  86  jours.  — 
Quatrième  trimestre  :  Juillet  et  octobre,  50  jours. 

Les  inscriptions  pour  le  stage  sont  remues  à  l’.àdministration  gé¬ 
nérale  de  l’Assistance  publique,  sur  le  vu  d’un  certificat  de  scolarité 
délivré  par  la  Faculté,  ou  encore  sur  la  présentation  du  relevé  des 
inscriptions.  En  pratique,  les  certilicats  d'assiduité  aux  travaux  pra¬ 
tiques  sont  directement  adressés  à  l’administration  de  laFarulté, 
par  les  chefs  des  travaux;  les  certilicats  de  stage  sont  fournis  direc- 
leincnt  aussi  par  l'Administration  générale  de  l'.à.ssislance  ])ubliqiie. 
MM.  les  internes  et  externes  sont  tenus  de  fournir  eux-mêmes  les 
certificals  du  service  hospitalier,  dans  les  conditions  indiquées  aux 
afiiclies  trimestrielles. 

Inscriptions.  Formalités  à  remplir. 

1.  Inscription  des  élèves  nouveaux.  —  L’inscription  des  élèves 
nouveaux  a  lieu  tous  les  jours,  do  midi  à  trois  heures,  au  secré¬ 
tariat  de  la  Faculté,  depuis  le  15  octobre  jusqu'au  15  novembre 
inclus.  Le  dossier  scolaire  de  ces  Elèves  sera  constitué  oonfor- 
mément  aux  règles  établies  ci-dessous  (articles  3  et  23  du  décret  en 
date  du  30  juillet  1883).  Il  leur  sera  délivré  une  feuille  d'inscriptions, 
une  carte  d’Pltudianl,  ainsi  qu’un  numéro  d’ordre  indiquant  le  jour 
et  l'heure  auxquels  ils  devront  se  présenter  au  Secrétariat  pour 
prendre  leur  inscription  et  retirer  le  bulletin  de  versement  des 
droits  à  payer  à  la  cai.s.se  du  receveur  des  Droits  univer.sitaires. 


II.  Dispositions  générales  relatives  aux  inscriptions  (Extrait  du 
décret  en  date  du  30  juillet  1883  fixant  le  régime  des  Cours  dans  les 
Facultés). 

Art.  1".  —  Un  règlement  préparé  par  la  Faculté  et  approuvé 
par  le  Recteur  fixe  le  délai  pendant  lequel  reste  ouvert  le  registre 
d’inscriptions  à  chaque  trimestre .  Les  bacheliers  reçus  à  la 
ses.sion  de  novembre,  et  les  étudiants  qui  n'ont  passé  qu’en  no¬ 
vembre  les  examens  correspondant  aux  quatrième,  huitième  et  dou¬ 
zième  inscriptions,  et  les  engagés  conditionnels  d’un  an  libérés 
à  cette  époque,  sont  admis  à  se  faire  inscrire  après  leur  réception 
ou  leur  libération.  Il  leur  est  accordé,  à  cet  effet,  après  leur  libé¬ 
ration  ou  leur  réception,  un  délai  qui  ne  peut  dépasser  huit  jours. 
Le  registre  est  clos  par  le  Doyen  et  visé  par  le  Recteur  de  l'Acadé¬ 
mie  ou  par  son  délégué, 

Art.  2.  —  La  première  inscription  doit  être  prise  au  commence¬ 
ment  de  l'année  scolaire.  L'Etudiant  ne  peut,  en  aucun  cas,  faire 
prendre  ses  in.scriptions  par  un  mandataire.  En  cas  de  maladie  dû¬ 
ment  constatée  ou  d’empêchement  légitime, le  Conseil  de  laFaculté 
peut  accorder  l’autorisation  de  prendre  une  inscription  après  la 
clôture  du  registre.  Pour  des  motifs  graves,  le  Conseil  de  la 
Faculté  peut  accorder  l'autorisation  de  prendre  les  deux  premières 
inscriptions  avant  le  15  janvier.  Il  n’est  donné  aucune  suite  aux 
demandes  qui  parviennent  à  la  Faculté  ou  Ecole  après  le  1"  janvier. 
En  aucun  cas,  l'Etudiant  ne  peut  commencer  ses  études  après  le 
15  janvier.  Aucune  dispense  ne  sera  accordée. 

Art.  3.  —  Tout  Etudiant  qui  se  présente  pour  prendre  sa  première 
inscription  est  tenu  de  déposer  :  1"  Son  acte  do  naissance;  2“  S’il 
est  mineur,  le  consentement  de  son  père  ou  de  son  tuteur.  Ce  con¬ 
sentement  doit  indiquer  le  domicile  du  père  ou  tuteur.  (La  signa¬ 
ture  doit  être  légalisée.)  3“  Les  diplômes  exigés  par  les  règlements. 
Les  aspirants  au  doctorat  doivent  produire  les  diplômes  suivants 
(Décret  du  20  juin  1878)  :  1“  Baccalauréat  ès  lettres  ;  2°  Baccalau¬ 
réat  ès  sciences  (complet  ou  restreint,  ou  de  Renseignement  secon¬ 
daire  spécial).  Les  aspirants  à  l’Officiat  doivent  (Décret  du  30  juillet 
1886),  à  défaut  d’un  diplôme  de  bachelier,  justifier  du  certificat  d'études 
spécial  délivré  par  le  Recteur.  Les  candidats  qui  auront  obtenu 
avant  le  1"  novembre  1887,  soit  le  certificat  d’études  de  l’enseigne¬ 
ment  secondaire  spécial,  soit  le  certificat  d'examen  de  grammaire, 
complété  par  l’examen  scientifique  portant  sur  les  éléments  de 
Physique,  de  Cliimie  et  d’ilistoire  naturelle,  conformément  au  pro¬ 
gramme  do  renseignement  secondaire  spécial,  pourront  prendre 
leurpremière  inscription  sans  produire  le  certificat  d’éludes  spéciales 
délivré  par  le  Recteur  et  institué  par  le  décret  du  30  juillet  1S86. 

Arl.  4.  —  L'Etudiant  est  tenu  de  déclarer,  en  s’inscrivant,  sa  ré¬ 
sidence  réelle,  et,  s’il  vient  à  en  changer,  do  faire  une  nouvelle 
déclaration.  Toute  fausse  déclaration  de  résidence  peut  être  punie 
de  la  perle  d’une  ou  deux  inscriptions.  Cette  peine  est  prononcée, 
sans  recours,  par  la  Faculté. 

Art.  6. —  Tout  Etudiant,  convaincu  d’avoir  pris  une  inscription 
pour  un  autre,  encourt  la  perte  d’une  à  quatre  inscriptions;  s’il  a 
toutes  ses  inscriptions,  il  est  ajourné,  pour  les  épreuves  qui  lui 
restent  à  subir,  pour  un  temps  qui  ne  peut  excéder  une  année.  Est 
passible  de  la  même  peine,  l'Etudiant  convaincu  d’avoir  fait  prendre 
par  une  autre  personne  une  inscription  à  son  profit.  La  peine, dans  ces 
différents  cas,  est  prononcée  sans  recours  parla  Faculté  à  laquelle 
appartient  l’Etudiant . 

Art.  23.  —  Le  dossier  do  l'élève  d’un  établissement  d’enseigne¬ 
ment  supérieur  qui  veut  passer  d'une  Faculté  dans  une  autre, 
ou  dans  une  Ecole,  en  conservant  le  bénéfice  des  inscriptions  qu’il  a 
prises  et  des  examens  qu'il  a  subis,  doit  contenir  :  1“  Son  acte  de 
naissance  ;  2“  Un  certificat  de  scolarité,  délivré  par  le  Doyen  ou  le 
Direolcur  de  l'Ecole  et  visé  par  le  Recteur;  ce  certificat  mentionne 
en  particulier  la  situation  scolaire  ;  inscriptions,  examens,  notes, 
ajournements,  stage,  travaux  pratiques,  etc.  Ce  dossier  est  transmis 
par  les  soins  du  Recteur.  En  cas  de  refus  du  Doyen  on  du  Direc- 
lonr  de  délivrer  le  certificat,  le  Ministre  statue  après  enquête. 

Art.  27.  —  Tout  Etudiant  qui,  sans  motif  jugé  valable  par  la  Fa¬ 
culté,  néglige  pendant  deux  ans  de  prendre  des  inscriptions  et  de 
subir  aucune  épreuve,  perd  le  bénéfice  des  inscriptions  prises  de¬ 
puis  la  dernière  épreuve  subie  avec  succès.  La  décision  est  pronon¬ 
cée,  .sans  appel,  parla  Faculté.  Les  inscriptions  d’officiers  de  santé 
ne  seront,  en  aucun  cas,  converties  en  inscriptions  de  Doctorat  pour 
les  élèves  encours  d'études  ;  celte  conversion  pourra  être  autorisée 
en  faveur  des  Officiers  de  santé  qui  ont  exercé  la  médecine  pendant 
deux  ans  au  moins.  (Décret  du  20  juin  1878.) 

1  '  trimestre  de  l’année  scolaire  1892-93. 

Inscriptions,  consignations  et  travaux  pratiques. 

I.  —  Inscriptions.  —Le  registre  d’inscriptions  a  été  ouvert  le 
jeudi  13  octobre.  Il  sera  clos  le  samedi  19  novembre,  à  3  heures. 
Les  inscriptions  seront  délivrées  dans  l’oiÿlre  ci-après,  de  midi  à 
I  3  heures  de  l’après-midi:  1»  Inscriptions  de  première,  de  deuxième 
j  et  do  t.  üisième  années  de  doctorat  ;  .de  première  et  de  deuxième 
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annArs  d’offR’int,  les  jeudi  13,  vendredi  11,  samedi  lü,  mer¬ 
credi  19,  jeudi  20,  vendredi  21,  samedi  22,  mercredi  20,  jeudi  27, 
vendredi  28,  samedi  29  octobre,  et  les  jeudi  3,  vendredi  4,  sa¬ 
medi  ,T,  mercredi  9,  jeudi  10,  vendredi  11,  samedi  12  novembre. 
2“  Inscriptions  do  quatrième  année  de  dooiui'at,  de  troisième  et 
quatrième  années  d’officiat,  les  mercredi  16,  jeudi  17,  vendredi  18 
et  samedi  19  novembre.  M.\I.  les  Etudiants  sont  tenus  do  prendre 
leur  inscription  aux  jours  et  heures  ci-dessus  désignés.  L’mscrip- 
tion  triinostriello  ne  sera  accordée  on  dehors  de  ces  dates  que 
pour  dos  motifs  sérieux  et  appréciés  par  le  Conseil  de  la 
Faculté. 

MM.  les  Etudiants  sont  priés  de  déposer,  un  jour  à  l’avance, 
leur  feuille  d’inscriptions  chez  le  concierge  do  la  Faculté  ;  il  leur 
sera  remis  en  échange  un  numéro  d’ordre  indiquant  le  jour  et 
riiouro  auxquels  ils  devront  so  presonter  au  secrétariat  pour 
prendre  leurs  inscriptions.  Les  numéros  d’ordre  pour  lès  insorip- 
tion.s  de  4“  année  de  doctorat  et  de  3'’  et  4°  années  d’offioiat  (sou¬ 
mises  au  stage)  ne  seront  distribués  qu’à  partir  du  mardi  15 
novembre  189!* 

.4üi.s  spécial  à  MM.  les  Internes  et  Externes  des  Hôpitaux. 
—  MM.  les  Etudiants,  Internes  et  Externes  des  Hôpitaux,  seront 
tenus  do  Joindre  à  leur  feuille  d’inscriptions  un  certificat  de  leur 
chef  do  service,  indiquant  qu’ils  ont  rempli  avec  exactitude  leurs 
fonctions  d’interne  ou  d’externe  pendant  le  4*  trimestre  1891-1892. 
Ce  certificat  doit  être  visé  par  le  Directeur  de  l’Etablissement 
bospilalier  auquel  l’Etudiant  est  attaché.  Ces  formalités  sont  do 
rigueur  :  Les  inscriptions  seront  refusées  aux  Internes  et  Externes 
des  Hôpitaux  qui  négligeraient  de  les  remplir. 

H.  —  Consignations  pour  Examens.  —  Los  bulletins  do- ver¬ 
sement  des  droits  do  consignation  pour  tous  les  Examens  seront 
délivrés,  à  partir  du  10  octobre,  le  lundi  et  le  mardi  de  chaque 
semaine,  de  midi  à  3  heures.  En  ce  qui  concerne  le  1®''  examen  de 
Doctorat  et  les  examens  do  fin  d’année  (officiât),  les  bulletins  de 
versement  no  seront  délivrés  que  le  lundi  10  et  le  mardi  11  octobre, 
conformément  à  l’avis  déjà  donné  au  mois  de  juillet.  Los  consi¬ 
gnations  pour  examens  de  fin  d'année  (officiât)  no  seront  reçues  que 
sur  présentation  d’une  autorisation  spéciale.  Sont  dispensés  de 
code  autorisation  les  élèves  ajournés  en  juillet  1892. 

IH.  —  Travaux  pratiques.  —  Les  travaux  pratiques  sont  obli¬ 
gatoires  ou  facultatifs.  Ils  sont  obligatoires  pour  tous  les  Etudiants 
aspirant  au  Doctorat  ou  à  1  Officiât.  Ils  sont  lacultatifs  pour  les 
EtudiantB  ayant  16  inscriptions.  Les  droits  afférents  aux  travaux 
pratiques  obligatoires  sont  soldés  en  prenant  l’inscription  trimes- 
triillo  correspondante.  Sont  admis  à  prendre  part  aux  travaux 
pratiques  facultatifs,  à  la  condition  d’y  être  autorisés  par  M.  le 
Doyen  sur  leur  demande  écrite  :  1“  Les  Etudiants  ayant  16  inscrip¬ 
tions  ;  2“  Les  Docteurs  français  ;  3»  Les  Docteurs  et  Etudiants  eu 
médecine  étrangers  à  la  Faculté.  L’autorisation  est  valable  pour 
la  durée  de  l’année  scolaire.  Les  droits  sont  de  40  fr.,  payables 
ou  une  fois.  Des  affiches  ultérieures  feront  oonnaitro  la  date  d'ou¬ 
verture  des  travaux  pratiques. 

IV.  —  Cartes  d'Etudiants.  —  Les  cartes  d’Etudiaiits,  pour 
l’année  scolaire  1892-1893,  seront  délivrées  au  Becrélariat  delà 
Faculté,  aux  jours  et  heures  indiqués  pour  les  inscriptions  et 
consignations. 

Liste  des  Prix  de  la  Faculté  de  Médecine 

PniX  C0RVIS.4RT.  —  Tous  les  élèves  de  la  Faculté  sont  appelés 
à  concourir  aux  prix  d'encouragement  fondés  par  M.  le  professeur 
Corvisarl.  Los  élèves  qui  désirei'ont  concourir  pour  ces  prix 
devront,  au  commencement  de  chaque  année,  se  faire  inscrire  à 
cet  effet  dans  l’une  des  cliniiiues  internes  (1).  Le  prüfes^,eur  dési¬ 
gnera  un  ou  plusieurs  numéros  do  lits,  et  l'élève  devra  recueillir  les 
oijservatiüus  de  tous  les  malades  qui  y  sont  successivement  admis. 
Une  question  de  médecine  pratique  sera,  au  colmnencenient  do 
chaque  année,  proposée  par  les  professeurs  aux  élèves  des  cli¬ 
niques  internes  (1);  les  élèves  devront  en  cliércber  la  solution 
exclusivement  dans  des  faits  qui  se  passeront  sous  leurs  yeux  dans 
les  salles  de  la  clinhiue. 

Le  31  août  1891  au  plus  tard,  chacun  des  concurrents  a  dû  re¬ 
mettre  au  secrétariat  de  la  Faculté  :  1°  les  observations  recueillies 
aux  numéros  des  lits  qui  lui  ont  été  désignés  ;  2“  la  réponse  à  la 
ipieslion  proposée,  t'n  jury,  dont  les  profes.sctirs  do  cliniques  feront 
nécessaireraenl  partie,  et  chargé  de  présenter  Un  rapport  sur  cos 
travaux  et  de  souinoltro  à  la  sanction  de  la  Faculté  les  noms  des 
concurrents  qu’il  juge  dignes  d’obtenir  des  médailles.  Le  résultat 
du  concours  o.st  iiinnédiatomont  transmis  au  Ministre  de  l'Ins- 


(I)  Cliniques  médicales,  de»  maladies  mentales,  des  maladies  des 
onfantH,  des  maladies  syidiililiquo»  et  cutanées,  des  m  iladie»  de 
système  nerveux. 


Iruction  publique.  IjCS  prix  consistent  on  médailles  de  V'ermeil, 
accompagnées  d’une  somme  réglée  comme  il  suit:  Lors([u’il  y  a 
un  seul  lauréat,  l’étudiant  reçoit  une  médaille  de  vermeil  et  une 
somme  de  4dU  francs.  Lorsqu’il  y  a  deux  lauréats,  chacun  des  étu¬ 
diants  reçoit  une  médaille  de  vermeil  et  une  somme  de  200  fr. 

Concohrs  do  1891. —  La  question  proposée  est  :  Du  diagnostic 
de  la  pleurésie  et  de  la  pneumonie  aiguë.  Les  mémoires  ont  dû 
être  déposés  au  Secrétariat  de  la  Faculté  le  31  août  1891,  à  4  h., 
dernier  delai,  sans  désignation  du  nom  do  l’auteur,  mais  avec  une 
épigraphe  pour  le  faire  connaiire. 

pRi.x  Montyox.  —  Le  prix  Montyon,  qui  consiste  en  une  somme  do 
700  fr.  payable  en  espèces,  est  accordé  à  l’auteur  du  meilleur  ouvrage 
sur  les  maladies  prédominantes  dans  l'année  précédente,  sur  les 
caractères  et  les  symptômes  de  oes  maladies,  et  sur  les  moyens  do 
les  guérir.  Ce  prix  peut  être  partagé  entre  deux  candidats.  Les  mé¬ 
moires  des  candidats  doivent  être  dépo.sés  au  Secrétariat  de  la  Faculté 
avant  le  1"  juillet,  sans  désignation  du  nom  de  l’auteur,  mais  avec 
une  épigraphe  pour  le  faire  connaître. 

Paix  Barbibr.  —  D’après  les  dispositions  do  M .  le  baron  Barbier,  la 
Faculté  de  médecin.e  décerne  tous  les  ans  nn  prix  de  2,000  fr.  à  la 
personne  qui  a  inventé  une  opération,  des  instruments,  des  bandages, 
des  appareils  et  autres  moyens  mécaniques  reconnus  d’une  utilité 
générale  et  supérieure  à  tout  ce  qui  a  été  employé  et  imaginé  précé¬ 
demment.  Les  travaux  et  les  objets  présentés  doivent  être  déposés  au 
Secrétariat  de  la  Faculté  avant  le  !■■■  juillet. 

Prix  Ghateacviu.ard.  -r-  Ce  prix,  dû  aux  libéralités  de  M“'  la  com¬ 
tesse  de  Château  vil  lard,  née  Sabatier,  et  de  la  valeur  do  2,000  francs, 
est  décerné  oliaque  année,  par  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  au 
meilleur  travail  sur  les  sciences  médicales,  imprimé  du  1"  janvier  au 
31  décembre  de  l’année  précédente.  I,es  ouvrages  destinés  à  ce  con. 
oour.s  doivent  être  écrits  en  français  (les  thèses  et  dissertalions  inau¬ 
gurales  sont  admises  au  concours).  —  Ils  sont  reçus  au  Soorctari.at  do 
la  Faculté,  du  1“‘  au  31  janvier  de  l’année  qui  suit  leur  publication. 
Les  ouvrages  portant  le  millésime  de  l’année  même  du  concours 
seront  déposés  avant  le  l"  janvier. 

Lbqs  do  daron  de  Thémo.nt.  —  M.  Joseph  Uirold  de  V’ienney,  baron 
do  ïrémont,  ancien  préfet,  a  légué  à  la  Faculté  do  médecine  do 
Paris,  par  un  testament  on  date  du  5  mai  lal7,  une  somme  annuelle 
de  1,000  francs,  en  faveur  d’un  étudiant  distingué  et  sans  fortune. 
Par  décret  du  8  septembre  1858,  M.  le  Doyen  a  été  autorisé  à  accepter 
ce  legs,  au  nom  de  la  Faculté.  Les  candi  lais  doivent  se  taire  inscrire, 
avant  le  1"  juillet  de  chaque  année,  au  ISocrétaiiat  de  la  Faculté.  Ils 
devront  proiuiie;  1“  une  demande;  2“  toutes  les  pièces  de  nature 
à  faire  coniiaitre  leur  situation  de  fortune  et  celle  de  leur  famille. 

Prix  Lacaze.  —  Aux  termes  du  testament  do  M.  le  D'  Lacaze,  un 
prix  d'une  valeur  do  10,000  francs  est  accordé,  tous  ileux  ans,  au 
meilleur  ouvrage  sur  la  phtisie  et  sur  la  fièvre  typhoïde,  et  .ainsi 
de  suite  aUemativement  et  à  perpétuité.  (Je  prix  ne  peut  être  par¬ 
tagé.  La  Corainis.slon,  chargée  de  dêcerncf  ce  prix,  so  réunit  au  mois 
do  novembre.  A  la  fin  de  l’année  1802,  il  y  aura  lieu  de  décerner  le 
prix  Lacaze  au  meilleur  ouvrage  sur  In  phtisie. 

Legs  Jeunesse.  —  M.  Jeunesse  (Autony-Jcan  Ciiarles),  par  un  tes¬ 
tament  en  date  du  29  lévrier  1877,  a  légué  à  la  Pacullô  de  médecine 
de  Paris  ;  P  une  somme  de  1,500  fr.  pour  la  fondation  d'uu  prix  an¬ 
nuel  dosliné  au  meilleur  ouvrage  relatif  à  l'iiygicne;  2“  une  somme 
de  7.50  fr.  pour  la  fondation  d'un  prix  biennal  destiné  au  meilleur 
ouvrage  relatif  à  l'Iiistologie.  En  1891,  les  deux  pri.x  seront  décernés. 
Les  mémoires  des  candidats  doivent  être  déposés  au  Secrétariat  de 
la  Faculté  avant  le  1"  juillet. 

Legs  Barkow.  —  M“”  de  Barkow,  née  Uuilbert,  par  un  tcstamcifi 
en  date  du  2  Juillet  1828,  a  fait  à  rUniversité  un  legs  universel  pour 
être  employé  à  aider  des  jeunes  gen»  pauvres  à  faire  do  bonnes  étu¬ 
des  et  à  s’ouvrir  par  ce  moyen  une  carrière  honor.'lblo.  Le  revenu 
actuel  est  de  3,000  fr,  ;  il  est  affecté  à  l’entretien  dos  bourses  dans  le.s 
établissements  d'enseignement  supérieur  de  Paris.  Pour  participer  à 
ce  legs,  les  candidats  devront  on  faire  la  dcm  indo  avant  le  1"'  juillet  : 
celte  demande  doit  être  ncconipagiié.:  do  toutes  les  pièces  do  nature 
à  éclairer  la  Faculté  sur  la  situation  de  'fintune  des  postnlanls  et 
celle  de  leur  famille. 

Thèses  héco.\ipensées.  —  La  Faculté,  après  avoir  examiné  les  tbèsLS 
soutenues  devant  elle  dans  le  Cours  de  l'année  scolaire,  désigne  à 
M.  le  Ministre  celles  qui  paraissent  dignes  d'une  récompense  (médaille, 
d’argent,  médaille  de  bronze,  mention  lioriorable).  Sont  seules  adnii»e.s 
au  concours  les  tlioscs  ayant  obtenu  les  notes  extrénviment  sati.s- 
fait  et  très  satisfait. 

Bourses  de  Doctorat  en  médecine. 

A.  —  liouboES  DE  l'Etat.  —  Arrêté  du  Ministre  de  l'Ins- 
truction  publiqun  concoi-nant  la  mode  de  conr.essinu  des  hoursis 
duilor.tonit  en  médecine  |14  iiuvombro  1879;.  AUKÊTK  : 

l/d.  l'  '’.  -•  Les  liotir»e»  de  doctoral  ou  médecine  sont  donnée-- 


au  concours  pour  une  annéo.  Los  concours  on),  liou  au  siège  des 
Facultés. 

Art.  2.  —  Le  concours  comprend  deux  épreuves  ;  une  épreuve 
écrite  ;  —  une  épreuve  orale.  Trois  heures  au  plus  sont  accordées 
pour  l’épreuve  écrite.  L’épreuve  orale  no  peut  durer  plus  d’un 
quart  d’heure  pour  chaque  candidat.  Le  mérite  de  chacune  des 
éprouves,  écrite  et  orale,  sera  exprimé  on  chiffres  de  0  à,  20. 

/l?d.  3.  —  Les  candidats  s’inscrivent  au  Secrétariat  do  l’Aca¬ 
démie  dans  laquelle  ils  résident.  Ils  doivent  êlre  Français  et  àgé.s 
do  dix-huit  ans  au  moins  et  de  vingt-huit  au  plus.  Ils  dé.signont  ou 
s’inscrivant  la  Faculté  à  laquelle  ils  désirent  être  attachés,  et  joi¬ 
gnent  à  cotte  déclaration  les  pièces  énumérées  dans  l’arlicle  2  du 
Règlement  du  5  novembre  1877. 

(Gos  pièces  sont  :  1»  leur  acte  do  naissance  ;  2“  leurs  diplômes 
dans  les  sciences  ol  dans  les  lettres  ;  3“  une  note  revêtue  de  leur 
signature  et  indiquant  la  profession  de  leur  père,  la  demeure  de 
leur  famille,  l’établissement  ou  les  établissements  dans  lesquels 
ils  ont  fait  leurs  études,  le  lieu  ou  les  lieux  qu’ils  ont  habités  depuis 
leur  sortie  des  dits  établissements  ;  4°  un  certificat  du  chef  ou  des 
chefs  des  dits  établissements  constatant,  avec  une  appréciation  du 
caractère  et  de  l’aptitude  du  candidat,  l’indication  des  succès  qu’il 
a  obtenus  dans  le  cours  do  ses  classes,  et  des  renseignements  sur 
la  siluation  de  fortune  de  sa  famille.) 

Art.  4.  —  Les  candidats  pourvus  dos  grades  de  bachelier  es 
letires  et  do  bachelier  ès  sciences  restreint,  qui  ont  subi  chacun 
do  ces  examens  avec  la  note  Bien,  pourront  obtenir  une  bourse 
do  première  annéo. 

Art.  5.  —  Sont  admis  à  concourir  ;  1»  Les  candidats  qui  ont 
subi  avec  la  note  Bien  le  premier  examen  probatoire  prévu  par 
l’article  3  du  décret  du  2U  juin  1878.  Les  épreuves  porteront  sur  la 
physique,  la  chimie  et  l’iiisloire  naturelle  médicales.  2“  Les  candi- 
dals  pourvus  de  huit  inscriptions,  qui  ont  subi  avec  la  note  Bien 
le  premier  examen  probatoire,  et  qui  justifieront  de  leur  assiduité 
aux  exercices  pratiques.  Les  épreuves  porteront  sur  l’ostéologic, 
l’art!  rologie  et  la  myologie.  3“  Les  candidats  pourvus  do  douze 
inscriptions,  qui  ont  subi  avec  la  note  Bien  la  première  partie  du 
second  examen  probatoire.  Los  épreuves  porteront  sur  l’anatomie, 
la  physiologie  et  l’histologie.  4“  Les  candidats  pourvus  de  seize 
inscriiotions,  cjui  ont  subi  avec  la  note  Bien  la  deuxième  parlie 
du  second  examen  probatoire.  L’épreuve  écrite  portera  sur  la  pa¬ 
thologie  interne  et  la  pathologie  externe. 

Art.  G.  —  Les  étudiants  justifiant  des  grades  de  bachelier  ès 
lettres  et  de  bachelier  ès  sciences  restreint,  et  qui  continuent  leurs 
études  d’après  l’ancien  régime,  seront  admis  à  concourir,  s’ils  ont 
obtenu  la  note  Bien  à  l’examen  correspondant  à  leur  temps  de 
scolarité. 

.\rt.  7.  —  Le  concours  a  lieu  annuellement  dans  la  dernière 
semaine  du  mois  d’octobre. 

y[rt.  8.  —  Les  membres  du  Jury  sont  désignés,  sur  la  propo¬ 
sition  dos  Facultés,  par  le  Ministre,  qui  détermine  également  les 
sujets  des  compositions  écrites. 

Art.  9.  —  Immédiatement  après  la  clôture  du  concours,  le 
Recleur  transmet  au  Ministre  les  propositions  de  la  Faculté,  eir  y 
joignant  les  compositions  des  candidats,  les  procès-verbaux  où 
sont  indiquées  les  notes  données  à  l’exainon  oral  et  le  classement 
des  compositions  de  l’épreuve  écrite.  Cot  envoi  sera  complété 
par  les  pièces  justificatives  mentionnées  à  l'arlielo  3.  Ces  docu¬ 
ments  sont  soumis  à  rexamen  du  Comité  coiisullalif  ilo  rlînsei- 
gnement  public,  qui  dresse  une  liste  générale  dos  candidats  par 
ordre  de  mérite. 

Art.  10.  —  Conformément  aux  dispositions  de  l’arlicle  R''  du 
présent  arrêté,  tout  boursier  qui  voudra  obtenir  une  nouvelle 
bourse  devra  subir  les  épreuves  du  concours  correspondant  à 
l’année  d’étude  dans  laquelle  il  doit  entrer.  Chaque  boursier  sera 
l’olijel  d’un  rapport  spécial  sur  son  assiduité  aux  cours  et  aux 
exercices  pratiques. 

Art.  11.  —  Les  arrêtés  des  5  novembre  1877  et  29  juin  1878 
sont  et  demeurent  abrogés  en  ce  qui  concerne  les  bourses  de  doc¬ 
torat  en  médecine. 

Les  candidats  pourvus  de  8  inscriptions  doivent  justifier  do  leur 
assiduité  aux  exercices  prali(iues.  Les  c-lèvos  du  service  de  santé 
militaire  peuvent  oldenir  dos  bourses,  mais  seulement  jusqu’au 
moment  oii  l’administraliun  de  la  guerre  lettr  alloue  une  indemnité, 
c’est-à-dire  pendant  les  trois  premières  années  de  leurs  éludes.  Ils 
doivent  être  exclus  du  concours,  s’ils  ont  douze  inscriptions.  Les 
éliidiants  p.nirvus  de  16  inscriptions  sont  également  susceptiblo.s 
d’élro  nommés  l)oursiers  durant  les  deux  aimées  qui  suivent  la 
IG"  inscriiilioii.  Mais,  pour  pouvoir  prendre  part  au  concours  on 
vue  d’uno  seconde  année  de  bourse,  il  faut  qu’ils  aient  fait  acte  de 

olarité,  c’esL-à-dirc  qu’ils  aient  suld  un  examen  probatoire  avec 
la  note  Bien.  Lu  cousibiueuco,  les  éludiauts  qui,  pourvus  de 
IG  inscriiilions,  ont  olitenu  une  bourse  iiour  1890-91,  no  pourront 
suliir  les  épreuves  du  concours  du  mois  d’octobre  procliaia  qii’au- 
taiil  qu’ils  jiistilieronl  avoir  jia-^  un  examen,  et  dans  les  condi¬ 


tions  déterminées  par  le  règlement  farrété  du  19  seplorabre  1887). 

N.  B.  Le  montant  do  la  bourse  est  do  1,200  francs,  payable  par 
douzièmes  à  lu  caisse  de  la  Faculté. 

B.— Bourses  municipales  de  médecine. —Arrêté  du  Préfet 
de  la.  Seine  portant  règlement  pour  l’attribution  dos  bourses 
allouées  à  la  Faeultê  de  médecine  de  Paris.  —  Le  Préfet  de  la 
Seine,  Vu  la  délibération  en  date  du  28  décembre  1887,  par  laquelle 
le  Conseil  muni.fipal  do  Paris  a  voté  un  règlement  fixant  le  mode 
d’emploi  des  subventions  allouées  par  la  ville  de  Paris  aux  Fscldfés 
do  droit  et  de  médecine,  et  h  l’Ecole  supérieure  de  pliarmacio  de 
cette  ville  ;  Vu  le  règlement  adopté  par  le  Conseil  municipal  de 
Paris  en  date  du  l”  août  1884  et  approuvé  par  arrêté  préfectoral 
en  date  du  17  septembre  suivant,  pour  la  répartition  des  bourses 
municipales  fondées  à  la  Faculté  de  droit  ;  Vu  les  lois  du 
18  juillet  1837  et  du  24  juillet  1867  ;  Vu  le  décret  du  25  mars  1852  ; 
Sur  le  rapport  de  l’inspecteur  d’académie,  directeur  de  l’enseigne¬ 
ment  primaire  du  département  de  la  Seine,  arrête:  Art.  1“L  Est 
approuvée  la  délibération  susvisée  du  Conseil  municipal  de  Paris 
en  date  du  28  décembre  1887.—  Art.  2.  En  conséquence,  est  adopte 
le  règlement  dont  le  texte  suit  pour  l’emploi  do  la  subvention  allouée 
par  la  Ville  de  Paris  à  la  Faculté  de  médecine,  et  à  l’Ecole  supé¬ 
rieure  de  pharmacie. 

Règlement.  —  Art.  1.  Une  subvention  municipale  de  6.000  fr., 
renouvelable  oliaque  année,  est  accordée  à  la  Faculté  do  méde¬ 
cine  de  Paris.  —  Art.  2.  Cette  subvenlion  est  applicable  :  1"  Prin¬ 
cipalement  à  la  fondation  de  bourses  d'études  de  douze  cents  francs 
chacune  ;  2“  Bxceptionnolleraent  à  la  fondation  de  bourses  de 
voyages  à  l’étranger,  dont  le  montant  est  fixé  dans  chaque  cas  par¬ 
ticulier  par  décision  spéciale  du  Conseil  municipal.  —  Art.  3.  Ces 
bourses  ne  peuvent  être  accordées  qu’aux  élèves  nés  soit  à  Paris, 
soit  au  moins  dans  le  departement  de  la  Seine,  ou  dont  les  parents 
y  sont  domiciliés  depuis  cinq  ans  au  moins.  A  égalité  de  titres, 
elles  sont  attribuées  de  pi'éférence  au  candidat  dont  la  famille  y 
est  domiciliée  depuis  plus  longtemps, 

I.  Bourses  d’études.  — Art.  4.  Elles  ont-pour  objet  de  venir  en 
aide  aux  jeunes  gens  qui  n’ont  pas  les  ressources  nécessaires  pour 
développer  leur  instruction.  Elles  sont  réservées,  en  principe,  à  des 
élèves  ayant  suivi  les  cours  de  la  Faculté  depuis  un  an  au  moins 
et  ayant  obtenu  des  notes  satisfaisantes  aux  examens  de  l’année 
préoédenlo  ;  excopliorinellement,  une  fraction  de  bourse  pourra 
être  accordée  à  des  élèves  de  l''“  année.  Les  bourses  ou  fractions 
do  bourses  sont  accordées  pour  un  an,  par  le  Conseil  municipal, 
sur  la  proposition  de  la  Faculté,  après  avis  du  Préfet.  Elles  pour¬ 
ront  être  renouvelées.  —  Art.  5.  Le  montant  des  bourses  est 
ordonnancé  au  nom  du  doyen  de  la  Faculté  qui  le  remet  au  béné¬ 
ficiaire  par  fraction  d’un  quart,  au  début  de  chaque  triineslro  de 
l’année  scolaire  ;  cependant,  en  ce  qui  concerne  le  premier  tri¬ 
mestre  do  l’année  scolaire,  en  raison  de  la  date  de  réouverture  des 
cours  et  des  délais  nécessités  par  l’instruction  des  demandes,  la 
fraction  correspondante  peut  êdre  payée  à  l’expiration  de  ce  tri¬ 
mestre,  en  même  temps  que  celle  du  deuxième  trimestre. 

IL  Bourses  de  voyage.  —  ,1)’/.  6.  Les  bourses  de  voyage  so 
divisent  en  bourses  de  voyage  d’études,  accordées  aux  aspirants 
au  doctorat  et  en  bourses  de  voyage  de  roolierches,  accordées,  sur 
le  vu  d’un  programme,  aux  docteurs  reçus  depuis  moins  de  quatre 
ans.  Lc.s  unes  et  les  autres  sont  accordées  sur  la  proposition  do 
la  Faculté  et  sur  l’avis  du  Préfet  de  la  Seine  par  le  Conseil  muni¬ 
cipal,  qui  en  fixe  le  montant.  —  Art.  7.  Au  retour  de  leur 
voyage,  les  titulaires  d’une  bourse  de  voyage  de  recherches  doivent 
consigner  dans  un  rapport  les  résultats  de  leurs  études  sur  les  ma¬ 
tières  du  programme  arrêté  par  le  Conseil  municipal.  Les  titulaires 
de  bourses  de  voyrge  d’études  devront  également  adresser  un 
rapport  sur  leurs  travaux.  Ces  rapports  seront  transmis  au  Conseil 
municipal  avec  les  observations  de  la  Faculté.  —  Art.  8.  Le 
montant  des  bourses  do  voyage  est  ordonnancé  au  nom  du  doyen 
de  la  Faculté  qui  le  remet,  en  une  setde  fois,  au  bénéficiaire  au 
moment  de  son  départ. 

lll.l nstruclion des  demandes.—.  1  rt .9.Los demandes  de  bourses 
seror.l  déposées  par  ies  candidats  au  suer ùliinat  do  la  Faculté  avant  le 
15  nov.  Elles  doivent  être  transmises,  avant  le  15  décemliro,  à  M,  le 
Préfet  de  la  Seine  qui  les  soumet,  avec  son  avis,  au  Conseil  muni¬ 
cipal.  —  Art.  10.  Toutes  les  demandes  déposées  doivent  être  Irans- 
misos  cluu-une  accompagnée  d’im  avis  stiécial.  La  Faculté  proi)oso 
tous  les  candidats  qui  lui  paraissent  dignes  d’une  bourse  ;  elle  in¬ 
dique  pour  eux  SOS  préférenoes,  —  A  ri.  1 1.  A  la  liste  de  préaonla- 
lion  sont  joints  les  dossiers  des  candidats.  Cliac.un  do  cos  dossiers 
comprend  nécossairemeiu  les  noies,  rensoignemonls,  indication  des 
travaux  prccédeimuent  exécutés  par  les  élèves,  eto.,  do  nature  à 
éclairer  le  Conseil  sur  la  situation  do  fortune  et  le  mérite  des  can¬ 
didats.  En  ce  qui  concerne  les  bourses  do  voyage  dj  reclierciio»,  les 
dossiers  dos  candidats  doivent  contenir,  on  outre,  les  progranriie.s 
r.'sliges  i)ar  les  élèves  cl  dont  il  est  (piestion  à  l’art.  G  cj-dessiis. 
—  .1;-/.  12.  la'  Conseil  Miiiiiicipal,  sur  le  vu  des  propositions  et 
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des  justifications  qui  lui  sont  soumises,  dresse  la  liste  des  élèves 
auxquels  est  accordée  une  bourse  d’étude,  décide  s’il  y  a  lieu  d’ac¬ 
corder  dos  bourses  de  voyage,  et  fixe,  dans  ce  cas,  le  montant  de 
la  somme  affectée  aux  dites  bourses  et  les  élèves  qui  doivent  en 
bénéficier.  —  Art.  13.  Aucune  bourse  ne  peut  être  accordée  au 
nom  de  la  Faculté  de  droit,  de  la  Faculté  de  médecine  et  do 
l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  on  dehors  des  propositions  do 
la  Faculté  ou  Ecole.  —  Art.  14.  Le  Secrétaire  général  de  la 
Préfecture  et  l’inspecteur  d’académie,  directeur  de  l’enseignement 
primaire  de  la  Seine,  sont  chargés,  chacun  en  ce  qui  le  concerne, 
d’assurer  l’exécution  du  présent  arrêté. 

Formalités  à  remplir  pour  obtenir  le  grade  de  Docteur  en 
médecine. 

§  1.  —  Inscriptions.  —  Tout  étudiant  qui  se  présente  pour 
prendre  sa  première  inscription  est  tenu  de  déposer  :  1“  Son 
acte  de  naissance  ;  2“  S’il  est  mineur,  le  consentement  de  son  père 
ou  de  son  tuteur  :  ce  consentement  doit  indiquer  le  domicile  du 
père  ou  du  tuteur;  3°  Certificat  de  revaccination  faite  sous  le 
contrôle  de  la  Faculté  ;  4”  Les  diplômes  exig'és  par  les  règlements. 
Ces  diplômes  sont  les  suivants  : 

I.  Ancien  mode.  —  Baccalauréat  ès  lettres  ;  Baccalauréat  ès 
sciences  restreint  pour  la  partie  mathématique .  Ce  dernier  bacca¬ 
lauréat  peut  être  remplacé  par  le  baccalauréat  ès  sciences  complet, 
ou  par  le  baccalauréat  de  l’enseignement  secondaire  spécial. 

II.  Nouveau  mode.  —  Baccalauréat  de  l’enseignement  secon¬ 
daire  classique  avec  la  mention  :  Lettres-Philosophie,  et  transi¬ 
toirement.  baccalauréat  ès  sciences  restreint.  Ce  dernier  bacca¬ 
lauréat  peut  être  remplacé  comme  il  est  dit  ci-dessus. 

Il  est  également  tenu  de  déclarer,  en  s'inscrivant,  sa  rési¬ 
dence  réelle,  et,  s’il  vient  à  en  changer,  de  faire  par  écrit  une 
nouvelle  déclaration,  soit  au  doyen,  soit  au  secrétaire.  Toute 
fausse  déclaration  peut  être  punie  de  la  perte  d’une  ou  deux  ins¬ 
criptions. 

Le  nombre  des  inscriptions  pour  le  doctorat  est  de  seize, 
représentant  les  quatre  années  d’études  exigées.  Ces  inscrip¬ 
tions  sont  prises  une  à  une  tous  les  trois  mois,  pendant  la  pre¬ 
mière  quinzaine  de  chaque  trimestre.  Les  dates  précises  sont 
annoncées  par  voie  d’affiches  ;  elles  sont  également  publiées  dans 
les  journaux  médicaux  et  les  principaux  journaux  politiques.  La 
première  inscription  est  prise  fin  octobre  et  dans  les  premiers 
jours  do  novembre  ;  la  seconde  on  janvier,  la  troisième  en  avril, 
la  quali’ième  en  juillet,  la  cinquième  en  octobre  ou  novembre,  et 
ainsi  do  suite. 

Les  bacheliers  reçus  à  la  session  de  novembre  et  Les  engagés 
conditionnels  d’un  an  libérés  à  cette  époque  sont  admis  à  se 
faire  inscrire  après  leur  réception  ou  leur  libération  :  il  leur  est 
accordé,  à  cet  effet,  après  leur  libération  ou  leur  réception,  U7i 
délai  qui  ne  peut  dépasser  huit  jours. 

En  cas  de  maladie  dûment  constatée  ou  d’empêchement  légitime, 
le  Conseil  de  la  Faculté  peut  accorder  l’autorisation  de  prendre 
une  inscription  après  la  clôture  du  registre.  Pour  des  motifs 
graves,  le  Conseil  de  la  Faculté  peut  accorder  l’autorisation  de 
prendre  les  doux  premières  inscriptions  avant  le  15  janvier. 
Il  n’est  donné  aucune  suite  aux  demandes  qui  parviennent  à 
la  Faculté  après  le  1®’’  janvier. 

En  aucun  cas,  l'étudiant  ne  peut  commencer  ses  études 
après  le  15  janvier.  Aucune  dispense  ne  sera  accordée. 
L’étudiant  ne  peut  faire  prendre  ses  inscriptions  par  manda- 
taire  ;  aucune  exception  n’est  adnàse. 

Tout  étudiant  convaincu  d’avoir  pris  une  inscription  pour  un 
autre  encourt  la  perte  d'une  à  (juatre  inscriptions  ;  s’il  a  toutes 
ses  inscriptions,  il  est  ajourné,  pour  les  éprouves  qui  lui  restent  à 
subir,  pour  un  temps  qui  ne  peut  excéder  une  année.  Est  passible 
de  la  même  peine  l’étudiant  convaincu  d’avoir  fait  prendre  par  une 
autre  personne  une  inscription  à  son  profit. 

Quand,  pour  un  motif  grave,  un  étudiant  n’a  pu  prendre 
ses  inscriptions  aux  époques  réglementaires,  il  peut  être 
autorisé  à  les  prendre  rétroactivement.  A  cet  effet,  il  adresse 
une  demande  motivée  au  doyen  qui,  selon  le  cas,  la  soumet  au 
Conseil  de  la  Faculté  ou  la  transmet,  avec  son  avis,  et  celui  do 
la  Faculté,  à  l’autorité  supérieure. 

Des  inscriptions  cumulatives  peuvent  être  accordées,  dans 
les  mêmes  conditions  que  les  inscriptions  rétroactives  :  1»  Aux 
élèves  licenciés  ès  sciences  ;  2”  Aux  docteurs  ou  étudiants 

étrangers. 

Les  élèves  licenciés  ès  sciences  obtiennent  ordinairement  la 
concession  des  quatre  premières  inscriptions  ;  mais  ils  sont  obligés 
de  subir  le  premier  examen  de  doctorat. 

Les  docteurs  ou  étudiants  étrangers  (jui  justifient  do  diplômes 
ou  de  certificats  délivrés  par  les  Facultés  do  leur  pays,  i)euvent 
obtenir  l’équivalence  aux  diplômes  français  du  baccalauréat  et  la 
conce.ssiou  cumulative  de  (piatre,  huit,  douze  ou  seize  imseriptions, 
suivant  la  nature  et  la  durée  des  études  médicales  faites  dans 
leur  pays.  | 


La  dispense  des  examens  correspondants  aux  irisot'iptions 
concédées  n’est  point  accordée.  Les  certificats  produits  à 
l’appui  des  demandes  faites  par  les  docteurs  ou  étudiants 
étrangers  doivent  être  traduits  en  français  et  dûment 
légalisés. 

Des  inscriptions  cumulatives  peuvent  être  également  concédées 
sur  la  présentation  de  grades  universitaires  autres  que  la  licence 
ès  sciences,  mais  dans  des  circonstances  tout  à  fait  exceptionnelles. 
Les  inscriptions  ordinaires  ne  sont  délivrées  qu’après  accom¬ 
plissement  des  travaux  pratiques  et  du  stage  hospitalier  médical. 
Les  travaux  pratiques  sont  obligatoires.  —  En  voici  l’énu¬ 
mération  : 

F'®  année.  Manipulations  do  physique  ; 

—  de  oliimie  ; 

Exercices  d’histoire  naturelle  ; 

Exercices  et  démonstrations  d’histologie  ; 

2®  —  Exercices  de  dissection  ; 

—  et  démonstrations  d’histologie  ; 

—  —  de  physiologie  ; 

3®  —  Comme  en  seconde  année.  (Les  exercices 

d’histologie  sont  facultatifs). 

4®  —  l'ixereices  de  médecine  opératoire  ; 

—  d’anatomie  pathologique. 

Les  travaux  pratiques  de  première  année  durent  toute  l’annéo. 

En  deuxième  et  troisième  années,  les  exercices  do  dissection 
ont  lieu  en  hiver:  l’admission  à  ces  exercices  n’est  prononcée 
qu’après  un  examen  satisfaisant  sur  l’ostéologie.  Les  exercices 
d’histologie  sont  annuels.  (Le  semestre  d’hiver  est  consacré  aux 
élèves  de  première  année  ;  celui  d’été  à  ceux  de  deuxième  année). 
Les  démonstrations  de  physiologie  ont  lieu  pendant  le  semestre 
d’été. 

En  quatrième  année,  les  exercices  d’anatomie  pathologique  sont 
annuels  ;  ceux  de  médecine  opératoire  sont  semestriels  et  com¬ 
mencent  le  IG  mars. 

Le  stage  hospitalier  imposé  commence  en  novembre,  à  partir 
de  la  neuvième  inscription  ;  il  se  continue  sans  interruption 
jusqu’à  la  fin  du  trimesti'e  qui  suit  la  seizième  inscription. 
Chaque  année  de  stage,  déduction  faite  des  deux  mois  de  vacances, 
est  de  dix  mois  de  service  dans  un  hôpital.  Le  nombre  de  jours  do 
stage  par  trimestre  est  ainsi  déterminé  : 

1®'' trimestre,  novembre  et  décembre,  5G  jours. 

2®  —  janvier,  février  et  mars,  8G  — 

3®  —  avril,  mai  et  juin,  8B  — 

4®  —  juillet  à  octobre.  56  — 

Les  inscriptions  pour  le  stage  sont  reçues  à  l’Administration 
générale  de  l’Assistance  publique,  sur  le  vu  d’un  ccrlilicnt  do 
soolarité  délivré  par  la  Faculté,  ou  encore  sur  la  présentation  du 
relevé  des  inscriptions.  Eu  prati(iuo,  les  certificats  d’assiduilé  aux 
travaux  pratiques  sont  directement  adressés  à  l’adrainistration  do 
la  Faculté,  par  les  chefs  dos  travaux;  les  certificats  do  stage  sont 
fournis  directement  aussi  par  l’Administration  générale  de  l’Assis- 
ti’nco  publique. 

MM.  les  internes  et  exlcrues  sont  tenus  de  fournir  eux-mêmes 
les  certificats  du  service  hospitalier,  dans  les  conditions  indiquées 
aux  affiches  trimestrielles. 

Après  la  seizième  inscription,  chaque  étudiant  en  médecine  est 
tenu  do  faire  un  stage  dans  une  des  cliniques  obstétricales  de  la 
Faculté.  1“  Los  élèves  ayant  subi  la  première  partie  du  troisième 
oxanieu  sont  admis  à  se  faire  inscrire,  en  vue  du  stage  obstétrical, 
au  secrétariat  de  la  Faculté  (Guichet  n“  2),  tous  les  jours,  de  imdi 
il  heure.s.  Ils  sont  ensuite  convoqués  par  lettre  spéciale.  2“  Ces 
élèves  doivent  assister  à  la  visite  pendant  un  mois.  Truis  fois  par 
semaine,  par  série  de  garde,  ils  séjournent  à  la  clinii[ue,  do 
Il  heures  du  matin  à  10  heures  du  soir.  3°  L’appel  nominal  est  fait 
tous  les  matins,  dans  chaque  service,  à  9  heures,  par  le  profes¬ 
seur  ou  par  le  chef  de  clinique.  4“  Los  stagiaires  de  garde  ne 
peuvent  s’absenter  dans  la  journée  sans  une  autorisation  spéciale 
du  professeur  ou  du  chef  de  clinique  ;  mais,  h  l’heure  du  repas, 
ces  élèves  ont  droit  à  une  sortie  île  une  heure  pour  le  déjeuner  et 
de  une  heure  pour  le  diner.  5“  Les  internes  des  liupitaux  sont 
admis  à  faire  leur  stage  obstétrical  à  la  clinique  Baudeluci|ue.  de 
10  heures  du  soir  à  8  heures  du  malin.  Eu  s’inscrivant  à  la  Faculté, 
ils  doivent  faire  connaitre  leur  intention  à  ce  sujet. 

Les  éludiaîils  qui  auront  été  intemies  dans  les  services  des 
accouchements  des  hôpitaux,  sont  seuls  dispensés  du  stage 
obstétrical.  En  consignant  pour  la  première  partie  du 
cinquième  examen,  ils  produiront  un  cerlijicat  signé  do  leur 
chef  de  service  accoucheur  des  hôpitaux. 

'Fout  étudiant,  qui,  sans  motifs  jugés  v.daljles  par  la  Faculté  ou 
Ecole,  négli.gc  pendant  doux  ans  de  prendre  des  inscriptions  et  do 
subir  aucune  c|)reuve,  perd  le  licnéticc  des  inscriptions  priso.s 
depuis  la  dornicro  épreuve  suliic  avec  succès. 

Dans  tous  les  cas,  le  bénéfice  des  examens  subis  avec  succès 
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reste  acquis.  Le  temps  passé  sous  les  drapeaux,  dans  l’armée 
active,  n’est  pas  compté  dans  les  délais  entraînant  la  péremption. 
Une  ou  plusieurs  inscriptions  peuvent  être  également  perdues  par 
application  de  peines  disciplinaires, 

§  —  Examens.  —  Les  étudiants  en  vue  du  diplôme  de  docteur 

en  médecine  ont  à  subir  cinq  examens  et  à  soutenir  une  thèse. 
Les  deuxième,  troisième  et  cinquième  examens  sont  divisés  en 
deux  parties.  Les  cinq  examens  portent  sur  les  objets  suivants  ; 

Premier  examen.  —  Physique,  chimie  et  histoire  naturelle 
médicales. 

Deuxième  examen. —  Ue  partie  :  Epreuve  pratique  de  dissec¬ 
tion  (éliminatoire)  ;  Anatomie  et  histologie  (épreuve  orale),  — 
2“  partie  :  Physiologie  (épreuve  orale). 

Troisième  examen.  —  Ui:  partie  :  Eprouve  pratique  de  méde¬ 
cine  opératoire  (éliminatoire)  ;  Pathologie  externe,  accouche¬ 
ments,  médecine  opératoire  (épreuve  orale).  —  2®  partie  :  Patho¬ 
logie  interne,  pathologie  générale. 

Quatrième  examen.  —  Hygiène,  médecine  (légale,  thérapeu¬ 
tique,  matière  médicale  et  pharmacologie. 

Cinquième  examen.  —  H®  partie  :  La  première  partie  du 
5“  examen  de  doctorat  se  compose  :  1“  d’une  épreuve  de  clinique 
chirurgicale,  subie  dans  une  des  cliniques  chirurgicales  de  la 
Faculté  ;  2“  d’une  épreuve  de  clinique  obstétricale,  subie  dans 
une  des  cliniques  obstétricales  de  la  Faculté  ;  (Chacune  do  ces 
épreuves  est  éliminatoire  ;  le  candidat  conserve  le  bénéfice  de 
l’épreuve  antérieurement  subie  avec  succès). — 2®  partie  ;  Clinique 
interne,  épreuve  praliiiue  d’anatomie  pathologique. 

Thèse.  —  Les  candidats  soutiennent  cette  éprouve  sur  un  sujet 
de  leur  choix.  Ils  doivent  également  répondre  à  toutes  les  ques¬ 
tions  qui  peuvent  leur  être  posées  sur  les  diverses  branches  des 
études  médicales. 

Le  premier  examen  est  subi  après  la  quatrième  inscription  et 
avant  la  cinquième  ;  la  première  partie  du  deuxième  examen  est 
subie  trois  mois  après  la  dixième  inscription  et  avant  la  douzième; 
c  est-à-diro  après  quatre  trimestres  de  dissection  ;  la  seconde 
partie  de  cet  examen  est  subie  après  la  douzième  et  avant  la  qua¬ 
torzième  inscription. 

Le  troisième  examen  ne  peut  être  passé  qu’après  l’expiration  du 
seizième  trimestre  d’études,  c’est-ti-dire  trois  mois  après  la 
seizième  inscription. 

'l’ont  candidat  au  1®"'  examen,  ajourné  pendant  les  sessions  de 
juillet  et  jiovembre,  pourra  renouveler  cet  examen  à  une  session 
spéciale,  qui  sera  ouverte  dans  la  première  quinzaine  do  janvier. 
Il  sera  admis  aux  travaux  pratiques  de  2“  année,  à  partir  du  3  no¬ 
vembre  précédent,  à  la  condition  de  payer  le  droit  prescrit  : 
4  U  francs. 

En  cas  d’échec  à  la  session  de  janvier,  le  candidat  au  1®’’  exa¬ 
men  est  délinitivement  ajourné  à  la  session  de  juillet  suivant  et 
ne  peut  prendre  aucune  inscription  de  2'  année.  En  cas  de  succès 
et  sur  la  justification  de  sa  participation  effective  aux  travaux 
pratiques  de  2®  année,  il  est  admis  à  prendre  immédiatement  les 
5®  et  6®  inscriptions. 

L’ajournement  est  do  trois  mois  pour  les  autres  examens,  sauf 
en  ce  qui  concerne  l’épreuve  pratique  do  médecine  opératoire, 
pour  laquelle  l’ajournement  est  réduit  à  six  semaines  ;  pendant  la 
durée  de  l’ajournement,  le  cours  des  inscriptions  est  suspendu  ;  le 
candidat  perd  le  montant  des  droits  d’examen  (30  francs). 

Tout  candidat  à  un  examen  qui,  sans  excuse  jugée  valable  par 
le  jury,  ne  répond  pas  à  l’appel  de  son  nom  le  jour  qui  lui  a  été 
indiqué,  est  renvoyé  à  trois  mois  ;  il  perd  le  montant  des  droits 
d’examen  (30  francs),  et  le  cours  des  inscriptions  est  suspendu. 
Les  délais  d’ajournement  peuvent  être  jiortés  à  un  an  par  le  jury. 

Indications  nécessaires  pour  les  examens  dans  les  écoles  de 
plein  exercice,  ainsi  que  dans  les  écoles  préparatoires  réorqa- 
niséos  ou  non  réorganisées. —  Les  aspirants  au  doctorat  en  mé¬ 
decine,  élèves  des  écoles  de  plein  axcrcica  (Alger,  Marseille, 
Nantes)  passent  le  premier  examen  probatoire  et  les  deux  parties 
du  deuxième  examen,  dans  ces  écoles,  devant  un  jury  composé  de 
deux  professeurs  et  d’un  agrégé  de  Faculté. 

A  cet  effet,  deux  sessions  d’examens  seront  ouvertes  dans  les 
écoles  de  plein  exercice  :  l’une  au  mois  d’aoùt,  pour  le  premier 
examen  probatoire  et  lu  deuxième  partie  du  second  examen;  l’autre 
au  mois  d’avril,  pour  la  première  partie  du  second  examen  'l’ou- 
tefois  les  aspirants  au  doctorat,  élèves  des  écoles  do  plein  exercice, 
peuvent  subir  cos  épreuves  devant  les  Facultés  do  médecine  aux 
ep'iques  fixées  par  ces  ctabli.sseineiU.s. 

Les  élèves  refusés  au  premier  examen  proliatoire,  à  la  st'.-,sion 
d'auut,  dans  les  écoles  de  plein  exercice,  peuvent  se  piésimter, 
pour  le  meme  examen,  à  la  session  d'oclobre-novombrc  suivant, 
devant  une  Faculté  de  médecine. 

Les  éli'vos  des  écoles  do  idciii  exercice,  ajournes  au  1®'  examen 
de  Doctorat  jiendant  les  session  d'a  ni  t  et  d’octobre-novembre, 
peuvent  renouveler  cet  examen  à  la  session  spéciale  ouverte  dans 
la  première  quinzaine  do  janvier  au  siège  d’iiue  Faculté. 


Les  autres  dispositions  relatives  aux  élèves  des  Facultés,  can¬ 
didats  ajournés  au  l®®  examen,  sont  applicables  aux  étudiants  des 
écoles  de  plein  exercice.  Los  élèves  refusés  à  la  première  ou  à  la 
deuxième  partie  du  second  examen  peuvent  so  présenter  pour  la 
même  épreuve,  après  un  délai  de  trois  mois,  devant  une  Faculté 
de  médecine.  Pendant  la  durée  de  l’ajournement,  le  cours  des 
inscriptions  est  suspendu.  Les  troisième,  quatrième,  cinquième 
examens  et  la  thèse  ne  peuvent  être  subis  que  devant  une  Faculté. 

Les  aspirants  au  doctorat  en  médecine,  élèves  des  Ecoles  prépa¬ 
ratoires  réorganisées  :  Angers,  Caen,  Rennes,  Reims  et  Rouen, 
passent  le  premier  examen  probatoire  et  la  première  partie  du 
second  examen  dans  cos  Ecoles  devant  un  jury  composé  de  doux 
professeurs  et  d’un  agrégé  de  Faculté.  A  cet  effet,  deux  sessions 
d’examens  sont  ouvertes  dans  les  Ecoles  prépai-atoires  réorganisées, 
l’une  au  mois  d’août,  pour  le  premier  examen,  l’autre  au  mois 
d’avril,  pour  la  première  partie  du  deuxième  examen. 

Toutefois  les  aspirants  au  doctorat,  élèves  des  Ecoles  prépa¬ 
ratoires  réorganisées,  peuvent  subir  ces  éprouves  devant  les 
Facidtés  de  médecine  aux  époques  fixées  par  ces  établissements. 

Les  élèves  refusés  au  premier  examen  probatoire  à  la  session 
d’août  dans  les  Ecoles  préparatoires  réorganisées  peuvent  se 
présenter,  pour  le  même  examen,  à  la  session  d’octobre-novenibre 
suivant,  devant  une  Faculté  de  médecine. 

Les  dispositions  concernant  les  étudiants  dos  Facultés  et  des 
Ecoles  de  plein  exercice,  candidats  ajournés  au  1®®  examen  de 
doctorat,  sont  applicables  aux  élèves  des  écoles  réorganisées. 

Les  élèves  des  mêmes  Ecoles,  refusés,  à  la  session  d’avril,  à  la 
première  partie  du  deuxième  examen  probatoire,  peuvent  se  pré¬ 
senter  pour  le  môme  examen,  après  un  délai  de  trois  mois,  devant 
une  Faculté.  Pendant  la  durée  do  l’ajournement,  le  cours  des 
inscriptions  est  suspendu. 

La  deuxième  partie  du  deuxième  examen  est  subie  soit  devant 
une  Faculté,  soit  devant  une  Ecole  de  plein  exercice. 

Les  aspirants  au  doctorat,  élèves  des  écoles  préparatoires  non 
réorganisées,  sont  examinés  devant  les  Facultés  a'ux  époques 
fixées  par  ces  établissements  ;  ils  peuvent  toutefois,  sans  inter¬ 
rompre  leur  cours  d’études,  ne  passer  le  premier  examen  qu'aprôs 
la  douzième  inscription.  — •  Dans  ce  dernier  cas,  ils  subissent  le 
deuxième  examen  (première  et  deuxième  parties)  avant  la  treizième 
inscription,  et  sont  soumis  chaque  semestre,  à  partir  de  la  seconde 
année  d’études,  à  des  interrogations  dont  le  résultat  est  transmis 
aux  Facullés,  pour  qu’il  en  soit  tenu  compte  dans  les  examens  de 
doctorat. 

Bibliothèque.  —  Musées.  —  Renseignements  divers. 

Jardin  botaniqde  et  laboratoire  d’histoire  natdrelle.  —  Direc¬ 
teur  :  M.  le  professeur  Baillo.n; — Préparateur  des  cours:  M.  Mussat  ; 
—  Préparateur  du  laboratoire;  M.  N...,  délégué  dans  les  fonctions 
de  préparateur.  —  Le  Jardin  botanique,  situé  rue  Cuvier,  n°  12,  est 
ouvert  du  15  mars  au  1"'  nov-embre,  sauf  les  dimanches  et  les  jours 
fériés,  de  6  heures  du  matin  à  6  heures  du  soir. 

Musées.  —  1"  Musée  Or  fila  à  l’Ecole  de  médecine,  consacré  à 
l’anatomie  normale  et  à  la  zoologie.  Il  est  ouvert  de  10  heures  du 
matin  à  i  heures  en  hiver  et  5  heuresen  été.  Conservateur  délégué  : 
M.  N.  ...  Nous  apprenons  que  la  Faculté  est  décidée  à  donner  à  ce 
musée  une  importance  que,  depuis  longtemps,  il  avait  perdue.  On 
y  a  installé  un  droguier  à  peu  près  complet,  et  il  est  d’une  grande 
utilité  pour  les  étudiants  de  première  année  de  venir  le  consulter. 

2"  Musée  Dupuî/tren,  à  l'École  pratique,  15,  rue  de  l’Ecole-de- 
Médecine.  Conservateur  délégué  M.  Gomu.u'lt.  Ce  musée,  consa¬ 
cré  à  l’anatomie  pathologique,  est  ouvert  tous  les  jours,  de  11  heures 
h  4  heures  en  hiver  et  de  11  heures  à  5  heures  en  été. 

L'installation  matérielle  do  ce  musée  est  défectueuse  et  la  place  in¬ 
suffisante.  Les  nouvelles  constructions  de  l'Ecole  pratique,  espérons- 
lo,  nous  donneront  un  local  vaste,  suffisamment  aéré,  où  la  lumière 
pénétrera  largement.  La  richesse  des  pièces  pathologiques  qu’on  peut 
recueillir  à  Paris  est  telle  qu’on  pourrait  faire  de  ce  musée  un  des  plus 
grands  du  monde.  Quels  fruits  les  élèves,  le  livre  à  la  main,  on  reti¬ 
reraient  pour  l'élude  de  tous  les  types  pathologiques!  Pour  appren¬ 
dre,  il  faut  voir  et  comprendre,  et  quelque  assidu  qu'on  soit  aux  au¬ 
topsies  dans  les  Cliniques,  on  ne  peut  tout  voir.  Les  résultats  obte¬ 
nus  par  nos  rivaux  étrangers  nous  montrent  la  nécessité  d'apporter 
promptement  des  réformes  considérables  dans  raménagemeiit  inté¬ 
rieur  et  dans  la  disposition  du  Musée  Dupuytren. 

3‘  üu  parle  de  la  création  d'un  Musée  de  médeeine  opératoire 
dans  les  nouveaux  bàlimenls  de  l’Ecole  pratique,  quand  elle  sera 
terminée.  Ce  serait  là  une  e.'icollento  idée. 

4"  l.e  Musée  d’instruments  de  jihysiologie,  dû  à  l'initiative  du 
M.  Cil.  Vehdin,  est  désormais  comiilèlemont  organisé.  11  so  compose 
de  deux  salles,  siluées  à  l’ Ecolo  pratique,  au-desr.ns  du  iaboratuiro 
d'ilygièiie.  Dans  la  salle  principale  se  trouvent  -i.x  viiiiues  remplies 
d'instniiuents  :  l'autre  est  réservée  aux  grrtuds  appareils,  par  exemple 
le  schéma  de  la  circulation  et  les  tables  à  vivisection,  fetc.,  etc. 
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Déjà  l’une  dos  vitrines  est  consacrée  à  Vhistoire  dos  Instruments  en 
Physiologie. 

Bidliothèqde.  —  La  bibliothèque  de  la  Faculté  do  médecine  est 
ouverte  de  11  heures  du  matin  à  G  heures  du  soir,  el  de  7  heures  1/î 
à  10  heures  1/2  du  soir.  Depuis  quelques  années,  grâce  à  notre  in¬ 
sistance,  les  ouvrages  récents  et  les  journaux  de  médecine  sont  mis  à 
la  disposition  des  étudiants  aussitôt  après  leur  apparition.  — 
Bibliothécaire  :  M.  Hahn  ;  -  Bibliothécaires-adjoints  :  MM,  Cor- 
L'.ED,  Petit,  Thomas  et  Goüault. 

En  attendant  l’installation  de  ses  nouveaux  bâtiments,  dont  la 
construction  marche  avec  une  trop  grande  lenteur,  la  Faculté  a 
utilisé  les  maisons  expropriées,  rue  de  l'Ecole-de-Médecine,  jusques 
et  y  compris  l’ancien  café  de  la  Rotonde,  et  y  a  installé  provisoire¬ 
ment  :  au  rez-de-chaussée,  un  vaste  laboratoire  de  chimie  ;  au 
1"  étage,  des  salles  d’examen,  ce  qui  rend  libre  le  Musée  Orfila. 

Avis  A  MM.  LES  ÉTUDIANTS.  —Le  Doxfon  reçoit  MM.  les  Étudiants  dans 
son  cabinet,  le  mercredi  à  10  heures  1/2,  et  le  Secrétaire  les  mardis, 
jeudis  et  samedis,  de  midi  à  une  heure  et  de  2  heures  à  3  heures. 

Laboratoires. 

Labohatoires  de  la  Faculté.  —  Anatomie  :  professeur,  M.Fababeuf. 

—  Médecine  opératoire  -,  professeur,  M.  N...  ;  préparateur, 
M.  N...  —  Pathologie  expérimentale  et  comparée:  pro¬ 
fesseur,  M.  Straus;  chef  de  laboratoire,  M.  Wurtz;  moniteurs, 
MM.  Sanchez-Toléuo,  Mosny  et  Teissier.  —  Thérapeutique  :  pro¬ 
fesseur,  M.  Hayem;  chef  du  laboratoire,  M.  Gilbert;  préparateur, 
M.Wivtek.— Pharmacologie  :  professeur,  M.  PoDCBEïjchef  de  labo¬ 
ratoire,  M.  Villejean  ;  préparateur,  M.  Hérkt.  —  Physique  :  pro¬ 
fesseur,  M.  Gariel  ;  préparateur,  M.  Broca  (André).  —  Chimie  : 
professeur,  M.  A.  Gautier;  chef  des  travaux  de  chimie  biologique, 
M.  Fauconnier;  préparateurs,  MM.  Hallopeau  et  N. ...  —  Méde¬ 
cine  légale  pratique  :  professeur,  M.  Brodardel;  chef  des  travaux, 
M.  Descoust  ;  chef  des  travaux  chimiques,  M  Ogieii;  chef  des  tra¬ 
vaux  anatomo-pathologiques,  M.  Vjbert;  préparateur,  M.  Bordas. 

Botanique  :  professeur,  M.  Bâillon;  préparateur,  M.  Mussat.  — 
Tératologie  :  directeur,  M.  Dareste.  —  Pat/io/ogie  générale  :  pro¬ 
fesseur,  M.  Bouchard  ;  chef  de  laboratoire,  M.  Charrin  ;  préparateur, 
M.  Roger. 

D’une  façon  générale,  ces  laboratoires,  à  cause  de  l’exiguilé  des 
emplacements  et  de  la  parcimonie  des  distributeurs  du  Budget,  ne 
peuvent  rendre  les  services  qu’on  aurait  le  droit  de  réclamer  de  sem¬ 
blables  institutions,  On  est  obligé  d’en  restreindre  Tusage  aux  mé¬ 
decins  et  aux  étudiants  qui  font  des  reclierches  dans  un  but  déter¬ 
miné,  par  exemple  pour  leurs  thèses  ;  ils  ne  sont  admis  qu’avec  le 
consentement  du  professeur-directeur  du  laboratoire.  On  n’exige  d'eux 
aucune  rétribution  ;  les  préparateurs  les  aident  de  leurs  conseils  ;  les 
appareils  sont  mis  à  leur  disposition,  mais  ils  sont  obligés  générale¬ 
ment  de  payer  les  animaux  et  les  objets  dont  ils  ont  besoin,  toujours 
en  raison  de  l’insuffisance  des  ressources  pécuniaires  des  laboratoires. 

—  11  y  a  encore  le  laboratoire  de  chimie  de  la  Faculté, oùlcs  élèves 
sont  admis  gratuitement,  mais  ils  doivent  payer  les  dépenses  nécessi¬ 
tées  par  leurs  études. 

Laboratoires  des  Cliniüues.  —  L.  de  ITIôtel-Üieu.  Il  est  annexé 
aux  cliniques  médicale  et  chirurgicale  de  la  Faculté  et  a  été  ouvert  le 
1"  janvier  1878.  Les  élèves  y  sont  exercés  à  Tétudo  pratique  de  l’ana¬ 
tomie  pathologique,  de  la  physiologie  pathologique  et  de  la  chimie  or¬ 
ganique  élémentaires,  sous  la  direction  de  MM .  Gley,  chel  de  labora- 
loire;  Lapicque,  chef  adjoint  des  travaux  chimiques  ;  aides,  MM.  Be- 
retta  et  Mauette.  Ce  laboratoire,  réorganisé  par  les  professeurs  Ske 
et  Richet,  paraît  ne  rien  laisser  à  désirer,  au  point  de  vue  de  l'instal¬ 
lation,  grâce  au  concours  bienveillant  de  l’Administration  hofspila- 
lière.  —  Chef  de  clinique  médicale,  M.  Lyon.  —  Chef  do  clinique 
chirurgicale,  M.  Villemin. 

Laboratoire  des  ctiniques  d'accouchements.  —  l"  chaire  :  Chef 
de  clinique,  M.  De.melin  ;  Chef  du  laboratoire  :  M,  Galippe  ;  prépa¬ 
rateur,  M.  VicNAL,  -2«  chaire  do  Clinique  d'accouchements  :  Clief 
de  clinique,  M.  Lepage  ;  chef  du  laboratoire,  M.  Walliseii. 

Laboratoire  de  clinique  chirurgicale  de  la  Pitié  :  Chef  de  cli¬ 
nique:  M.  Thierry;  chef  du  laboratoire,  M.  Pilliet.  —  Labora¬ 
toire  de  clinique  médicale  :  Chef  de  clinique,  M.  Belin;  chefs  du 
laboratoire,  MM.  Belin  et  Lesage. 

Laboratoire  de  clinique  médicale  de  la  Charité.  — M.  Springer, 
chef  des  travaux  de  pby.siologio  patliologique  ;  chef  des  travaux 
chimiques,  M.  Drouin  ;  chef  dos  travaux  anatomiques,  M.  Suchahd; 
chef  de  clinique,  M.  Vaquez.  —  Laboratoire  de  clin'ique  chirur¬ 
gical^  de  la  Charité  :  Chef  de  laboratoire,  M.  Cazin  ;  aide  de 
labüîatoire,  M.  Dubau.  —  Chef  do  clinique,  M.  Dumoulin. 

Laboratoire  de  clinique  médicale  de  A'eeher.  —  Chef  des 
travaux  d'anal,  palh.,  M.  .\pperï  ;  Chef  des  travaux  chimiques, 
M.  Cauron  ;  Clicf  de  clinique,  M.  Lion.  -  Laboratoire  de  cli¬ 
nique  chirurgicale  :  Cliff  de  laboratoire,  M.  Fabre-Domergue  ; 
Préparateur,  M.  Tiiéi  ohan;  Chef  de  clinique,  M.  Lyut. 

Laboratoire  de  clinique  des  maladies  nerveuses  de  laSalpélrière, 


—  Professeur,  M.  Charcot.  —  Chef  de  clinique,  M.  Dutil  ;  adjoint, 
M.  Beruez.  —  Chef  du  laboratoire,  M,  P.  Richer.  —  Préparateur  ; 
M.  Blocq.  —  Ophtalmologie  :  M.  Parinaud.  —  Eleclrothérapie  : 
M.  YioocRom.  — Travaux  chimiques  et  photographie  :  M.  Lo.nde. 

—  Moulages:  M.  Hurel. 

Laboratoire  de  clinique  des  maladies  des  enfants  :  Chef  du 
laboratoire,  M.  Ledüux-Lebard.  —  Préparateur,  M.  Veillon.  — 
Moniteur,  M.  Auclair.  —  Chef  de  clinique,  M.  Aviragnet. —  Chef 
de  clinique  adjoint,  M.  Boulloche. 

Laboratoire  de  clinique  ophtalmologique.  —  Chef  adjoint  do 
laboratoire,  M.Terson. —  Chef  de  clinique,  Rociion-Duvigneaud. 

Laboratoire  de  clinique  des  maladies  mentales.—  Chef  de  la¬ 
boratoire,  M,  Klippel  ;  aides,  MM.  Champfin  et  Servadx. —  Chef 
de  clinique,  M.  Pactet. 

Laboratoire  de  clinique  des  maladies  cutanées  et  syphili¬ 
tiques.  —  Chef  de  laboratoire,  M.  Darier  ;  Chef  adjoint  de  labo¬ 
ratoire,  M.  Cathelmeau.  Chel  do  clinique,  M.  Hudelo. 

Laboratoire  de  clinique  des  maladies  des  voies  urinaires.  — 
Chefs  de  laboratoire  :  M.  Hallé,  section  de  bactériologie  et  d'his¬ 
tologie  ;  M.  Chabrié,  section  de  chimie.  —  Chel  de  clinique  : 
M.  Legüeü. 

Avis  divers. 

1°  'Versement  des  droits  afférents  aux  études  médicales.  —  Lc.s 
étudiants  ou  leurs  familles  ont  la  faculté  d’effectuer  le  versement 
des  droits  afférents  [aux  études  médicales  à  la  |caisse  du  rece¬ 
veur  des  droits  universitaires  (55,  rue  Saint-Jacques,  à  Paris)  ou 
dans  les  déparlements,  aux  caisses  des  trésoriers  généraux  et  dos 
receveurs  des  finances.  Ce  versement  a  lieu  sur  la  production  d’un 
bulletin  de  versement  délivré  par  le  secrétaire  de  la  Faculté  (art.  1  et 
4  du  décret  du  25  juillet  1882).  Dans  le  cas  où  le  versement  e.st  fait 
en  province,  il  en  est  délivré  un  récépissé  à  talon  qui  doit  être 
adresse  immédiatement  au  secrétaire  de  la  Faculté. 

2“  Bulletins  de  versement  pour  inscriptions  et  consignations. 
Jours  et  heures  auxquels  ils  sont  délivrés,  —  Les  bulletins  de 
versement  des  droits  do  travaux  pratiques  de  bibliothèque  et  d’ins- 
inscriptions  sont  délivrés  aux  dates  et  jours  indiqués  par  des 
affiches  spéciales.  Les  bulletins  de  versement  des  droits  de  consi¬ 
gnation  pour  les  examens  sont  délivrés  les  lundi  et  mardi  de 
chaque  semaine,  de  midi  à  trois  heures.  (Les  limites  des  consigna¬ 
tions  pour  les  examens  sont  portées  à  la  connaissance  de  MM.  les 
étudiants,  par  voie  d’affiche  spéciale,  au  commencement  du  deuxième 
trimestre  de  l’année  scolaire.)  En  ce  qui  concerne  le  premier 
examen  de  doctorat  cl  les  examens  de  fin  d’année  (officiât)  les  dates 
et  jours  de  consignation  sont  indiqués  par  les)  affiches  relatives  au 
quatrième  trimestre  de  l’an'née  scolaire. 

3“  Annulation  des  bulletins  de  versement.  —  Sont  annulés  les 
bulletins  de  veiLsement  dont  le  montant  n’a  pas  été  versé  deux  jours 
après  la  date  qu’ils  portent.  Un  délai  de  huit  jours  est  accordé  pour 
les  versements  à  faire  on  province.  Dans  ce  dernier  cas,  déclaration 
expresse  doit  être  faite  au  registre  sur  lequel  l’étudiant  s’inscrit.  Les 
Imlletins  de  versement  annulés  ne  sont  renouvelés  que  sur  demande 
écrite  et  après  autorisation  du  doyen. 

4°  Remboiü'sement  des  consignations  pour  examens.  —  Motifs 
de  la  restitution  des  droits  consignés. —  Le  remboursement  des 
consignations  (intégral  ou  iiartiel)  a  lieu  à  la  caisse  du  receveur  des 
droits  universitaires,  ou  aux  caisses  des  trésoriers  généraux  et  des 
receveurs  des  finances  sur  la  production,  par  Payant  droit  :  1“  de  la 
quittance  à  souche  ou  du  récépissé  à  talon  justificatif  du  versement; 
2“  d’un  ordre  de  remboursement  délivré  par  le  secrétaire  de  la  Fa¬ 
culté,  énonçant  les  motifs  de  la  restitution  des  droits  consignés  (art.  8 
du  décret  du  25  juillet  1882,  et  circulaire  du  ministre  des  finances  en 
date  du  29  septembre  1882),  Les  ordres  de  remboursement  sont  déli¬ 
vrés  tous  les  jours,  au  Secrétariat,  do  midi  à  3  heures.  Le  rembour¬ 
sement  des  consignations  est  partiel  ou  intégral.  Il  est  partiel  dans 
le  cas  d’ajournement  ou  d’absence  à  un  examen;  il  est  intégral  dans 
diverses  circonstances  (renonciation  aux  éludes,  maladie,  etc.)  Les 
absences  aux  examens  (tour  cause  de  maladie  iieuveut  èlre  excusées 
sur  présentation  d’un  certificat  médical  délivré  par  un  professeur  ou 
agrégé  de  la  Faculté,  ou  bien  par  un  médecin  ou  chirurgien  des 
hôpitaux.  Le  certificat  médical  doit  être  produit  soit  avant  les  exa¬ 
mens,  soit  dans  les  48  Iiourcs  qui  suivent.  Les  absences  aux  examens 
pour  tout  autre  motif  sont  appréciées  par  le  doyen,  par  la  commis¬ 
sion  scolaire,  ou  par  les  jurys  dc.s  examens. 

5“  Mise  en  séries  des  candidats  aux  e.va mens.  —  Les  candidats 
inscrits  pour  subir  leurs  examens  sont  placés  en  série  d’après  l'ordre 
de  leur  inscription  à  la  Faculté.  Dans  lo  cas  de  consignation  des 
droits  d’un  examen  par  la  famille,  l’étudiant  n'est  .appelé  à  subir  cet 
examen  que  sur  sa  déclaration  écrite  et  consignée  sur  le  registre 
ouvert  à  cet  effet  au  Secrétariat  de  la  Faculté.  La  mise  en  séries 
des  candidats  a  lieu  quinze  jours  au  moins  et  trois  semaines  au 
plus  après  le  jour  de  leur  inscription  à  la  Faculté,  à  moins  que  le 
nombre  des  candidats  ne  soit  trop  considérable.  Ce  laps  de  temps 
est  indispousablü  pour  rédiger  la  feuille  des  actes,  soumettre  cette 
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feuille  à  la  commission  scolaire,  la  faire  tirer,  et,  enfui,  pour  exié- 
dier  ies  convocations. 

6*  Thèses  de  doctorat,  —  Mise  en  séries.  —  MM.  les  élèves  ffui 
désirent  soutenir  leur  thèse  sont  priés  d'accomplir  au  préalabie  les 
formalités  suivantes  ; 

1»  Dépôt,  au  Secrétariat  de  la  Faculté,  du  manusçrU  de  la  tlièse, 
revêtu  de  la  signature  du  président  choisi  par  le  candidat.  Ce  dépôt 
a  pour  but  :  a)  Do  s’assurer  si  toutes  les  formalités  ont  été  accom¬ 
plies  dans  la  rédaction  de  la  thèse  ;  b)  de  soumettre  le  manuscrit 
au  visa  de  M.  le  doyen  et  de  M.  te  recteur,  qui  donnent  le  permis 
d'imprimer.  (Cette  dernière  formalité  a  (lieu  dans  les  21  ou  les 
48  heures  ) 

2“  Remise,  au  Secrétariat  de  la  Faculté,  de  l’engagement  de  l'im¬ 
primeur  chargé  de  l'impression  de  la  thèse.  Cet  engagement  doit 
contenir:  a)  Le  nom  du  candidat  de  la  thèse;  b)  la  date  à  laquelle 
l’imprimeur  s'engage  à  livrer  les  exemplaires  imprimés.  —  Le  can¬ 
didat  complétera  cet  engagement  par  une  note  signée  par  lui  et 
renfermant  :  a)  Le  nom  du  président  de  la  thèse;  b)  l'indication  du 
sujet  de  la  thèse;  c)  le  numéro  delà  quittance  à  souche  constatant 
ie  versement  du  droit  de  consignation.  —  L’engagement  de  l’impri¬ 
meur  doit  être  remis  au  plus  lard  le  vendredi  qui  suit  la  consigna¬ 
tion.  La  mise  en  séries  a  lieu  dans  les  15  jours  ou  trois  semaines 
qui  suivent,  mais  toujours  5  jours  au  moins  après  la  date  à  laquelle 
l’imprimeur  s’engage  à  livrer  les  185  exemplaires  imprimés. 

3“  Avant  le  tirage  définitif  de  la  thèse,  envoi,  au  secrétaire  de  la 
Faculté,  du  premier  feuillet  imprimé,  destiné  à  recevoir,  au  recto,  le 
titre  do  la  thèse,  les  nom,  prénoms,  date  et  lieu  de  naissance  du  can¬ 
didat,  et,  au  verso,  la  liste  des  prolesseurs  et  agrégés  on  exercice.  — 
Ce  feuillet  serait  immédiatement  renvoyé  à  l'imprimeur,  s’il  y  avait 
lieu  de  le  compléter  ou  de  le  modifier. 

’r  Quatre  jours  avant  la  soutenance,  dépôt  de  185  exemplaires  de 
la  tlièse  à  la  Faculté,  de  2  heures  à  4  heures  de  l’après-midi.  MM  les 
candidats  qui  n’auraient  pas  rempli  les  conditions  énoncées  dans  h-s 
art.  1  et  2  ne  seront  point  placés  au  tableau  des  actes.  Ceux  qui, 
après  avoir  été  placés  au  tableau  des  actes,  ne  rempliraient  pas  les 
conditions  énoncées  aux  art.  3  et  4,  seront  con.sidérés  comme  absents 
sans  excuse,  et  perdront,  par  suite,  la  somme  de  lüO  francs,  montant 
des  droits  d'c.xamen. 

7"  Consignations  pour  examens  de  sage-femme .  — Enconsignant, 
les  aspirantes  au  diplôme  de  sage-femme  de  I"  classe  sont  tenues 
do  produire  les  pièces  ci-après  : 

I.  Elèves  do  la  Clinique  d’accouchements  de  la  Faculté  ;  Fcertificat 
d'assiduité  aux  cours;  2"  certiticat  do  stage  à  la  Clinique. 

II.  Elèves  dos  Maternités  et  Ecoles  d'accouchements  :  1“  acte  do 
naissance;  2*  acte  de  mariage,  s'il  y  a  lieu  ;  3"  consentement  du  maii, 
du  père  ou  tuteur,  selon  le  cas  ;  4"  certiticat  de  bonnes  vio  et  mieiirs  ; 
5“  certiticat  de  réception  à  l’examen  primaire  établi  par  l’arrété  du 
ou  ccrlificat'd'études  primaires  1"  août  1879  ;  C°  certificat  d’assiduité 
aux  cours  ;  7°  certificat  do  stage  à  la  Maternité. 

III.  Sages-femmes  possédant  un  diplôme  de  2'  classe  :  Aux  pièces 
énumérées  à  l’art.  II  ci-dessus,  elles  devront  ajouter  le  certilicat 
d’aptitude  de  2”  classe. 

8°  Cartes  d’étudiant;  Caides  d'admission  aux  conférences  de 
médecine  légale  et  à  la  Clinique  d'accouchements.  —  l°Les  Cartes 
d'étudiant  sont  délivrées  gratuitement  au  Secrétariat  de  la  Faculté, 
au  commencement  do  l’année  scolaire,  aux  jours  et  heures  indiqués 
pour  les  inscriptions  et  les  consignations,  en  échange  de  la  carte 
afférente  à  l’année  précédente;  2”  Les  cartes  d'étudiant  bénévole 
sont  délivrées  tous  les  jour, s,  de  midi  à  3  heures,  sur  la  pruiluction 
de  pièces  (diplômes,  passeports,  etc.)  destinées  à  établit  l’idontité 
du  demandeur;  3"  Les  cartes  d’admission  aux  conférences  de  méde¬ 
cine  légale  sont  délivrées  aux  jours  et  lieures  et  dans  les  condi¬ 
tions  indiquées  aux  affiches  spéciales;  4“  l.es  caries  d'admission  à 
la  clinique  d’accouchements  sont  délivrées,  de  midi  à  3  heures,  aux 
etudiants  justifiant,  au  nndns,  Je  la  13'  iirscriplion.  (En  cas  de  perle 
de  ces  caries,  le  titulaire  en  fait  la  déclaration  écrite  au  Doyen  ou 
au  Secrétaire  delà  Faculté,  pour  obtenir  un  duplicata,  s’il  y  a  heu). 

9"  iJomicile  de  l’étudiant  et  de  s:i  famille.. —  L'étudiant  est  tenu 
do  déclarer,  en  s'inscrivant  à  la  Faculté,  sa  résidence,  celle  de  sa 
famille  ou  de  son  tuteur,  et,  s'il  survient  un  changement  dans  le 
domicile  dol’unoude  l’autre, de  faire  une  nouvelle  déclaratiqn. Toute, 
fausse  déclaration  peut  être  punie  de  la  perte  d'une  ou  do  plusieurs 
inscriptions;  —  si  l'étudiant  a  toutes  ses  inscriptions,  il  pourra  être 
ajourné  pour  les  épreuves  qui  lui  restent  à  subir,  pour  un  temps 
qui  ne  peut  excéder  une  année.  Cette  peine  est  prononcée,  sans 
recours,  laar  la  Faculté. 


Faculté  de  médecine  de  Mo.ntpkllieh.  —  La  Faculté  do 
niédocine  de  Mojiipellior  vient  do  prè.senlor  |jour  la  ohairo  do 
chijuiu  métlicalo  vacante  :  en  premièri-  ligne,  M.  Ville,  agrégé  du 
chimie  ;  ensccundu  ligue,  M.  Lccercle,  agrégé  de  physique. 


HOPITAUX 

L'Administration  générale  de  l’Assistance  publique  est 
située  Avenue  Victoria,  n”  3  et  quai  de  Gesvres,  n°  4.  — 
Directeur,  M.  Pevron.  —  Secrétaire  général,  M.  Derouin. — • 
Chef  du  bureau  du  personnel  et  du  service  de  santé,  M.  Gnou. 

Hôpital  Anoral,  35,  rue  des  Tournolles  :  100  lits.  —  Médecin  : 
M.  Debove.  Consultations  les  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  9  heures. 

—  Pharmacien  :  Un  interne,  sous  la  surveillance  du  pharmacien  de 
Trousseau.  —  Dentiste  :  M.  le  D'-  Gaillard. 

Hôpital  Beaüjox,  faubourg  Saint-Honoré,  208  :  472  lits.  —  Méde¬ 
cins  :  M.  Millard.  Salles  Barlh  (H.)  et  Gubler  (F.).  Visite  à  8  h.  1/2. 
Consultation  tous  les  vendredis  et  les  lundis  un  sur  deux.  — 
M.  Guyot.  Salles  Béhier  (F.)  et  Sanclras  (H,).  Legroux  (H.  et  F.). 
Salle  d'isolement.  Visite  à  8  h.  Consultations  tous  les  mardis  et  les 
samedis  un  sur  deux.  —  M.  Gombault.  Salles  Louis  (H.)  et  Vulpian 
(F.),  Visite  à  8  h.  1/2.  Consultations  tous  les  jeudis  et  les  lundis  un 
sur  deux.  —  M.  Feknet.  Salles  Monneret  (H.)  et  Âxenfeld  (F.). 
Consultations  tous  les  mercredis  et  samedis  un  sur  deux.  Visite  à 
8  h.  1/2.  —  Chirurgiens  :  M.  Léon  Laubé.  Salles  Blandin  (IL), 
Marjolin  (H.)  et  Laugier  (F.).  Visite  à,  8  h.  1/2.  Consultation  les 
lundis  et  jeudis.  Opérations  le  mardi.  —  M.  Théophile  Angkh. 
Salles  Gosselin  (H.),  Robert  (H.)  et  Huguier  (F.).  Visite  à 
8  h.  1/2.  Consultation  les  mardis  et  vendredis.  Spéculum  jeudi  et 
samedi.  Opérations  le  mercredi.  —  M.  B.  Anger,  Salles  Malgaigne 
(IL),  Ambroise  Paré  (H.)  et  Jarjavay  (P.).  Visite  à  8  h.  1/2.  Consul¬ 
tation  les  mercredis  et  samedis.  —  Accoucheur  :  M.  Ribe.mont- 
Dessaignes.  Salle  Paul  Dubois.  Visite  à  9  h.  1/2.  Consultations  tous 
les  jours  à  10  heures.  —  Pharmacien  :  M.  Léger.  —  Dentiste: 
M.  Feiuuer, 

Bibliothèque  des  Internes  en  médecine  .  —  Elle  est  placée  dans 
un  local  attenant  aux  chambres  des  internes  ;  elle  ne  contenait  guère 
que  500  volumes  en  1878  ;  elle  en  renferme  maintenant  plus  de  2.000 
grâce  aux  legs  Gubler  et  Marjolin,  à  une  subvention  de  800  fr.  accor¬ 
dée  chaiiue  année  par  le  Conseil  municipal  et  aux  cotisations  men¬ 
suelles  des  internes  (1). 

Hospice  de  Bicèthe,  à  Bicétre.  —  1770  lits  réglementaires  pour  les 
v'icillards  et  in/irmes,  population  réelle  1965;  1005 lits  pour  les  aliénés 
et  les  épileptiques  ;  population  réelle  lUlO.  Dans  ce  dernier  chiffre  sont 
compris  403  enfants  épileptiques  ou  arriérés.  —  Infirmerie  do  l’ho.s- 
pice.  Médecin  :  M.  Dé.ikrine.  —  ühinu-gien  :  M.  Campexon.  —  On 
reçoit  également  eu  cliirurgie  les  blessés  du  deliors,  venant  .surtout 
delà  commune  de  Gontilly,  où  existent  beaucoup  de  carrières.  Nous 
avons  insisté  pohr  ifue  l’Administration  affectât  quelques  lits  à  l’in- 
firmerio  de  médecine  pour  les  malades  du  dehors;  ceci  a  été  fait  : 
49  lits  (2G  en  chirurgie  et  23  en  médecine). 

Les  consultations  ont  lieu  pour  la  chirurgie  les  lundis,  mercre¬ 
dis,  vendredis,  et  pour  la  médecine  les  mardis,  jeudis  et  samedis. 

—  Division  des  aliénés  :  1"  section,  M.  Charpentier.  —  2*  section, 
M.  Deny.  —  3"  section,  M.  Féké.  —  4"  section,  M.  Boüuneville.  — 
Médecin  suppléant  :  M.  Chasli.y.—  A  Bicétre,  il  n'y  a  pas  d'externes; 
il  n'exislo  que  des  internes  et  dos  Internes  provisoires.  Depuis  neuf 
ans,  par  suite  de  la  nomination  d'un  nombre  plus  considérable  d'in¬ 
ternes  pi'ovisoires,  on  n’a  pas  eu  besoin  de  recourir  aux  externes,  ni 
même  à  de  simples  étudiants  en  médecine,  pour  remplir  dans  cet 
hospice  les  fonctions  d'interne.  Néanmoins,  les  internes  titulaires 
ou  pn  )visoii'es  ne  vont  p.i.s  volontiers  à  Bicétre;  cela  tient  à  ce  que  le 
grand  éluigiiement  n'est  nullement  compensé  par  les  avantages  maté, 
riels  que  l'on  devrait  y  rencontrer.  Les  logements  dont  nous  avons 
signalé  l'insalubrité  ont  été  agrandis  ;  c’est  là  un  pallialif  insuffisant. 
La  seule  chose  à  faire  serait  de  construire  uii  pavillon  si(écial.  Un 
projet  est  à  l'étude  depuis  bientôt  trois  ans;  il  est  très  désirable  que 
M.  IVyroiien  fasse  hâter  le  vote  et  Tcxécution.— .1/édectn  dentiste: 
h'  Aguiliuin  i.E  Farran.—  Pharmacien  :  M.  BERTiiotiD. 

Fondalion  Vallé.:. —  Celte  fondation  qui  appartient  au  déparle- 
nienl  do  la  Sc-inc,  consacrée  aux  petites  filles  idiotes  et  arriérées, 
doit  être  le  point  de  départ  d'un  asile  de  trois  à  quatre  cents  lits. 
Elle  est  administrée  provisoirement  par  l’hospice  de  Bicêlrc.  Sa 
population  actuelle  est  do  108  enfants. 

l.es  inlernes  ont  une  indeinuité  de  25  fr.  par  mois  pour  frais 
de  déjilacement  (2). 

Bibliothèque  des  Internet  en  médecine.  —  Fondée  en  1865,  en¬ 
richie  du  legs  Burlaud,  alimentée  par  les  cotisations  des  inlernes, 
et  surtout  par  les  subventions  du  Conseil  municipal  (1877-1885),  elle 
compte  aujourd’hui  plus  do  3,40(1  volumes.  Cette  hihliotlièquc,  déjà 
fort  importante,  rend  des  services  considérables  aux  internes,  mais 

(1)  Les  chiffi-es  que  nou-s  .lonmms  pour  les  Bibliothèques  rnétii-- 
oales  sont  approximatifs,  car  1  Administration  n'en  a  pas  fait  établir 
chaque  année  un  inventaire 

(2;  U  est  à  remarquer  que  les  externes  des  hôpitaux  dits  excentri¬ 
ques  touchent  comme  iiutemniléde  dcplaccmont  30 fr.  et  mémo  50  fr., 
par  exemple  à  Tenon.  Ne  sei-ait-il  pas  juste  qu’il  y  eût  des  indem¬ 
nités  égales  pour  des  distances  égales,  qu'on  soit  mcdocin,  chiiTU  "  icn, 
interne  ou  externe  'i 
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elle  so  trouve  Irès  à  l'étroit  dans  le  local  où  elle  est  placée,  et  le 
défaut  d'espace  nuit  au  bon  ordre  et  même  au  bon  entretien  d'un 
certain  nombre  de  volumes.  —Les  internes  de  l'hospice  ont  encore  un 
autre  avantage  :  un  sur  trois  des  corps  non  réclamés  reste  à  l'am¬ 
phithéâtre  et  peut  servir  à  la  dissection  ou  à  la  médecine  opératoire. 

Ecole  municipale  d'infirmiers  cl  d'infirmières.  —  Celte  école, 
fondée  au  mois  de  mai  1878,  comprend  une  école  primaire  et  une 
écolo  professionnelle,  —  Cours  théoriques  :  Administration, 
M.  PiNON,  directeur  de  l’hospice;  —  Anatomie  élémentaire  et  phy¬ 
siologie,  M.  Bon.naire  ;  — Pansements,  M.  Isch  Wall  ;  —  Hygiène, 
M.  Soi.LiER  ;  —  Soins  aux  femmes  en  couches  et  aux  'nouveau- 
nés,  M“”  Pilliet-Edwards  ;  —  Petite  pharmacie,  M.  Cornet. 

Hôpital  Bichat,  boulevard  Ney  :  188  lits.  —  Médecins  :  M.  Hd- 
cHARD.  Salles  Bazin  (H.)  et  Louis  (F.).  'Visite  tous  les  jours  à  9  h. 
Consultations  mardi  et  vendredi.  I,e  vendredi,  consultation  spéciale 
pour  les  maladies  du  cœur.  — M.  Gaillard-Lacombe.  Salles  Andral 
(H.)  et  Récamier  (F.).  Consultations  lundi  et  mercredi.  —  Chirur¬ 
gien  :  M.  Te.æier.  Salles  .Tarjavay  (H.)  et  Chassaignao  (F.).  Con¬ 
sultations  gynécologiques,  les  lundi  et  vendredi.  Consultations 
spéciales  pour  les  maladies  des  yeux,  dos  oreilles  et  du  nez,  le 
mercredi,  Consultations  do  chirurgie  générale,  les  mardi,  jeudi  et 
samedi.  Grandes  opérations  (chirurgie  abdominale),  les  mardi,  jeudi 
et  samedi,  à  8  h.  1/2.  —  Vaccinations  (vaccin  de  génisse),  le  lundi  à 
8  h.  du  matin.  —  Pharmacien  ;  M.  Glerbet.  —  Dentiste  :  M.  Mar- 

Bibliothèque  des  Internes  en  médecine.  —  Cette  bibliothèque, 
alimentée  par  une  subvention  annuelle  du  Conseil  municipal,  de 
400  fr.  et  par  les  cotisations  mensuelles  (2  fr.)  des  Internes,  contient 
environ  200  volumes.  C'est  à  peine  si  l'on  y  trouve  les  livres  classiques 
et  quelques  ouvrages  spéciaux  de  gynécologie.  —  Laboratoires  ; 
Un  laboratoire  d'histologie  et  de  bactériologie  est  réservé  aux 
internes  en  médecine.  Un  laboratoire  de  recherches  thérapeutiques, 
ouvert  aux  élèves,  est  annexé  au  service  de  M.  lluchard. 

Enseignement  médical.  —  Dans  le  service  de  M.  le  Henri 
IIuCHARD,  cet  enseignement  est  organisé  de  la  façon  suivante  : 
Pendant  l’été,  tous  les  ans,  depuis  sept  ans,  M.  le  D’’  Henri 
lluchard  fait  des  leçons  do  clinique  et  de  thérapeutique  médi¬ 
cales,  tous  les  jeudis,  à  10  heures,  deimis  le  H*'  mai  jusqu’au 
l®"'  aoùl.  Pendant  toute  l’année,  sauf  pendant  les  mois  d’aoùt,  de 
septembre  et  d’octobre,  il  fait  au  lit  des  malades  des  causeries  de 
clinique  et  do  thérapeutique  générales,  le  mercredi,  et  principale¬ 
ment  sur  les  affections  du  cœur,  le  dimanche,  jour  où  a  lieu  une 
consultation  spéciale  pour  les  malades  du  dehors  atteints  de  ces 
affections.  —  Les  autres  consultations  ont  lieu  le  mardi  et  le 
vendredi  ;  la  visite  commence  tous  les  jours,  à  'J  heures  du 
matin.  —  Les  élèves  sont  exercés  à  discuter  les  diagnostics  et  à 
poser  les  indications  thérapeutirpies  le  lendemain 'des  jours  de 
consultations,  c’est-à-dire  le  mercredi  et  le  samedi,  A  partir  du 
mois  do  mai,  l’interne  du  service  ainsi  que  les  chefs  des  labo¬ 
ratoires  seront  chargés  de  faire  des  leçons  de  propôdeutique 
(diagnostic  dos  maladies,  maniement  des  appareils,  du  micros¬ 
cope,  etc.,  recherche  dos  bacilles,  etc.).  Le  service  est  pourvu 
d’im  laboratoire  do  recherches  thérapeuliques  pour  les  élèves  de 
rimpital  et  du  dehors,  qui  veulent  expérimenter  l’action  des  médi¬ 
caments  anciens  ou  nouveaux,  sous  la  direction  du  D®  Ch.  Eloy, 
ancien  interne  dos  hojiilaux  et  avec  l’.issistance  du  clief  de  service. 

—  Dans  le  laboratoire  d’anatomie  iialliologi(|uo,  liés  bien  installé, 
comme  le  précédent,  M.  le  D®  Weueu,  ancien  interne  des  hôpitaux, 
est  chargé  des  démonstrations  et  dos  recherches  anatorao-pallio- 
logiques  pendant  l’hiver,  et  jusqu’au  mois  de  mai.  —  Enfui,  dans 
un  autre  laboratoire  dépendant  du  service  de  médecine,  ou  a 
installé  celte  année  un  laboratoire  de  bactériologie  qui  fonctionne 
actuellement  pour  les  besoins  des  services  de  médecine  et  do- 
chirurgie.  Line  semblable  organisation  devrait  exister  dans  les  diffé- 

lIùi'iTAi.  Brocs.s.ms,  'JG,  rue  Didot.  —  L’hôpital  Broussais  comprend 
264  lits  et  est  pourvu  de  trois  services,  dont  deux  de  médecine 
ayant  cliacun  100  lits  et  un  de  chirurgie  de  G'i  lits  (30  pour  les 
hommes  et  31  pour  lc.s  fomino.s).  l’arrai  les  200  lits  (le  médecine, 
tO  s'ont  réscrve.s  aux  maladies  chroniques  ('lO  pour  les  hommes, 
40  jii'ur  les  femmosi  cl  120  aux  maladies  aigues.  Le  service  est  fait 
liai-  deux  médecins  titulaires,  assislé.s  chacun  d'un  interne  ;  et  par  un 
chirurgien,  assisté  de  deux  internes,  Mé<lccins  :  M.  Cuai  fimrii . 
Halles  La-eguo  et  Parrot  (II.',  Ga/.ulis  et  Guider  ,F.).  Consultations 
les  mardis  et  vendredis.  —  M.  Bauth.  Salies  Delpech  et  Ilillairct 
(Il.)..\rehambault  elAxenfold  (F.)  Goiisultations  les  lundis  et  jeudis. 

—  Chirurgien  ;  M  Ueiu.ls.  Halles  Follin  (11.)  et  lîroca  (F.;.  Con- 
siiltalions  les  mercredis  et  samedis,  à  onze  heures.  Un  interne 
en  pharmacie  est,  en  outre,  attache  à  chacun  de  ces  trois  services. 
La  pliarmacio  de  l'hôpital  est  conliée  à  l'im  dos  internes  en  jihar- 
macie,  sous  la  surveillance  du  iihaimacien  de  l’hùpilal  Ncckcr. 
M.  I  .cidi,'.  Chaque  service  de  médecine  thoimncs' comporte  20  lits  de 
maladie.s  chroih(iuoset32  lits  pour  maladies  aigue^;  el.pour  Icslemiaes, 
20  lits  du  chioiiiquo.s  et  28  lits  pour  mala-lie.s  aiguës. 


Hôpital  de  la  Charité,  47,  rue  Jacob,  GOû  lits.  —  Clinique  mé¬ 
dicale:  '^l.  le  professeur  Potain;  Chef  do  clinique,  M.  Vaquez, 
Visite  à  8  heures  1/2.  Salles  Bouillaud  (IL)  et  Piorry  (F.).  Consul¬ 
tations  le  mercredi  à  9  h.  t/2.  Examen  au  spéculum  les  jeudis  et 
vendredis  à  10  h.  Leçons  au  lit  du  malade  les  lundis,  mercredis 
et  vendredis  à  8  h.  1/2,  Interrogatoire  des  malades  par  les  élèves  le 
jeudi  à  8  h.  1/2.  Leçons  au  grand  ampliithéàtre  avec  présentation  do 
malades  et  de  pièces  pathologiques  les  mardis  et  samedis,  à  9  h.  1/2, 
Autopsies  pratiquées  devant  les  élèves,  au  grand  amphithéâtre.  — 
Clinique  chirurgicale.  Professeur,  M.  Düplay.  Chef  de  clinitiuc, 
M.  Demoulin.  Leçons  de  clinique  chirurgicale  et  opérations  les 
mercredis  et  vendreJis,  à  9  h.  Visite  des  malades  à  10  h.  Salles 
Velpeau  et  Trélat  (H.),  Gosselin  (F.).  Consultations  mardi,  jeudi  et 
samedi.  -  Chirurgiens  :  Service  de  M.  Després.  Salles  J.  L.  Petit  (F.) 
et  Boyer  (H.)  Visite  des  malades  à  9  h.  Le  mercredi,  leçon  de  clinique 
chirurgicale  et  opérations.  Le  samedi,  examen  à  l’ophlhalmoscope. 
Examen  au  spéculum  le  jeudi.  Consultations  les  lundis,  mercredis 
et  vendredis.  -  Médecins:  M.  C.  Paul.  Salles  Beau  (F.),  N.  Guyot 
(crèche)  et  Vulpian  (H.).  Visite  à  8  1/2.  Consultation  le  mardi.  — 
M.  Bouchard.  Salles  Cruveilhier  (F.)  et  Corvisarl  (II).  Visite  des  ma¬ 
lades  à  9  h.  Consullation  le  samedi.  -  M.  Bhouardel.  Salles  Briquet 
(F.)  et  Rayer  (II.)  Visite  des  malades  à  8  h.  Consultation  le  jeudi. 

—  M.  Desnos.  Salles  frère  Cùme  (F.),  et  Laënnec  (H.)  Visite  à  9  h. 
1/2,  Consultation  le  lundi.  —  M.  Luys.  Salles  Andral  (F.)  et  Louis 
(H.).  Visite  à  9  heure.s.  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  nerveuses 
le  jeudi.  Consultation  le  vendredi.  —  Accoucheur:  M.  le  D' P. 
Budin.  Salle  des  accouchements.  Tous  les  matins  à  9  heures.  Les 
étudiants,  pour  être  admis  dans  le  service,  doivent  être  munis  do 
cartes  délivi  ées  à  rhôpital.  Enseignement  clinique  les  mardi,  jeudi  et 
samedi.  Consultation  pour  les  femmes  enceintes  tous  les  jours, 

—  Pharmacien  :  M.  Guinochet.  —  Dentiste  :  M  le  D'  Crdeï. 

Bibliothèque  des  Internes  en  médecine.  —  Cette  biblio- 

Ihèiiue,  fondée  par  le  D'  Passant,  a  été  transférée  dans  un  vaste 
local  convenablement  aménagé.  Elle  a  reçu  dos  dons  impor¬ 
tants  provenant  des  bibliothèques  du  regretté  Clozel  de  Boyer,  du 
professeur  Bouillaud  et  de  M.  Faroy.  Les  internes  en  médecine 
donnent  tous  les  journaux  et  thèses  qu'ils  reçoivent  et  pourvoient 
aux  frais  d'entretien  en  s’im])Osanl  une  cotisation  mensuelle.  Elle 
reçoit  400  fr.  chaque  année  du  Conseil  municipal. 

Clinique  d'accouchements  et  de  gynécologie,  rue  d’.\ssas,  89. 

—  130  lits  (dont  12  do  gynécologie)  et  üG  berceaux.  —  Accouche¬ 
ments:  M.  le  profes.seur  Tarnieb;  Chef  de  clinique,  M.  Démelix. 

—  Leçons  ;  mardi  et  samedi,  à  9  heures,  à  l’issue  de  la  visite.  Les 
étudiants  peuvent  entrer  munis  d'une  carte  spéciale  qui  leur  est 
délivrée  par  le  professeur  ou  la  Faculté.  Aeluelleinonl,  les  docteurs 
français  et  étrangers  et  les  élèves  désireux  de  s'inscrire  pour  suivre 
assidûment  le  service  sont  certains  d’en  obtenir  l'autorisation  à  con¬ 
dition  de  satisfaire  à  certaines  mesures  do  contrôle.  Ce  contrôle, 
indispensable  à  la  surveillance  et  à  la  sécurité  hygiénique  de  l’éla- 
blissement,  consiste  ilans  le  port  de  la  carie  déjà  mentionnée.  Ces 
conditions  remplies,  les  élèves  du  service  de  la  Faculté  examinent,  à 
tour  do  rôle,  les  femmes  enceintes,  en  travail  ou  récemment  accou¬ 
chées,  sous  la  direction  du  professeur  ou  du  chef  do  clinique.  Ils  sont 
organisés  en  séries  pour  la  pratique  des  accouchements.  L’entrée  de 
riiôpital  est  accordée  à  tous  dans  le  cas  d'intervention  opératoire. 
Le  jeudi,  consultation  do  gynécologie,  à  9  heures;  les  élèves  assistent 
aux  examens  au  spéculum  des  malades  du  dehors  et  de  celles  du 
service.  La  maison  est  en  outre  désignée  pour  le  stage  que  les 
élèves  sages-femmes  sont  obligées  do  faire.  Elles  sont  envoyées 
par  la  Faculté  qui  leur  délivre  une  carte.  La  durée  de  ce  stage 
est  de  10  mois  environ,  représentant  43  séances  de  jour  et  43  de 
nuit.  —  Pharmacien  ;  M.  Giumbeut.  —  Denlisle  :  M.  Pietkiewicz. — 
Sage-femme  on  chef:  Mlle  Hanicot,  2  aides  sages-femmes 

Maison  d’accouchement  Baudei.ocque,  12.ü,  boulevard  Port- 
Royal,  109  lits,  971  berceaux.  —  M.  Pinahd,  professeur.  Chef  do 
clinique,  M.  Lkpase.  L’ancien  iiavillou  Tarnier  fait  dorénavant 
partie  do  la  nouvelle  Clinique  d'accouchemcnt,  dite  Maison  d’ac- 
Coucbcmcnt  liamlelocque.  Ce  nouveau  service,  ipii  a  son  entrée 
Ijunlevanl  de  Porl-Uoyal,  '12û,  est  absoliimoiit  indépendant  do  la 
Maternité.  —  Sage-femme  en  chef:  M""  UuzE.  2  aides  sages- 
femme.s.—  Pharmacien  ;  M.  PRU.NIER,  idiarraacion  de  la  Maleniilé. 

Hôpital  Cochin,  47,  faubourg  Saint-Jacques,  40  lits  d'adultes  et 
33  berceaux,  plus  .GS  lits  pour  le  service  temporaire.  —  Médec'ins: 
M.  X.  Gouraud.  80  lits.  Un  interne.  Salles  Laségue  (H  )  et 
Trou.sseau  (H.',  GO  lits,  plus  une  salle  de  20  lits  l'F.)  dans  une 
h  ii'a  |uc.  Visite  à  9  h.  1/2  du  matin.  Interrogatoire  des  élève.s  au  lit 
du  malade  M.  X.  Gouraud  fait  chaque  année  di'S  leçons  cliniques 
au  lit  du  malade.  H|)éculum  le  samedi.  Consultations  les  lundi, 
mcicredi  et  vendredi.  —  M.  Di  juiiux-Beaumetz.  125  lits.  Deux  in¬ 
ternes.  Halles  Chauffard,  Woillez  et  Beau,  78  lits  (H.).  Salles  Briquet 
et  Blache,  \\  lits  (F.'.  Salles  d'aocouchées  malades.  3  lits  ut  3  ber¬ 
ceaux.  Visite  à  9  h.  1/2.  Spéculum  le  jeudi.  Consullation  les  mardi, 
jeudi  et  samedi.  Un  laboratoire  de  thérapeutique,  uii  autre  de  bactc- 


LE  PROGRÈS  MËDIOAI. 


347 


riologie  parfaitement  aménagés,  un  service  d’éleclrolhérapie  et  un 
ampliithéàtre  de  cours  particulier  sont  annexes  au  service.  — 
Chirurgiens  :  M.  ie  D'  Schwartz.  58  lits.  Deux  internes.  Pavillon 
neuf.  Salles  Demarquay  et  Gosselin,  ,32  lits  (II.).  Salle  Cochin,  2Ü  lits 
(F.).  Visite  à  9  li.  Leçons  cliniques  au  lit  des  malades  et  conférences 
de  pathologie  chirurgicale.  Consultation  les  lundi,  mercredi  et  ven¬ 
dredi.  —  M.  le  !)'■  Qdénu.  92  lits.  Trois  internes.  Salles  Viel  et  Biohat, 
•47  lits  (IL).  Salles  .\ntheaume  et  Boyer,  45  lits  (F.).  Visite  à  9  h. 
Conférences  cliniques  tous  les  jours  au  lit  des  malades.  Consulialion 
es  mardi,  jeudi  et  samedi.  Consultations  spéciales  des  affections  du 
nez,  de  la  gorge  et  des  oreilles  les  mardi  et  samedi,  par  M.  le  D'  1*.  Bo.x- 
NiER  (annexe  du  service).  —  Accouchements  :  M.  le  D'  Bodilly, 
pavillon  Velpeau.  GO  lits.  Deux  internes.  Le  pavillon  Velpeau  contient 
un  service  d’accouchements  de  30  lits  et  un  service  de  gynécologie 
do  30  lits  également.  Le  service  d’accouchements  est  une  annexe  de 
la  Maternité.  Le  chirurgien  est  professeur  adjoint  de  la  Maternité.  Ce 
service,  comme  celui  de  la  gynécologie,  est  interdit  aux  étudiants 
en  médecine.  Cependant,  avec  une  permission  spéciale  du  chef  do 
service,  quelques  élèves  peuvent  assister  à  la  visite  qui  a  lieu  à  8  h.  1/2. 
Il  se  fait  en  moyenne  à  la  Maternité  de  Cochin  60  à  65  accouchements 
par  mois.  Les  consultations  et  admissions  pour  le  service  de  gyné¬ 
cologie  ont  lieu  à  la  Maternité  les  lundi,  mercredi  et  vendredi.  — 
Traitement  des  maladies  des  dents  :  M.  le  D'  Brochard,  dentiste. 
Consultation,  traitement  et  extraction,  le  vendredi  do  chaque  semaine, 
5  9  heures  du  matin,  pour  le  public,  pour  les  malades  à  la  demande 
de  MM.  les  Chefs  de  service. 

Pharmaciens:  M.  Lafoxt.  Quatre  internes.  Un  laboratoire  de 
chimie  est  annexé  à  la  pharmacie. 

La  Bibliothèque  des  Internes  en  médecine  a  été  fondée  en 
1877.  Elle  reçoit  du  Conseil  municipal  une  subvention  annuelle  de 
•400  fr.  et  compte  aujourd'hui  600  volumes.  La  bibliothèque  des  in¬ 
ternes  en  pharmacie  a  été  fondée  en  1886  après  la  laïcisation.  Elle 
reçoit  annuellement  une  subvention  de  300  fr.  et  compte  déjà  plus  de 
100  volumes. 

IIüi'iT.AL  DES  E.xfaxts-Malades,  149,  ruo  de  Sèvres,  629  lits.  — 
Depuis  le  1"  janvier  1884,  la  chaire  de  clinique  des  maladies  des 
Enfants  est  transférée  de  l'hospice  des  Enfants-Assistés  à  l’hôpital 
des  Enfants-Malades.  M.  le  professeur  Parrot  a  été  remplacé 
parM.  le  professeur  Grangher  en  février  1885.  —  M.  Gbancher  fait 
des  leçons  cliniques  le  mardi  dans  la  salle  de  la  Policlinique  et  le 
samedi,  à  4  heures  du  soir,  dans  l’amphithéâtre  de  cours,  à  partir  du 

mois  de  novembre.  _  Consultations  spéciales  dans  le  service  :  le 

jeudi,  maladies  du  système  nerveux,  par  M.  le  D'  Déjerine,  agrégé 
de  la  Faculté  ;  le  mercredi,  maladies  de  la  peau,  par  M.  le  D'  Feulard, 
le  jeudi  maladies  des  oreilles,  par  M.  le  D'  llermet,  le  samedi  ma¬ 
ladies  du  nez  et  de  la  gorge,  par  le  D’  Cuvillier.  Ce  service  est  à  voir 
à  cause  d'essais  récents  curieux.  —  Une  amélioration  importante  a 
été  apportée  en  l’année  1884,  dans  la  répartition  des  services  de 
médecine.  Jusque-là,  quelques  médecins  avaient  des  .salles  exclusi¬ 
vement  consacrées  au  traitement  des  maladies  aiguës  ;  d’autres, 
moins  bien  partagés,  n’avaient  que  des  salles  de  chroniques.  La 
translation  de  la  chaire  de  clinique  à  l’hôpital  des  Enfants  a  amené 
une  nouvelle  distribition  des  services.  Chaque  médecin  (ils  sont  au 
nombre  de  cinq,  y  compris  le  professeur  de  clinique)  a  un  service 
d’aigus,  un  service  de  chroniques.  Chacun  d'eux  fait  dans  la  semaine 
une  leçon  clinique  à  l’amphithéâtre.  —  Médecins  :  M.  Grancher, 
professeur.  Chef  de  clinique,  M.  Aviragnet.  Chef  de  clinique 
adjoint,  M.  Boulloche.  Consultation  le  lundi.  Consultation  sup¬ 
plémentaire  le  vendredi,  à  10  heures,  à  la  salle  Bouchut,  pour 
les  maladies  de  la  peau.  Leçons  à  4  heures  de  l'après-midi,  le  mardi 
et  le  samedi.  'Visite  à  9  h.  Salles  Bouchut  (G.  aigus),  Parrot  (P.  aiguës), 
Husson  (F.  chroniquesi.  Le  laboratoire  dépcnilant  do  la  chaire  de 
clinique  des  maladies  des  Enfants  est  installé  au  2“  étage  du  bâtiment 
de  l’horloge.  —  M.  J.  Simox.  Consultation  le  samedi  ^conférences 
cliniques).  Visite  à  8  h.  1/2.  Leçons  cliniques  à  l’amphithc.âtre  le 
mercredi  à  10  li.  Salles  Blache  (G.  aigus),  Archambault  (G.  teigneux). 
Les  teigneux  sont  examinés  le  mardi  de  chaque  semaine  dans  la  salle 
.\rcharahault.  —  M.  Descroizilles.  Consultation  le  mardi.  Visite  à 
8  heures  1/2.  Conférences  cliniiiues  à  l’amphithéâtre,  le  vendredi, 
à  10  heures.  Salles  de  Chaumont  (F.  aiguës).  Bilgrain  (F.  chro¬ 
niques).  —  Jl.  -à..  Ollivier.  (.lonsultation  le  jeudi.  Ccmsullations 
supplémentaires  dans  le  service,  le  vendredi  (médecine  generale)  et  le 
mardi  (Dermatologie).  Visite  à  8  h.  1/2.  Leçons  cliniques  à  l’amphi¬ 
théâtre  le  lundi  à  10  h.  Salles  Gillette  F.  aiguës),  Bazin  (F.  pela- 
deuses  et  eczémateuses).  —  M.  D’IIeii.ly.  Consultation  le  vendredi. 
Visite  à  9  h.  Salles  :  Henri  Hoger  (G.  aigus),  Molland  (G,  chroniques). 
Conférences  cliniques  le  mardi  à  10  heures. 

Paoillonsd'tsoleinent.—  Les  deux  pavillons  (pavillon  Trousseau) 
inaugurés  on  1882,  pour  l'isolement  et  le  traitement  do  la  diphtérie, 
renferment  chacun  14  lits  et  sont  destinés  l'un  aux  garçons,  l'autre 
aux  tilles.  Le  service  est  fait  par  chacun  des  ô  médecins  de  l'hùiiital 
qui  s'y  succèdent  do  trois  en  trois  mois.  Ils  sont  assez  bien  amé¬ 
nagés.  Les  internes  y  font  un  grand  nombre  de  trachéotomies.  .Vu 
commencement  do  l'année,  un  moniteur  de  trachéotomie  (un  ancien 


interne  de  l’hôpital)  guide  les  internes  pendant  un  mois  comme  à 
Trousseau.—  Le  service  spécial  des  Rubéoliques  (pavillon  Guorsant), 
récemment  fondé,  ouvert  le  l"  janvier  1886  est  fait  delà  môme  façon 
par  les  médecins  de  l'hôpital.  —  Construction  d’un  pavillon  (système 
André)  de  24  lits  pour  le  traitement  des  Scarlatineux.  —  Installation 
d’un  service  de  crèche  de  16  lits,  dans  les  dépendances  de  l'ancienne 
communauté,  pour  les  enfants  d'un  an  et  au-dessous.  Le  service  de 
ces  deux  nouvelles  créations  est  fait  également  à  tour  de  rôle,  de 
trois  en  trois  mois,  par  chacun  des  médecins  de  l’établissement. 

Chirurgien  :  M.  de  Saixt-Germain.  —  Visite  à  8  h.  1/2.  Consultation 
tous  les  jours.  Conférences  cliniques  à  l'amphithéâtre  le  jeudi  à 
9  heures.  Opérations  les  mardis,  jeudis,  samedis.  Le  samedi,  con¬ 
sultation  d’orthopédie.  Salles  Giraldès  (G.),  Bouvier  ;F.),  Baudclocque 
(F.  ophthalmies),  Baffos  (G.,  Ophthalmies).  Vaccinations  le  mercredi 
à  8  heures.  —  Pharmacien;  M.  Sonxié-Moret.  —  Dentiste  :  M.  lo 
D’-Galippe. 

Bibliothèque.  —  Elle  possède  actuellement  620  volumes  environ. 
Elle  reçoit  chaque  année  une  allocation  du  Conseil  municipal.  Do 
nombreux  dons  sont  faits  tous  les  ans. 

Hospice  DES  Enfants-Assistés,  7i,  rue  Denfert-Rochereau.  675  lits. — 
Médecin  :  M.  Hütinel.  Salle  Archambault.  Visite  tous  les  jours  de 
8  h.  1/2  à  10  h.  du  matin. —  Chirurgien  :  M.  Kiiimisson.  Salle  (iiraldès. 
—  Consultations  pour  les  maladies  de  l’enfance.  Des  consultations 
gratuites  pour  les  maladies  des  enfants  sont  établies  à  l’hospice  des 
Enfants-Assistés.  Ces  consultations  ont  lieu  régulièrement  tous  les 
jours,  à  9  heures  du  matin,  le  lundi,  lo  mercredi  et  lo  vendredi,  pour 
la  médecine,  et  le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi,  pour  la  chirurgie  et 
l’orthopédie.  Entrée,  rue  Denfert-Rochereau,  n”  76.  —  Il  existe  à 
l’hospice  des  pavillons  spéciaux  d’isolement  pour  les  maladies  conta¬ 
gieuses.— Pharmacien:  Un  interne,  sous  la  surveillance  de  M.  Ghim- 
bert,  pharmacien  de  la  Clinique,  est  chargé  de  la  pharmacie.  — 
Dentiste  :  M.  le  D'  Cruet. 

Annexe  do  l'IIospice  des  Enfants-Assistés,  à  Thiais  :  Le 
service  médical  est  confié  à  un  médecin  de  Choisy-le-Roi, 
M.  Laforest. 

Bibliothèque  des  Internes  en  médecine.  —  Cette  bibliothèque, 
fondée  il  y  a  quelques  années,  possède  actuellement  environ  200  vo¬ 
lumes.  Elle  a  reçu  à  litre  do  premier  don  du  Conseil  municipal  une 
somme  qui  a  permis  l'achat  du  Dictionnaire  de  Méd.  et  de  Chir. 
prat.  Une  somme  do  200  fr.  est  allouée  chaque  année  par  l'Admi¬ 
nistration  de  l’Assistance  publique  pour  l'entretien  de  cette  biblio¬ 
thèque.  Un  certain  nombre  d'ouvrages  reçus  sont  dus  à  la  libéralité 
de  leurs  auteurs. 

Hôtel-Dieu,  Parvis  Notre-Dame,  559  lits.  —  Médecins:  M.  G. 
SÉE.  Salles  Saint-Christophe  (IL),  Sainte-Jeanne  (F.).  Visite  à  9  h. 
1/2  ;  consultations  le  mardi.  —  )M.  Proust.  Visite  à  9  heures,  salles 
Saint-Charles  (H.)  et  Ste-Madeleine  (F.).  La  salle  Sainte-Madeleine 
renferme  6  lits  de  femmes  en  couches  qui  sont  placés  sous  la  di¬ 
rection  de  l’un  des  accoucheurs  du  Bureau  central;  consultations  le 
mercredi.  —  M.  Bucquoy.  Visite  à  8  h.  1/2.  Salles  St-.Vugustin  (IL),  et  ' 
Ste-Monlquo  vF.)  ;  consultations  le  lundi.  Tous  les  jours,  examen  au 
lit  des  malades.  —  M.  Cornil.  Visiteà  8  h.  1/2.  Salles  St-Louis  (H.)  et 
Ste-Marie  (F.);  consultations  le  samedi.  Maladies  des  femmes 
(spéculum)  et  consultations  les  lundis  et  vendredis.  Leçons  clini¬ 
ques,  à  l'Amphithéâtre  de  gynécologie,  le  samedi  de  chaque 
semaine  à  9  !..  1/2.—  M.  Lancereaux.  Visite  à  9  h.  Salles  St-Denis  (II). 
et  Sainte-Martine  (F.)  ;  con.sultations  le  jeudi.  —  M.  E.  Lardé.  Visite 
à  9  heures.  Salles  St-Thomas  (H.)  et  Ste-Anne  (F.;;  consultations  le 
vendredi.  —  Chirurgiens:  M.  Lefort.  Consultation  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis.  Salles  St-.Jean  (H.),  St-Landry  (H.)  et  Notre- 
Dame  (F.).  —  M.  X...  Visite  à  8  heures  1/2;  consultations 
les  mardis,  jeudis  et  samedis.  Salles  Sainte-Marthe  F.)  et  Saint- 
Cômo'(II.).  Leçons  et  opérations  le  lundi  et  le  mercredi.  Examen 
clinique  au  lit  du  malade  ie  vendredi.— M,  Panas.  Visiteà  9  heures 
Salles  St-Julien  (H.)  et  Rte-Agnès  (F.)  (Maladies  des  yeux).  Consulta¬ 
tions  tous  les  jours.  —  Cliniques  de  la  Faculté  :  MM.  G.  Sée 
et  Panas,  professeurs.  M.  G.  Sée  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis.  Lundi,  clinique  sur  la  thérapeutique,  vendredi,  clinique 
sur  le  diagnostic.  M.  Lefort  les  mardis,  jeudis  et  samedis.  —  Chef 
(le  clinique  chirurgicale,  JI.  Villemi.n  ;  Chef  do  clinique  médicale, 
àl.  Lyon.  Chef  d(‘s  laboratoires,  M.  Gley.  Chef  des  travaux 

chimhiucs,  M.  H . —  Il  existe  à  rHôtel-Dleu  un  laboratoire 

d’histologie,  un  laboratoire  de  chimie  et  de  physiologie.  Un 
local  considérable  a  été  attribué  à  ces  laboratoires,  qui  .sont  ins¬ 
tallés  d'une  manière  satisfaisante.  Il  y  a.  de  plus,  à  rilôtol-Dieu, 
cinq  grands  amphithéâtres  et  cinq  salles  de  conférences,  où  les 
chefs  do  services  et  h>s  fonctionnaires  des  laboratoires  iiouvont 
faire  des  lei'ons  théoriques  et  pratiques,  (jiii  seront  annoncées  par 
des  afliches  siiéciales.  -  Clinique  des  maladies  des  yeux, 
M.  Panas,  Chef  de  clinique  oi)hthahnologique,  M.  Rociion-Duvignaud, 
Clief  adjoint.  Les  ('‘lèves  sont  exercés  au  maniement  de  l’ophthal- 
moscoiie.  Leçons  cliniquesles  lundis  et  vimdrmlis.  Examen  ophtlial- 
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rnologiquo  tous  les  mercredis.  TJn  cabinet  do  physique,  annexé  à  ce 
service,  permet  d'initier  les  élèves  aux  difficultés  de  la  réfraction. 

—  M.  'l’EBSON.cbel  du  laboratoire.  —  Pharmacien  ;  M.  Villejean. 

—  Dentiste  :  M.  Pietkiewicz.  Consultations  les  lundis  et  vendredis, 
à  9  heures. 

nibliolhèqiie  des  Internes  en  médecine.  —  Celte  bibliothcquo, 
fondée  depuis  plusieurs  années,  est  très  belle  et  compte  aujour¬ 
d’hui  plus  de  1500  volumes  reliés;  une  somme  de  2.000  tr.  lui  a 
été  attribuée  par  le  Conseil  municipal,  en  1877  ;  elle  reçoit  500  fr. 
chaque  année  depuis  1878. 

Hôpital  Laennec,  42,  rue  de  Sèvres.  Nombre  de  lits  :  628,  dont  20 
pour  les  entants,  crèche. — Médecins'.  M.  Ball.  Salles  Béhier,  Laro- 
ohofoucauld  et  Becquerel  (H .),  Broca,  Piorry  (F  ).  Consultation,  lu:  di 
et  vendredi.  —  M.  Sthaüs.  Salles  Trousseau  et  Damaschino  (11.),  I.o  i.s 
et  Monnerel  (F.).  Consultation  jeudi  et  samedi.  —  M.  Fehrand. 
Salles  Beau  et  Cruveilhier  (H.),  Legroux  et  Quo  j::ay  (F.),  Guersant 
(crèche).  Consultation,  mercredi  et  vendredi.  —  M.  L.^xdouzy. 
Salles  Rosta  t  et  Grisolle  (IL),  Chomel  et  Cl.  Bernard  (F.).  Consult. 
mardi  et  samidi.  —  Chirurgien  ;  M.  Nicaise.  Salles  Malgaigne  (11.) 
et  Cha.ssaign  .o  (F.),  Boyer  (II.  et  F.),  pavillon  des  grandes  opérations 
(pavillon  Kécamier.  Consultation  tous  les  jours.  Il  y  a,  en  outre, 
112  lits  «  ipplémentaires  en  cas  do  besoin,  c’est  un  service  tempo¬ 
raire  (service  d’hiver  ordinairement).  Dans  chaque  service  il  y 
a  deux  salles  affectées  aux  maladies  chroniques  (H.  et  F.).  — 
Pharmacien  :  M.  Boubquelot.  —  Dentiste  ;  M.  le  Df  Galippe. 

Des  conférences  cliniques  ont  lieu  tous  les  jours  à  l’hôpital 
Laënnec,  dans  le  nouvel  amphithéâtre,  agencé  de  manière  à  p“rmet- 
tre  des  démonstrations  pratiques  au  moyen  de  projections.  Ces  con¬ 
férences  seront  reprises  au  mois  de  décembre  dans  l’ordre  suivant: 
Mercredi,  M.  Ferrand.  —  Jeudi,  M.  Landouzy.  —  Samedi,  M.  Nicaise. 

—  Kn  1889  et  1890,  ces  conférences  n’ont  pas  eu  lieu. 

Des  laboratoires  et  des  musées  particuliers  sont  annexés  à  chaque 
service  (l).Le  laboratoire  appartient  à  M.  le  D'  Ball  depuis  le  décès 
de  M.  Damaschino  et  est  disposé  pour  des  recherches  d’histologie, 
de  physiologie  pathologique  et  de  chimie,  recherches  do  microbes, 
etc.,  etc.  Un  atelier  de  photographie  est  annexé  à  l’hôpital  ;  il 
permet  de  conserver  la  photographie  des  malades  et  dos  pièces 
anatomiques  intéressantes.  Un  superbe  établissement  de  bains 
est  ouvert,  tant  pour  le  service  interne  que  pour  le  service  externe  : 
on  y  trouve  indépendamment  de  deux  vastes  salles  (If.  et  F.),  dou¬ 
ches,  salles  de  sudation,  vapeur,  cto.,  une  étuve  de  désinfection  à 
vapeur  sous  pression. 

Hôpital  Lariboisière,  rue  A.  Paré.  924  lits,  dont  Sil  pour  adulles, 
7.3  pour  enfants  au  berceau,  y  compris  4  lits  pour  malades  à  isoler 
dans  le  service  d’accouchements,  7  lits  d’isolement  ordinaires 
et  G  lits  do  femmes  enceintes.  Il  est  observé  que  les  chiffrc.s  précé¬ 
dents  représentent  pour  cet  hôpital  42  lits  par  grande  salle  au  lieu 
de  34,  chiffre  budgétaire  ;  ces  42  lits  restant  toujours  montés, 
doivent  servir  de  base  constante.  —  Médecins:  M,  Duglet.  Salles 
Bernutz  (F.)  et  Grisolle  (H.).  Visite  à  9  h.  Consultation  le  vendredi. 

—  Traitement  des  Goitres,  le  mercredi  à  10  heures.  —  M.  Géri.n- 
Rose.  Salles  Langle  (F.)  et  Rabelais  (H.).  Visite  à  9  heures. 
Consultation  le  mercredi.  Spéculum,  samedi.  —  îil.  Ravmonu. 
Salles  Trousseau  (F.)  et  J.  Bouley  (H.).  Pavillon  d’isolement  (pavillon 
Davaine).  Visite  à  9  h.  Consultation  le  lundi. —  M.  Landiukex.  Salles 
Vincent  do  Paul  (crèche),  Maurice  Raynaud  .(F.),  Woiliez  (II.'  et 
Barth  (H.).  Visite  à  9  heures.  Consultation  le  jeudi  ;  Consultation  de 
gynécologie  et  spéculum  le  mercredi.  —  M.  Troisier.  Salles  Louis 

(F.),  Bazin  (H.).  Visite  à  9  heures.  Consultation  le  samedi.  _ 

M.  üouGUENHEiM.  Salles  Aran  (F.)  et  Lasègue  (H.).  Visite  à  8  h.  1/2. 
Consultation  le  mardi.  —  Les  consultations  pour  les  maladies  du 
larynx  et  du  nez  et  les  examens  laryngoscopiquos  ont  lieu  les 
mardis,  jeudis  et  samedis  de  9  h.  à  11  h.  Leçons  cliniques  par 
M.  Gouguenheim.  —  Chirurgiens  :  M.  Périer.  Salles  Gosselin  (F.), 
Ambroise  Paré  (H.)  et  Voillemier  (H.).  Visite  à  9  h.  Opérations  et 
clinique  le  jeudi.  Consultation  les  lundi  et  jeudi. — M.  P.  Berger,  sal¬ 
les  Denonvilliers  (F.),  Chassaignac  (IL).  Operations  tous  les  jours. 
Visite  à  8  h.  1/2.  Consultation  les  mardis  td  vendredis.  —  M,  Peyrut. 
Salles  misa  Roy  (F.),  service  nouveau,  et  Nélaton  (H.).  Consul» 
talion  les  mercredis  et  samedis  ;  examen  des  malades,  les  lundis 
et  jeudis;  opérations,  les  mardis  et  vendredis.  —  M.  Delens.  Ser¬ 
vice  des  maladies  des  yeux.  Consultation  et  traitement  des  malades 
externes  tous  les  jours  à  9  h.,  sauf  le  dimanche.  Salle  l)emours(F). 
et  David  (IL).  Visite  à  9  heures.  —  Service  commun  aux  chirur¬ 
giens:  SalleVoillemier  (H.  chroniques)— Serutee  d'accouchements: 
M.  PoRAK.  Salles  La  Chapelle  et  Mauriceau  (F.)  (entrée  par  le  41  bis 
du  boulevard  de  La  Chapelle).  Chambres  d’isolement 'salle  Perreau). 


(1)  Nous  pensons  toujours  que  l’Administration  L  mit  bien  de  réunir 
tous  ces  musées  particulier.s,  qui  consliluont  des  foyer.s  pou  hygié¬ 
niques.  dans  le  musée  spécial  qui  a  été  construit,  après  un  vole  du 
Conseil  municipal,  dans  le  nouveau  service  des  morts. 


Visite  tous  les  matins,  à  9  heures  1/2.  Consultations  tous  les  jours, 
le  dimanche  excepté .  Les  élèves,  munis  de  cartes,  délivrées  par 
le  chef  do  service,  sont  organisés  par  séries  pour  l’examen  des 
femmes  enceintes  et  des  femmes  en  travail.  Ils  font  des  accouche¬ 
ments  sous  la  direction  du  personnel.  L’accès  de  l’hôpital  leur  est 
permis  pendant  toute  la  journée,  lorsqu’une  femme  est  en  travail. 
Environ  deux  mille  deux  cents  femmes  par  an  se  présentent  pour 
accoucher  et  sont  réparties  entre  les  salles  d’accouchement  et  les 
sages-femmes  (9)  agréées  du  service  de  la  ville.  Conférences  théo¬ 
riques  et  cliniques  avec  exercices  sur  le  mannequin  ;  MM  Gérin- 
Roze.  Duguet,  Raymond,  Landrieux  et  Gouguenheim.  —  Pharma¬ 
cien  :  M.  le  D'  Pateik.  —  Dentiste  ;  M.  le  D'  Ferrier. 

Bibliothèque  des  internes  en  médecine.— Installée  définitivement 
dans  une  salle  spéciale,  elle  a  obtenu  du  Conseil  municipal  une 
subvention  de  2,000  fr.  en  187C,  de  500  fr.  à  p.urlir  de  1878.  Elle 
compte  environ  2,500  volumes. 

Bibliothèque  des  internes  en  pharmacie. —  Ils  ont  reçu  de  1886 
à  1899  une  subvention  do  300  francs  pour  la  fondation  et  l’entretien 
d’une  bibliothèque  à  leur  usage  personnel.  La  bibliothèque  est  ins¬ 
tallée  dans  une  salle  spéciale. 

Hôpital  de  Louroine,  n°  111,  rue  Broca.  243  lits.  —  M.  Renault.: 
Salles  Cullorier  et  Natalis  Guillot.  Consultations  les  lundis  et 
jeudis.  —  M.  de  Beursiann.  Salles  Astruc,  Goupil.  Consultations  les 
mardis  et  vendredis.  —  Chirurgien  :  M.  Pozzi.  Salles  Fracastor 
^accouchements).  Van  Swieten  et'Bouley.  La  salle  Fracastor  (33  lits 
et  18  berceaux)  reçoit  les  enfants  nouveau-nés  avec  leur  mère. 
Consultations  les  mercredis  et  samedis.  —  Les  étudiants  sont  admis 
dans  cet  hôpital  sur  la  présentation  de  cartes  spéciales,  délivrées  par 
M.  le  directeur  do  l’établissement.  —  Pharmacien  :  M.  Gasselin.  — 
Dentiste:  M.  Pietkiewicz;  suppléant,  M.  P.Richer. 

Bibliothèque  des  Internes  en  médecine.  —  Le  Conseil  municipal, 
en  1879,  a  voté  une  somme  de  400  fr.  pour  la  bibliothèque  des  internes 
en  médecine.  Depuis,  il  a  voté  tous  les  ans  la  môme  somme. 

Hôpital  temporaire  de  la  rue  Pascal,  rue  Pascal,  76.  CD  lits.  — 
Consultation  gratuite  pour  les  femmes.  Médecins:  MM.  de  Beur¬ 
mann,  le  lundi  ;  Renault,  le  samedi.  —  Chirurgien  :  M.  Pozzi,  le 
mardi;  examen  des  malades  le  mardi,  à  9  h.  1/2;  opération  le 
mercredi,  à  la  même  heure.  —  Pharmacien,  M.  Gasselin.  — Dentiste: 
M,  Pietkiewicz  ;  suppléant,  M.  P.  Richer. 

MaisonCmiinioipale  de  santé,  rue  du  Faubourg  Saint-Denis,  n“  200. 
333  lits.  —  Médecins  :  MM.  Lecorché  et  Danlos.  —  Chirurgiens  : 
MM.  Second  et  Nélaton.  Cet  établissement  no  reçoit  que  dos 
.naïades  payants.  Il  n’est  accessible  qu’aux  élèves  du  service,  in¬ 
ternes  et  cxlernes.  Salles  d’opérations  nouvellement  installées. 

—  Les  internes  possèdent  une  bibliothèque  médicale  conte¬ 
nant  plus  de  600  vol.,  dont  une  partie  a  été  léguée  en  1875  par 
M.Demarquay.  En  1886,  elle  s’est  enrichie  du  Dictionnaire  de  Jaccoud. 
Plusieurs  collections  de  journaux  seraient  à  compléter.  Elle  reçoit 
du  Conseil  municipal  une  subvention  annuelle  de  400  francs. 
La  Maison  municipale  de  santé  possède  trois  laboratoires,  un 
pour  chaque  service  de  médecine,  et  un  pour  les  deux  services  de 
chirurgie.  —  Pharmacien  :  M.  Joulie. 

Maison  et  École  d’accouchements,  119,  boulevard  de  Port-Royal.  258 
lils  et  82  berceaux.  —  Médecin  :  M.  Lauadie-Lagiiave.  Consulta¬ 
tions  les  mardi,  jeudi  et  samedi.  — Chirurgien  en  chef:  M.  Gdéniot. 

—  Chirurgien-adjoint  :  M.  Bouilly.  Consultations  les  lundi,  mardi 
et  vendredi,  Pharmacien  :  M.  Prunier.  —  Dentiste  :  M.  Cruet.  — 
Cet  liôpital  est  complètement  fermé  aux  étudiants:  il  est  réservé, 
par  l'Administration  de  l’Assistance  publique,  pour  l’éducation 
des  élèves  sages-femmes.  H  y  a  deux  intoruos  ;  l’un  est  attaché 
au  service  de  médecine,  l’autre  au  service  de  chirurgie  ;  il  n’y 
a  pas  d’externes.  Cette  maison  comprend,  en  réalité,  deux  par¬ 
ties  distinctes;  l’Hôpital  et  l’Ecole.  —  Le.s  femmes  enceintes  peuvent 
être  reçues  pendant  le  neuvième  mois  d»  leur  grossesse  :unesallo 
contenant  30  lits  leur  est  destinée.  Si  ces  femmes  sont  atteintes 
soit  d’une  affection  médicale,  soit  d’une  affection  chirurgicale,  ou 
offrent  un  rétrécissement  du  bassin,  elles  peuvent  être  admises 
dan’ïf  deux  salles  spéciales,  l’une  (médecine)  ded2  lits,  l’autre  (chinir- 
gie)  de  6  lits. 

(Lorsque  l’accouchement  e.st  tait,  si  les  suites  de  couches  sont  sim¬ 
ples,  les  femmes  restent  dans  les  salles  qui  sont  sous  la  direction  de 
de  la  sage-feinmo  en  chef  ;  doux  salles  :  une  do  31  lits  et  l  autr,' 
de  32  lits.  (■l..iquo  lit  est  séparé  des  autres  par  une  cloison,  iropt 

Dès  qu’une  femme  présente  quelques  accidenis,  fièvre,  douleurs 
abdominales,  etc.,  elle  doit  être  immédiatement  séparée  des  autres 
et  envoyée  dans  le  service  de  médecine.  Ce  service  est  tout  à  fait 
isolé  du  précédent,  comme  situation,  comme  iieiLsoiincl,  etc.  Le  ser¬ 
vice  de  médecine  contient  23  lits,  disséminés  dans  cinq  salles.  Trois 
nourrices  on  dépendent. 

Comme  on  le  voit,  les  femmes  malade.s  sont  coinplètoment  sépa- 
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Librairie  J. -B,  BAILLIÈRE  et  Fils,  19,  rue  Hautefeuille,  Paris. 


É.  IL.ITT73E=ilÉ: 

DE  l’académie  française  ET  DE  l’aCADÉMIE  DE  MÉDEC'.N'F. 

dictionnaieITde  Médecine 

DE  CHIRURGIE,  DE  PHARMACIE 
DE  L’ART  VlîTfiRINAIRE  ET  DES  SCIENCES  QUI  S’Y  RAPPORTENT 


OUVRAGE  CONTENANT  LA  SYNONYMIE  GRECQUE^  LATINE,  ALLEMANDE,  ANGLAISE,  ITALIENNE  ET  ESPAGNOLE 
ET  LE  GLOSSAIRE  DE  CES  DIVERSES  LANGUES 

lîïX-SKPTI  ÏIMK  ÉMJÏTIOIV 


Mise  au  courant  des  progrès  des  sciences  médicales  et  biologiques  et  de  la  pratique  journalière 

1893.  1  vol,  grand  in-8  Jésus  de  1,900  pages  à  2  colonnes  avec  600  figures. 
Cartonné . 20  fr.  |  Relié . 25  fr. 


Mise  au  courant  des  progrès  de  la  science  et  de  la  pratique,  la  dix-septième  édition  du  Dictionnaire  de  médecine  de  Littré 
contient  beaucoup  d’articles  nouveaux,  qui  n’e.xistaient  pas  dans  les  éditions  antérieures,  et  que  l'on  chercherait  vainement  dans 
les  dictionnaires  môme  les  plus  récents. 


MÆNVTIDT.  UTJ  IJOCTrO.R.^T  .KM  ]VE:É1I3£]01NE 


Far  le  Professeur 
Collection  nouvelle  de  volumes  in-18 

Aide-mémoire  d’ Anatomie.  1  vol.  in-18,  cart . 3  fr. 

Aide-mémoire  d'IIisiologio.  1  vol.  in-18,  cart .  3  fr. 

Aide-mémoire  de  Physiologie.  1  vol.  in- 18,  cart . 3  fr. 

Aide-mémoire  de  Pathologie  générale  et  de  Bactériologie.  1vol. 

in-18,  cart . 3  fr. 

Aide-mémoire  de  Pathologie  interne.  1  vol.  in-18,  cart.  3  fr. 
Aide-mémoire  de  Pathologie  externe.  1  vol.  in-18  cart.  .  3  fr. 
Aide-mémoire  de  Chirurgie  des  Régions.  2  volumes  in-18.  Prix 
de  chaque  vol.  cart . 3  fr. 


i‘Ruî  liHFKKT 

1.  —  Chaque  volume,  cartonné.  .  3  fr. 

Aide-mémoire  de  Thérapeutique  de  matière  médicale  et  de 
pharmacologie.  1  vol.  in-18,  cart .  3  fr. 

Aide-mémoire  d'Ilygiène  et  de  Médecine  légale.  1  vol.  in-18, 
cart .  3  fr. 

Aide-mémoire  de  Clinique  médicale  et  de  diagnostic,  1  vol. 
iii-16  de  315  pages,  cartonné .  3  fr. 

Aide-mémoire  de  Clinique  chirurgicale,  diagnostic,  thérapeu¬ 
tique  générale  et  petite  chirurgie.  cart.  .  .  3  fr. 

Aide-mémoire  d’ Anatomie  pathologique.  1  vol.  in-18,  cart.  3fr. 


MANUEL  DU  MÉDECIN  PRATICIEN 

Par  le  Professeur  I»aul  I.EFI5IIT 

La  pratique  journalière  des  hôpitaux  de  Paris.  1892,  I  vol.  |  La  pratique  gynécologique  et  obstétricale  des  hôpitaux  de 
in-18  de  300  pages.,  cart .  3  fr.  |  Paris,  1893.  1  vol.  ia-18,  301  pages,  cartonné.  .....  3  fr. 


DERRIÈRES  NOUVEAUTÉS  MÉDICALES 


AITDRY(J.).  —  L’athétose  double  et  les  chorées  chro¬ 
niques  de  l’enfance,  par  le  docteur  J.  Addhy,  médecin  des 
hôpitaux  de  Lyon.  1  vol.  in-8  de  1 1 1  p.  avec  2  phot.  et  1  pl.  10  fr. 
BOOQUILLCN-LIMÜUtilN.  —  Formulaire  des  médica¬ 
ments  nouveaux  et  des  médications  nouvelles.  Intm- 
diictioa  par  le  D‘'  IIuchahd,  Troisième  édition.  1  vul.  ia-18  de 

324  pages,  cartonné . Ir. 

—  Formulaire  de  l’antisepsie  et  de  la  désinfection. 
Introduction  par  le  D‘'  Vehchère,  1S93,  1  volume  in-lS  de 

300  pages,  cart . 3  fr, 

BOUOll-ARD  (Ch.).  —  Les  microbes  pathogènes,  par  Ch. 
Bm;cu.A.KD  (de  rinslituU,  professeur  à  la  Facului  do  Medecine 
de  Paris.  1  vol.  in-16  de  304  pages  (liibliothèque  scientifique 

contemporaine).  .  ■ . 3  l'r.  .50 

BorVÉRET  (IL).  —  La  Neurasthénie  (épuisement  nerveux), 
par  le  D'-  Louis  Bouveret,  agrège  à  la  Faculté  do  mcilecinc 

de  Lyon,  1  vol.  in-8  de  480  pages . 6  fr. 

BlIRLUREAUX  (Ch.).  —  La  pratique  de  l'antisepsie,  dans 
les  maladies  contagieuses  et  en  paiTiculii'r  dans  la  tuberculose, 
par  le  D'’  Ch.  Buhlureaux,  professeur  agrégé  à  l’Ecole  du'Val- 
dc-Ciràce.  1  vol.  in-Ki  do  300  pages,  carti  mné.  .  .  .  5  IV, 

CIIAIJVEL.  —  Précis  d’opérations  de  chirurgie,  par 
.1.  Ch.iuvel,  professeur  de  médecine  opératoire  à  l’Ecole  du 
Val-ile-Gràce,  3”  édition,  augmentée  de  notions  sur  l'anlPep- 
sie  chirurgicale,  1  vol.  in-18  jésus  ib-  850  pages,  avec 

350  iigures,  cart . 9  fr. 

COA'NE.  —  Traité  élémentaire  d'anatomie  pathologique, 
par  P.  COYN'E,  professimr  à  la  Faculté  de  Bordeaux.  1803.  1  vol. 

in-8  avec  lig . . . 10  fr. 

CULLERRE  (.N.).  —  La  thérapeutique  suggestive.  1893. 

1  vol.  in-16  (Bibl.  scient,  contemp.) . 3  fr,  5i)  , 


DUVAL  (Mathias).  —  Cours  de  physiologie.  Septième  édi¬ 
tion  du  Cours  de  physiologie  de  Küss  et  Düval,  1892.  1  vol. 
iii-8,  de  753  pages  avec  iîg . 9  fr. 

ENGEL  (R.).  '  Nouveaux  éléments  de  chimie  médicale 
•  t  de  chimie  biologique,  par  R.  E.nTiEL,  professeur  à  la 
Faculté  de  Montpellier.  Quatrième  édition.  1892,  1  vol.  in-8, 
avec  110  ligures . 9  fr. 

GRÜ.8S  (F.),  ROIIMER  et  VAUTRIN.  —  Nouveaux  élé¬ 
ments  de  pathologie  et  de  clinique  chirurgicales,  par 
le  professeur  F.  Gau.-s  et  les  professeur.s  agrégés  Roii.meii  et 
Vautrin.  1892,  3  vol.  iu-8,  do  chacun  do  1,000  pages.  36  fr. 

M.iCÉ  (E.).  —  Traité  pratique  de  bactériologie,  par 
E.  M.iCÉ,  professeur  à  la  Faculté  de  Nancy.  :2<=  édition,  18'.I2. 
1  vol.  in-8,  avec  201  fig . 10  fr. 

M.iNQUAT  (.\.l.  —  Traité  élémentaire  de  thérapeutique, 
de  matière  médicale  et  de  plmrmaoologie.  2  vol.  in-8,  ensemble 
1,428  pages . 18  fr. 

MERCIER  (G.).  —  Guide  pratique  pour  l'analyse  des 
urines,  procédés  de  Dosage  îles  cléments  de  Turine,  par  Gus¬ 
tave  IMercier,  18'.I2,  l  vol.  in-16,  avec  1  pl.  en  couleur  et 

PIO.VRD  (il.).  —  Traité  des  maladies  des  voies  urinaires 
de  l’homme  et  de  la  femme,  I  vol.  in-16,  360  p.,  avec 


Ron.Y  (G.).  —  Précis  d’analyse  microbiologique  des 
eaux,  par  le  I)'' Gabriel  Rou.x,  directeur  du  bureau  mum'iupal 
de  la  ville  de  Lyon.  1  vol,  in-i8  jésus  de  404  p,,  avec 

73  lig.,  cart.  . . 5  fr. 

TRELAT.  —  Clinique  chirurgicale,  2  vol.  in-8.  .  30  fr. 
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SOCIÉTÉ  D’ÉDITIONS  SCIENTIFIQÜÉS 

(Basée  sur  la  Alutualité) 

PLACE  DE  L’ÉCOLE  DE  MÉDECINE 

4,  Rue  Antoine-Dubois 


LETULLE  (D).  —  fiiiîde  prali«itie  des  Hi-îences 
ss^etilicalcK ,  publié  sous  la  direction  scientifique  du 
D'  Letulle,  professeur  aerégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  médecin  des  Hôpitaux.  Encyclopédie  de  poche  pour 
le  praticien.  Ouvrage  in-18  de  i,50Ü  pages,  cartonne  à 

l’anglaise .  12  fr. 

Nous  ne  saurions  mieux  faire  pour  éclairer  le  praticien  sur 
la  valeur  du  GuUle  iira<Î€|tie  que  de  reproduire  textuelle¬ 
ment  l’article  paru  dans  le  Bulletin  général  de  thérapeutique. 

C’est  un  véritable  chef-d’œuvre  que  ce  Guide  pratique  des  sciences  médioal(S 
qui  vient  de  paraître  car  on  trouve  réuni  dans  ce  petit  volume  tout  ce  qui  a  trait 
h  la  médecine,  à  la  chirurgie,  à  l’obstétrique.  Rien  n’est  omis  :  rnaladies  cutanées, 
électricité  médicale,  odontologie,  analyse  des  urines,  toxicologie,  trot  est  traité, 
et  c’est  un  véritable  tour  de  force  de  la  part  des  auteurs  d’avoir  réussi  à  con- 
dersTr  ainsi  toutes  les  connaissances  indispensables  de  l’art  médical. 

On  est  surpris,  en  iteant  cet  ouvrage,  de  voir  résumés  en  quelques  ligne.s  es 
complications,  le  diagnostic  et  le  traitement  de  chaque  maladie;  les  détails  les 
plus  minutieux  yont  trouvé  nlacê.  . 

La  partie  thérapeutique  est  des  plus  soignées,  et,  outre  les  paragraphes  spéciaux 
consacrés  au  traitement  à  la  fin  do  la  description  de  toutes  les  affections,  il 
existe  quatre  formulaires  ;  1®  un  formulaire  général  extrêmement  bien  fait  ;  â"  un 
formulaire  spécial  pour  les  maladies  de  la  peau,  renfermant  les  principales  for¬ 
mules  des  maîtres  en  dermatol-'gie  ;  3®  un  formulaire  spécial  pour  les  maladies 
des  nouveau»nés  et  des  enfants;  4"  un  formulaire  spécial  d’odontologie. 

Ce  qui  caractérise  essentiellement  ce  manuel,  c’est  que,  conçu  et  exécuté  par 
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PAULIER  llV  Armand-B,),  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Paris.  —  Questions  tl’exlcrnat  (Manuel  du  candidat). 
Prix.  .  .  , .  6  fr. 

Il  faut  posséder  bien  à  fond  son  sujet  et  avoir  une  très  grande  habitude  pon 
rAsvmp.r  deux  niiestions  orales  en  cinq  minutes  chacune,  acres  cina  tninu’es  dr 
4ULIER  a  choisi  parmi  h 


e  plus  souvent  e1 


:e  Guide 


iO  pages,  est  sûr  de  passer  un  brillant  exam;n,  puisque  les  questions  y  song 

MORAIN  (D' W.),  —  QuesSion.»*  (riutcriiat  (Manuel  du 
candidat),  publié  sous  la  direction  du  D"'  W'.  Morain,  avec 
la  collaboration  d’un  groupe  d’anciens  internes  des  hôpitaux 
de  Paris.  1  vol.  iu-18  raisin  de  plus  de  600  pages,  cartonné 
à  l’anglaise .  7  fr.  50 


concours,  plus  de  cent  questions  ^d'unatirnie  et  de  paiholugio  choisies  parmi 
les  plus  importantes.  En  somme,  ouvrage  trè.s  utile  appelé  h  rendre  de  sérieux 

LATOUR  (P'i. —  l'IiLHiiieiijii  ilc  4l<trloi*at.  Questions  posées 
par  les  examinateurs,  recueillies  par  le  1)''  Latour,  6  vol. 
in-18  raisin.  Prix  du  volume .  1  fr.  25 
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logie.  1  vol,  .  tfr.tS 
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La  Société  d’Edition.s 
Scientifiques,  établie  sur 
les  bases  de  la  MUTUA¬ 
LITÉ,  a  pour  principe  de 
partager  par  moitié,  en¬ 
tre  les  Auteurs  et  elle, 
tout  bénéfice  résultant 
de  la  vente  des  ouvrages. 


BUREAU  (DD,  professeur  agrégé  d’accouchement,— Guide 
|U'alif|iie  d'accoiicliement,  conduite  à  tenir  pendant 
la  grossesse,  l’accouchement  et  les  suites  de  la  couche. 
Bel  in-8  de  420  pages,  avec  figures .  6  fr. 

Le  D>-  Bureau  a  su  réunir  on  un  manuel  portatif  l’exposé  critique  des  meil¬ 
leures  méthodes  de  traitement  usitées  en  obstétrique,  et,  pour  présenter  la  thé- 

particulier,  tes  principaux  caractères  cliniques.  Les  médecirm  qui  font  des^ccoii- 

pratiqued’uccouchemi-nt  les  notions  pratiques  indispensables  pour  diriger  l-ur 
conduite  dans  tous  les  accouchements,  simples  ou  compliqués.  Un  nombre  suf- 
lisant  de  tigures  accompagne  le  te.xo . 

RODET  iD''  Paul),  —  .MciBaento  4i'olislé(i*I(|iie.  Rédigé 
exclusivement  à  l’nsage  des  candidats  au  troisième  examen 
de  doctorat,  d’après  les  théories  do  l'Ecole  de  la  Maternité, 
augmenté  d’un  recueil  de  questions  posées  par  les  Professeurs 
et  Agrégés  de  la  Faculté .  3  fr. 

BARATOUX  (D‘'  J.|.  —  Guide  pratique  pour  l’exaiiien 
(ie»j  maladies  du  l.aryiix,  du  .’^ez  et  des  Oreilles. 

Avec  gravures  dans  le  texte  et  un  atlas  de  186  figures.  6  fr. 

Ce  Manuel  est  destiné  aux  médecins  et  aux  étudiants  qui  désirent  apprendre 

Ils  y  trouveront  les  méthodes  d’examen  utiles  pour  établir  le  diagnostic  de  ces 
afieetiuns,  et  les  principaux  modes  de  traitement  employés  à  l'état  actuel  dans 
CCS  diverses  branches  de  médecine 

Nous  avons  intercalé  dans  le  texte  les  figures  des  principaux  instruments,  et 
nous  avons  ajouté,  dans  un  atlas  à  la  fin  du  volume,  les  images  de  nombreux 
instruments  et  appareils  qui  ont  été  recommandés  p.ar  les  spécialistes,  tant 
Irançais  qu’étranger.s.^sans  toutefois  être  indispensables  à  l’étude  et  au  traitement 

BOULOUMIÉ  (!)'■  P.),  —  .llaniiel  du  candidat  aux  divers 
grades  et  emplois  de  médecins  et  pharmaciens  de  la  réserve 
et  de  l’armée  territoriale.  Paris,  Société  d’éditions  scienti¬ 
fiques,  in- 12,  585  pages .  5  fr. 

BIANCHON  (D'-  Hor.ace).—  I^os  ç|raud«  niôdecliis  fl’au- 

juurd’liiti,  Préface  de  Maurice  de  Fleury.  Un  beau  volume 
in-8  de  500  pages,  sur  beau  papier,  orné  de  magnifiques 
portraits  en  sanguine .  10  fr. 

Ce  volume  est  de  ceux  qui  doivent  figurer  dans  toutes  les  bibliothèques  de 
médecins  (,’est  une  sorte  de  Panthéon  des  célébrités  médicalei  contemporaines. 

Les  maitres  les  plus  illusires  de  U  uu'-decine  moderne  y  sont  étudiés  avec  une 
haute  compétence  et  d’une  manière  fort  piquante  par  le  D''  Iloraoe  Bianchon, 
que  ses  chroniques  médicales  au  Temps  et  au  Figaro  ont  fait  connaître  et  appré¬ 
cier  du  grand  public. 

Sous  une  fonce  humouri-tique,  anecdotique,  parfois  malicieuse,  toujours  im- 

iné  lecinsirpour  tous  "eux  qui  s’intéressent  aux  choses  de  la  médecine.  Tous  les 
ancien^conJisdples  passés  Tnait'res  à  Paris  ou  dans  les  grandes  écoles  de  pro- 

Ghaque  portrait  est  complété  :  f"  par  une  notice  biographique  exacte;  pat- 
une  bibliographie  des  principaux  ouvrages  de  chaque  maitre;3'purunmagni- 
fique^ portrait  .en  sanguine  ilont^  l’exécmion^^a^éW  confiée  ^  à  deux^  artistes  de 
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rées  des  autres  femmes;  c’est  ce  système  d’isolement,  qui  a  permis 
d’obtenir  un  abaissement  considérable  de  la  mortalité.Cette  mortalité, 
depuis  quelques  années,  n'a  été  que  de  0,97  0/0  en  1884,  chiffre  qui  est 
bien  près  du  chiffre  normal  quand  on  considère  qu'à  la  Maternité, 
comme  à  l’hôpital  des  Cliniques,  sont  envoyées  des  femmes  qui 
ont  déjà  subides  manœuvres  en  ville.  En  dehors  de  ces  trois  services 
qui  relèvent  séparément  du  médecin,  de  la  sage-fcnlme  et  du  chirur¬ 
gien,  ce  dernier  a  un  service  de  gynécologie  contenant  10  lits. 

L’Ecole  d’accouchement  possède  en  moyenne  une  centaine  d’élèves; 
elle  est  sous  la  direction  du  chirurgien  en  chef,  M.  le  D'  Guéniot, 
assisté  do  Mme  Henry,  sage-femme  on  chef.  Il  y  a  quatre  aides 
sages-femmes,  choisies  parmi  les  lauréates  dos  concours,  qui  sont 
chargées  à  tour  de  rôle  de  répéter  aux  élèves  les  leçons  du  profes¬ 
seur  et  de  surveiller  les  accouchements  ;  déplus,  les  élèves  sont  di¬ 
visées  en  dix  séries  qui  se  succèdent  toutes  les  24  heures  à  la  salle 
d’accouchement;  chaque  série  a,  à  sa  tèta,  des  petits-chefs,  nom¬ 
mées  au  concours  parmi  les  élèves  de  seconde  année  ;  ces  petits- 
chefs  ont  elles-mêmes  pour  mission  do  diriger  leurs  compagnes,  de 
leur  expliquer  les  difficultés  de  la  théorie  et  de  les  initier  à  la  pra¬ 
tique.  'Toutes  les  élèves  sont  internes;  elles  ne  peuvent  sortir  que  six 
fois  dans  Tannée,  accompagnées  de  leur  père,  deleurmère,  de  leur 
mari  ou  du  correspondant  désigné  par  les  ayants-droit.  Le  prix  de  la 
pension,  est  fixé,  par  an,  à  1,000  fr.  La  plupart  des  élèves  restent  ' 
pendant  deux  années  à  la  Maternité. 

Outre  le  cours  d'accouchement,les  élèves  suivent  dos  leçons  sur  les 
maladies  puerpérales  et  les  maladies  des  nouveau-nés,  faites  par 
l’interne  en  médecine  ;  sur  la  botanique,  faites  par  le  pharmacien  ; 
sur  l’anatomie  et  la  physiologie  élémentaires,  faites  par  l'interne 
en  chirurgie. 

Hôpital  du  Midi  (1),  111,  boul.  de  Port-Royal.  317  lits  consacrés 
exclusivement  aux  affections  vénériennes  et  syphilitiques.  —  Les 
visites  et  consultations  se  font  très  régulièrement  tous  les  jours,  à  9  | 
heures  du  malin.  —  Chirurgien  :  M.  Humbert.  P'  division.  Sal¬ 
les  I,  II,  III  et  IV.  Consullations  les  lundis  et  jeudis.  —Méde¬ 
cins  :  M.  Balzer.  2*  division.  Salles  VI,  VH  et  VIH.  Consultations  les 
mercredis  et  samedis  à  9  heures.  Examen  et  discussion  des  nouveaux 
malades  les  lundis  et  jeudis  à  9  heures.  Conférence  clinique  le 
jeudi  à  9  h.  1/2.  —  M.  Mattriao.  3'  division.  Salles  IX.  X,  XI  et  XII, 
consultations  les  mardis  et  vendredis.  —  Le  musée  créé  par  M.  le 
D'  Horteloup,  où  sont  réunies  un  grand  nombre  de  pièces  montées 
avec  soin,  présente  un  grand  intérêt  pour  Tétude  des  maladies  véné¬ 
riennes  et  mérite  d’être  visité  avec  soin.  L’installation  de  la  biblio¬ 
thèque  Ricord  est  terminée,  le  nombre  de  volumes  légués  s’élève  à 
2.500  environ.  —  Pharmacien:  M.  Béhal.  —  Dentiste  :  M.  N.  Richet 

Hôpital  Necker,  151,  rue  de  Sèvres  :471  lits.— Médecins  :  M.  lepro- 
fesseur  Peter  ;  Chef  de  clinique,  M.  Lion.  Salles  Laënnec  (H.). 
Trousseau  (F.).  24  lits  de  crèche.  Clinique  médicale  à  9  h.  le  mer¬ 
credi  et  le  vendredi.  Consultations  le  jeudi.  Spéculum  le  samedi. 
Laboratoires  du  service  de  clinique  médicale  :  Chef  des  travaux 
anatomiques,  M.  Appert;  chef  des  travaux  chimiques,  M.  Carhon. 
—  M.  Rigal  :  Salles  Bouley  (H.),  Lasègue  (F.).  Consultations  le 
mardi.  Spéculum  le  lundi  et  le  jeudi.  — M.  Rendu  :  Salles  Chauffard 
(H.),  Delpech  (F.).  Consultations  le  lundi.  Spéculum  le  vendredi.  — 
M.  Diedlafoy;  Salles  Vernois  (H.).  Monneret  (F.).  Consultations 
le  mercredi.  Spéculum  le  vendredi.  —  La  consultation  est  faite  à  tour 
de  'rôle,  les  vendredis,  par  MM.  Rigal  ou  Rendu,  les  samedis  par 
MM.  Peter  ou  Dieulaeüy. — Chirurgiens.  Clinique  chirurgicale  : 
M.  le  professeur  Le  Dentu  :  Chef  de  clinique,  M.  Lyot.  Salles  Mal- 
gaigne  (H.)  et  Lenoir  (F.).  Consultations  les  lundis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis.  Laboratoire  du  service  de  clinique  chirurgicale  :  Chef  du 
laboratoire,  M.  Fabbe-Domergue  ;  Préparateur,  M.  Telohan.  —  Cli¬ 
nique  des  voies  urinaires  :  M.  le  P'  Guyon.  Chef  de  clinique. 
M.  Legueu.  Salle.s  Velpeau  (H.)  et  Laugier  (F.).  Consultations  les 
mardi,  jeudi  et  samedi  et  traitement  externe  tous  le.s  jours.  Les  con¬ 
sultations  et  le  traitement  externe  se  font  à  la  salle  de  la  Terrasse. 
Leçon  clinique  et  opérations,  le  mercredi  à  9  heures  ;  policlinique  le 
samedi  à  9  heures.  Chef  de  laboratoire  d’anatomie  pathologique, 
M.  Halle;  chef  du  laboratoire  de  chimie,  M.  Chabrié.  Musée  de  la 
Terrasse  (voies  urinaires)  visible  tous  les  jours.  —  Service  des  voies 
urinaires,  M.  Horteloup.  Salle  Civiale,  pavillon  Nélaton  (IL),  salle 
Foucher  (F.).  Consultation  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  et 
traitement  externe  tous  les  jours.  Les  consultations  et  le  traitement 
ont  lieu  au  pavillon  Nélaton.  —  Musée  Civiale,  visilde  tous  les  jours. 

Dentiste  ;  M.  Gai.ippe.  —  Pharmacien  :  M.  Leidié. 

Bibliothèque  des  Internes  en  médecine.— Fondée  en  1878.  Cette 
fondation  est  due  à  l’initiative  des  internes  de  cette  année.  A  la  fin  de 
1878,  elle  comptait  50  volumes  environ  provenant  de  dons  (chefs  de 
service  (de  Necker  et  M.  Bourneville)  et  du  m.ontant  des  souscriptions 


(l)La  dénomination  de  l'hôpital  du  Midi  n’a  pas  été  changée  ;  cet 
etablissement  ne  porte  donc  pas  encore  le  nom  de  Ricord. 


des  internes.  Grâce  à  la  subvention  votée  par  le  Conseil  municipal, 
[  la  bibliothèque  s’est  enrichie  en  1879:  1’  de  la  collection  des  Bulletins 
de  la  Société  anatomique  ;  2“  de  la  Revue  des  Sciences  médi¬ 
cales-,  en  1880,  des  Archives  de  médecine;  en  1881,  des  Archives  de 
physiologie;  en  1882,  des  Bulletins  de  l'Académie  de  Médecine  et 
de  la  Société  de  Chirurgie;  en  1886  du  Dict.  Dech.  Elle  compte 
aujourd’hui  plus  de  900  volumes.  Elle  a  été  encore  augmentée  depuis 
1883,  grâce  à  des  subventions  succe.ssives  accordées  chaque  année 
par  le  Conseil  municipal. 

Hôpital  DE  LA  Pitié,  1,  rue  Lacépède,  7IG  lits.  —  Médecins  ■ 
M.  Jaccoud,  professeur  de  clinique  médicale  de  la  Faculté.  Chef 
de  clinique,  M.  Belin.  Salles  Jenner  (H.)  et  Laënnec  (F.).  Consul¬ 
tations  les  mercredis.  Leçons  cliniques  les  mardis,  jeudis  et  samedis 
à  10  h.—  M.  Faisans.  Salles  Cruveilhior  (F.),  et  Monneret  (H.).  Visite 
à  8  h.  1/2.  Consultalions  le  vendredi.  — •  M.  Mootard-Martin.  Salle 
Trousseau  (F.),  et  Rayer  (H.).  Visite  à  8  h.  1/2.  Consultations  le  lundi. 

—  M.  Muselieii.  Salle  Grisolle  (F.)etRostan  (H.).  Visite  à  9  heures. 
Consultations  le  samedi.  —  M.  Faisans.  Salles  Cruvellhier  (F.)  et 
Monneret  (H.).  Visite  à  8  h.  1/2.  Clinique  au  lit  du  malade,  vendredi 
et  samedi.  Consultation  le  mardi.  —  M.  Audhüui.  Salles  Valleix  (F.) 
et  Serres  (H.).  Consultations  le  jeudi.  Visite  à  8  heures  1/2.  — 
Chirurgiens  :  M.  Tillaux,  professeur  de  clinique  chirurgicale. 
Chef  de  clinique:  M.  Thierry.  Chef  de  Laboratoire,  M.  Pii.iiet.  Salles 
Michon  (H.)  et  Lisfranc  (F.).  Visite  à  9  heures.  Leçons  cliniques 
lundis,  mercredis,  vendredis.  Consultations  mardis,  jeudis  et  same¬ 
dis.  —  M.  Polaillon.  Salles  Gerdy  (F.)  et  Broca  (IL),  Visite  à 
9  heures.  Consultations  les  lundis,  mercredis  et  vendredis.  — 
Accoucheur  :  M.  Maygrier.  Visites  tous  les  matins  à  8  h.  1/2  et 
consultations  d’accouchements.  —  Pharmacien:  M.  Chastaing."  — 
Dentiste  :  M.  Brochard-R,  lundi  et  vendredi  de  9  à  10  heures. 

Bibliothèque  des  Internes  en  médecine.  —  Une  bibliothèque  mé¬ 
dicale  a  été  fondée,  en  1869,  par  les  internes  en  médecine.  Elle  est 
entretenue  parles  cotisations  mensuelles  des  internes  et  elle  a  reçu 
une  subvention  du  Conseil  municipal,  500  fr.  en  1877,  1878  et  1879  ; 
400  fr.  en  1880,  1881,  1882  et  1883;  500  fr.  de  1884  à  1892.  Elle  se 
compose  d’environ  1.400  volumes.  On  devra  sous  peu  la  transporter 
ailleurs,  car  le  local  dont  on  dispose  est  déjà  trop  restreint. 

Ecole  municipale  d'infirmiers  et  d'infirmières.  Elle  est  ouverte 
à  toute  personne  désirant  suivre  les  cours;  cours  pratiques  le  jour 
dans  les  salles,  cours  théoriques  le  soir  à  8  heures  (mardi,  jeudi  et 
samedi).  Cours  théoriques  :  Administration,  M.  Oudot,  directeur  de 
l’hôpital;  —  Anatomie,  M.  Sorel;  —  Physiologie,  M.  Regnard  ;  — 
Pansements,  M.  Ch.  Petit- Vendol  ;  —  Hygiène,  M.  Gilles  de  la 
Tourettb;  —  Soins  aux  femmes  en  cotiches,  M.  Maygrier  ;  —  Pe¬ 
tite  pharmacie,  M.  Viron.  —  Professeur-adjoint  des  Ecoles, 
M.  Marcel  Baudouin. 

Hôpital  Saint-Antoine,  184,  faubourg  Saint-Antoine  :  816  lits  ; 
578  pour  la  médecine,  140  pour  la  chirurgie,  72  pour  les  maladies 
contagieuses,  26  berceaux.  —Chirurgie.  M.  Monod.  Salles  Blandin 
et  Broca,  (H.),  44  lits;  salle  Cruvellhier,  (F.),  22  lits;  consultations 
les  lundi,  mercredi  et  vendredi.  Spéculum  et  Opérations  tous  les  jours. 

—  Service  de  M.  Blum  :  Salles  Dupuytren  et  Velpeau  (H.),  46  lits; 

salle  Lisfranc,  (F.),  24  lits.  Consultations  les  mardi,  jeudi  et 

samedi.  Spéculum  et  opérations  tous  les  jours.  Pavillon  pour  des 
grandes  opérations  :  2  lits  (H.),  deux  lits  (F.)  placé  sous  la  direction 
des  deux  chirurgiens  ;  de  création  récente,  ce  pavillon  d’isolement  est 
très  bien  compris.  —  Médecine.  Service  de  M.  le  professeur  Hayem  : 
Salle  Béhier  (H.),  20  lits.  Salle  Bazin  (H.)  20  lits,  salle  Moiana  (F.),  20 
lits,  salle  Vulpian  (Crèche)  20  lits  et  20  berceaux.  Chambres  isolées 
pour  la  diphthérie  et  la  coqueluche,  7  lits.  Consultations  le  lundi. 
Spéculum  le  mercredi.  —  Service  de  M.  Tapret.  Salles  Bichat  et  Mal- 
gaigno,  (H.),  49  lits  ;  salle  Chomel,  (F.),  24  lits  ;  salle  Chomel (accou¬ 
chements),  2  lits  et  2  berceaux.  Consultations  le  mercredi.  Examen 
au  spéculum  le  vendredi.  —  Service  de  M.  G.  Ballet.  Salles  Aran- 
Broussais  (H.),  49 lits;  salle Rostan  (F.),  24  lits.  —  Service  de  M.  Mer- 
KLEN.  Salle  Axenfeld  (H.),  35  lits;  salle  Roux  vF),20  lits;  salle  Cor- 
visart  (F.),  20  lits.  Consultations  le  samedi.  Examen  au  spéculum 
le  lundi.—  Service  de  M.  Gingkot.  Salle  Marjolin  (H.),  33  lits;  salle 
Nélaton  (F.),  20  lits.  Consultations  le  vendredi. —  Service  deM.  Le- 
tulle.  Salles  Louis  et  Andral  (IL),  56  lits;  salle  Bartli  (F.),  24  lits. 
Consultations  le  jeudi.  Examen  au  .spéculum  le  samedi.  — Service 
de  M.  IIanot.  Salle  Magendie  (IL),  37  lits;  salle  Grisolle  (F.), 
24  lits  ;  salle  Grisolle  ^accouchement),  4lits,  4  berceaux.  Consulta¬ 
tion  le  mardi.  Examen  au  spéculum  le  jeudi.  —  Service  de 
M.  Brissaui).  Pavillon  Damaschins  (H),  20  lits;  pavillon  Littré  (H.), 
20  lits;  pavillon  Lorain  (F.),  30  lits.  Spéculum  le  mercredi.  MM.  Bris- 
saud  et  G.  Ballet  ont  une  consultation  par  semaine  environ,  à  jours 
variables. 

Le  Pavillon  des  internes,  de  construction  récente  (1),  est  le  mo- 


(I)  Voir  Bourneville  :  Rapport  sur  laconslruction  d'un  bâtiment 
pour  loger  les  internes  en  médecine  (22  mai  1882). 
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dèle  du  genre.  Il  y  est  adjoint  une  liihliothèque  pour  les  Internes, 
qui  est  déjà  importante. 

—  Pharmacien  ;  M.  Lextret.  —  Dentiste  :  M.  le  D''  Gaillard,  consul- 
taiions  mardi  et  vendredi. 

HÔPITAL  Saint-Louis,  rue  Bichat,  n°40;  salle  de  consultations,  même 
rue,  n'  38;  1071)  lits  dont  625  consacrés  aux  affections  cutanées,  16  lits 
et  46  berceaux  aux  accouchements,  et  le  reste  aux  affections  chirur¬ 
gicales. 

Cliniques  dermatologiques  et  syjMliographiques.—ha.  médecine 
générale  n’est  pas  enseignée  dans  cet  hôpital,  mais,  en  revanche,  ony 
trouve  accumulés  tous  les  matériaux  et  tous  les  moyens  d'études 
propres  à  favoriser  l'enseignement  spécial  de  la  pathologie  cuiance. 

Six  chefs  de  service  se  partagent  tes  lits  réservés  aux  maladies  de 
la  peau  ;  chacun  d’eux  fait  la  consultation  un  jour  par  semaine  et 
e.xainine  les  jours  suivants  les  malades  admis  dans  les  salles.  Outre 
les  cours  oftioiels  organisés  par  la  Faculté,  les  six  médecins  de 
l’hôpital  Saint-Louis  font  tous,  pendant  le  semestre  d'été,  une  série 
do  leçons  théoriques  et  pratiques  ;  à  la  suite  d'une  commune  entente, 
CCS  leçons  sont  réparties  entre  les  différents  jours  de  la  semaine,  de 
sorte  que  les  étudiants  ont  pour  ainsi  dire  à  choisir  chaque  matin 
entre  les  moyens  d’instruction  qui  s’offront  à  eux. 

Médecins:  M.  Du  Castel.  Consultation  externe  le  jeudi;  examen 
des  nouveaux  malades  et  conférences  cliniques  le  vendredi  (toute- 
l'année)  ;  traitement  chirurgical  des  affections  cutanées,  lupus,  cou¬ 
perose,  chéloïde,  etc.,  le  lundi.  Traitement  dos  affections  du  cuir 
chevelu,  le  samedi  ;  salles  Emery  (F.).  Policlinique  le  mardi  ;  salles 
Lorry  (F.),  et  le  mercredi,  salle  Ililairet  (IL).—  M.  E.  Besnier.  Con¬ 
sultation  externe  le  vendredi.  Clinique  le  samedi  ;  mardi,  opérations, 
dermatologie  ;  mercredi,  teignes  et  affections  du  cuir  chevelu;  salles 
Atibert  (IL)  et  Devergie  (IL),  9  heures.  —  M.  le  P'  Fournier,  clinique 
des  maladies  de  la  peau.  Chef  de  clinique,  M.  le  D'  Hudelo  ;  Chef 
do  clinique  adjoint,  M.  Wickham.  Tous  les  jours  de  8  h.  à  10  du 
matin;  salles  Saint-Louis  (IL)  et  Henri  IV  (F.).  Consultation  le 
samedi.  Ordre  du  cours  ;  Los  mardis,  Leçon  au  lit  des  malades  (à 
9  h.);  les  vendredis,  Leçon  à  l’Amphilhéàtre  (10  heures);  les  jeudis. 
Leçon  sur  l’anatomie  normale  et  pathologie  de  la  peau,  par  M.  le 
D’  A.  Darier,  chef  du  laboratoire  d’histologie.  —  M.  HAi.i.orF.AU. 
Consultation  externe  le  lundi;  examen  des  nouveaux  malades  le 
mardi,  visite  générale  et  policlinique  le  mercredi;  le  jeudi,  opéralions 
dermatologiques  (traitement  du  lupus,  aoncs,  etc.);  le  vendredi, 
visite  générale  et  policlinique  (P'  Bazin)  ;  examen  des  teignes  le 
samedi.  Ciinique  ie  dimanche  pendant  l’été;  salle  Bazin  (IL),  salle 
Lugol  (F.)  Pavillon  Gahrietlc  (IL).  -  M.  Quinoüaud.  Mardi,  consul¬ 
tation  externe;  vendredi,  ex^imon  des  nouveaux  malades  (laboratoire 
Blett).  Balles  Gibcrt  (F.)  et  Oazenan  (H.  l.  — -M,  Tknneso.x.  Lundi, 
cuir  chevelu;  mardi,  opérations  dermatologiques.  Salles  Bichat  (H, 
et  Blett  (F.). 

L'hôpital  Saint-Louis  doit  surtout  sa  réputation  à  l’enseignement 
spécial  des  affections  cutanées,  mais  ses  services  d’acoouchetiienls  et 
do  chirurgie  sont  également  des  plus  actifs.  Le  service  d’accouche¬ 
ments,  dirigé  par  M.  Bar,  contient  51  lits  constamment  occupés,  dont 

8  lils  d’isolement.  Il  s’y  fait  en  moyenne  3  accouchements  par  jour  ; 
101)0  environ  par  an  ;  4539  do  1875  à  1880.  Ce  chiffre  n’est  dépassé  qu’à 
la  Maternité.  Tous  les  jours,  consultation  externe  pour  la  gynécologie. 

M  usée  pathologique.  —  Le  Musée,  ouvert  tous  les  jours  do  8  h.  à 
11  h  ,  sans  formalité,  contient  aujourd'hui  12ÜÛ  moulages  reproduisant 
les  principales  affections  outau.’es  et  parasitaires,  142  dessins  et  des 
photographies  coloriées.  La  collection  particulière  do  M.  Fournier, 
jointe  depuis  plusieurs  années  au  Musée,  se  compose  d’un  grand 
nombre  de  pièces  relatives  aux  affections  syphiliiique.s  et  vénériennes. 
Le  Musée  particulier  de  M.  Péan  contient  500  moulages  de  pièces  chi¬ 
rurgicales.  M.  Parrot  a  également  enrichi  le  musée  d'une  colleclion 
d'environ  200  pièces  (legs). 

Chirurgiens.  —  Les  services  de  chirurgie  de  l’hôpital  Saint-Louis 
sont,  avec  ceux  de  Lariboisière,  les  plus  riches  et  les  plus  actifs  des 
hôpitaux  de  Paris.  28,500  malades  et  blessés  se  présentent  à  la  con¬ 
sultation,  et  2,200  en  moyenne  .sont  traités  dans  les  salles.  —  M.  Péan, 
Consultation  exlorno  lundi,  vendredi;  clinique  et  opérations  le  samedi 
lento  l’annéo,  à  l’amphithéâtre,  salles Nélaton  (IL),  DenonvilliorsiF.). 
—  M.  L.  Championniére.  Consultation  le  mercredi  et  le  samedi,  fii  lits 
dont  38  d’hommes  et  26  de  femmes.  2  nouveaux  Pavillons  de  grandes 
opérations  viennent  d'etre  crées.  —  M.  Marchand.  Consultaliou 
externe  mardi  et  jeudi;  leçon  clinique  et  opérations  le  mercredi  toute 
l’année  à  9  h.l/;i,  à  l’ampliithcâlre,  salles  Gosselin  (FL)  et  Cloquet  (H.). 

Accoucheur  :  M.  Bar,  salle  Paul  Dubois.  Visite  tous  les  jours  à 

9  heures.  Consultaiioii  tous  les  jours  à  9  h.  1/2,  oxcoplc  le  diraancho 
Les  élèves  qui  désirent  suivre  la  visite  ou  la  consullalion  doivent  se 
faire  inscrire  dans  le  service. 

Pliarmacioii  :  M.  Portes.  —  Dentiste;  M.  MAiiciiANuÉ. 

Uihlwlhc(iues.  —  Une  bibliothèque  médicale  fondée  récemment 
par  les  soins  dos  médecins  et  chirurgiens  de  l’Hùpital,  et  destinée 
à  s’enrichir  de  nombreux  dons,  est  annexée  au  Musée  Pathologiiiue. 
Cotte  bibliothèque,  qui  est  ouverte  depuis  le  1"  janv.  1888  contient 


outre  les  publications  de  dermatologie,  les  principaux  ouvrages  do 
médecine  et  do  chirurgie,  et  la  plupart  des  journaux  français  et 
étrangers.  Elle  est  ouverte  à  tous  les  médecins  et  élèves  de  8  h.  1/2 
du  matin  à  11  h.  et  de  2  h.  à  5  h.  —  Une  autre  Bibliothèque, 
enrichie  de  1877  à  1880  par  des  dons  du  Conseil  municipal  de  Paris,  est 
la  propriété  des  mternes  en  médecine  de  l’hôpital  ;  elle  contient 
J’importantes  collections  de  thèses  et  de  journaux,  des  ouvrages  mô- 
ilicaux  variés  et  les  principaux  travaux  français  et  étrangers  sur  les 
maladies  de  la  peau,  1500  volumes.  Elle  a  reçu,  en  188i,  un  legs 
do  M.  Hillairet, 

Hospice  de  la  Salpêtrière,  (Femmes),  47,  boulevard  de  TIIô- 
pital.  3,122  lils  pour  les  vieillards  et  720  pour  les  aliénées.  -  Méde¬ 
cins  :  MM.  Charcot  et  Joffroy.  —  Chirurgien  ■■  M.  Terrillon. 
Visite  et  examens  des  malades  à  9  heures.  Opérations  le  samedi. 

—  Médecins  aliénistes  :  MM.  J.  Falret,  A,  Voisin  et  .L  Voisin. 

—  Médecin  adjoint  ■■  M.  Séglas.  —  Clinique  des  maladies  du 
système  nerveux  :  M.  Charcot,  les  mardis  et  vendredis  à  9  h.  1/2; 
chef  do  clinique,  M.  Dutil  ;  chef  de  clinique  adjoinl,  M.  Beiibbz  ;  chef 
du  laboratoire.  M.  P.  Richer,  prosecteur,  M  Bloch;  chef  du  service 
éleotrothérapique,  M.  Vigouroux  (traitement  les  mardi,  jeudi  et 
samedi,  à  midi)  ;  service  ophtalmologique,  M.  Parinaud  ;  travaux  chi- 
.miques  et  photographiques,  M.  Londe.  —  M.  A.  Voisin  fait,  durant 
l'hiver,  un  cours  sur  la  médecine  mentale  et  les  maladies  nerveuses, 
le  dima'nohe  à  9  h.  1/2.  Tous  les  jeudis,  à  9  h.,  examen  clinique  des 
malades  ;  . —  M.  Séglas,  clinique  mentale  en  été.  —  M.  Terrillon  fait, 
durant  l’été,  un  cours  sur  les  affections  chirurgicales  de  l'abdomen  et 
des  organes  génitaux  de  la  femme,  le  mercredi  à  10  h.  —  Pharmacien  : 
M.  ViRON.—  Dentiste:  M.  Aguilhon  de  Sarran. 

Un  service  de  consullalion  extornea  été  ouvert  àla  Salpétrière  au 
mois  do  mai  1881 .  Le  nombre  des  malades  qui  s  y  présentent  chaque 
jour  a  démontré  ropportunitc  de  cette  innovation,  duo  au  Conseil 
municipal.  Il  fonctionne  do  la  manière  suivante.  Médecine  :  Con¬ 
sultation  externe.  M.  Charcot,  le  mardi,  à  9  h.  et  demie; — M.  Joffroy 
le  mercredi,  à  9  h .  et  demie;  —  M.  J.  Falret,  le  lundi,  à  9  h,  et 
demie;  —  M.  Voisin  (Auguste),  le  vendredi,  à  9  h.  et  demie;  —  M.  J. 
Voisin,  le  samedi,  à  9  h  et  demie.  —  Chirurgie  :  M  Terrillon,  le 
jeudi,  à  9  h.  et  demie.  —  La  consultation  de  Médecine  est  plus  spé¬ 
cialement  réservée  aux  maladie.s  nerveuses  et  mentales.  Depuis  1882, 
on  a  ajouté  à  l’Inlirmerie  générale  42  lits  pour  les  malades  externes, 
hommes,  ét  l’on  a,  autorisé  la  réception  de  quelques  malades  ex¬ 
ternes  femmes. 

Service  d'électrothérapie.  —  M.  R.  Vioounou.'c.  Les  mardi,  jeudi, 
samedi,  de  midi  à  trois  heures.  Ce  service,  subventionné  par  le 
Conseil  municipal,  est  destiné  aux  malades  provenant  de.s  salles  et 
des  consultations  externes  de  la  Salpêtrière,  des  consultations  dos 
autres  hôpitaux  et  aux  malades  de  la  ville  qui  se  présentent  directe- 

Ecole  municipale  d'infirmières.  —  Même  organisation  qu'à  Bi- 
cêtre.  Cours  théoriques  ;  Administration,  M.  Le  Bas,  directeur  de 
l’hospice;  —  Anatomie,  M.  Gautiez  ;  —  Physiologie,  M.  J.-B. 
Charcot.  —  Pansements,  M.  P.  Poirier;  Suppléant;  M.  Pilliet;  — 
Hygiène,  M.  Ch.  FÉnÉ  ;  —  Petite  pharmacie,  M.  Yvun;  —  Soins  à 
donner  aux  femmmes  en  couches,  M.  Lefage  (1). 

Bibliothèques.—  ïl  existe  à  la  Salpétrière  une  Bibliothèque  médi¬ 
cale  fondée  et  entretenue  par  les  internes  en  médecine.  Elle  so  coin 
pose  actuellement  de  ^lus  de  1800  volumes,  dont  398  eut  été  donnés 
parM.  Passant.  Elle  a  reçu,  en  1877,  une  subvention  do  2,000  fr.  du 
Conseil  municipal,  de  500  fr.  de  1878  à  1885,  do  GÜO  do  1886  à  1889. 

—  Les  Internes  en  pharmacie  ont  fondé,  en.  1884,  une  bibliothèque 
comptant  acluellemont  600  volumes,  qu'ils  entretiennent  à  l’aide  do 
cotisations  et  d'une  subvention  du  Conseil  municipal.  Il  est  adjoint 
à  la  bibliothèque  une  fort  belle  collection  de  matière  medicale, 
don  do  Vcrcamer.  L’Association  des  Internes  en  pharmacie  entre¬ 
tient  une  collection  do  matière  médicale  comptant  plus  de  500  éclian- 
UllouA,  et  une  colleclion  de  minéralogie  do  200  échantillons.  Ces 
collections  sont  destinées  aux  conférences  qui  se  font  dans  cet  éta- 
blissoinent  pour  la  préparalion  au  concours  de  l’Internat  en  phar¬ 
macie.  L’Assistance  publique  les  a  dotés,  en  1877,  du  premier  la¬ 
boratoire  collectif  de  chimie  et  de  micrographie  dans  lequel  il  se 
fait  environ  7llü  analyses  par  an.  Ce  résullat  justifie  la  généralisation 
de  cette  création  dans  les  autres  hôpitaux  de  Paris. 

lIôi'iTAL  Tenon,  rue  de  la  Chine  :  883  lits.—  Médecins  :  M.  Oiilmont. 
Visite  à  9  heures.  Sallo.s  Andral  (IL),  Behier  et  Cl.  Bernard  (F.), 
Consullalion  le  jeudi.  —  M.  Cuifer.  Visite  à  9  heures.  Salles 
Lolong  (H).  Bouillaud  (F.)  et  Valleix  (crèche).  Consultation  le 
mardi.  -  M.  Drfyfcs-Bhirac;.  Vifito  à  9  h.  Salles  Bichat  IL).  Ma¬ 
gendie  (F.)  et  I.aënnec  (F.)  Consultalion  le  lundi.  —  M.  Roques, 
Visite  à  9  heures.  Balles  Axcnfeld  (H.),  et  Colin  (F.i.  Consultation 
le  mercrcli.  —  M.  Brault.  Visite  à  9  heures.  Balles  Bartli  'H,)  et 
Couvcrchel  (F.'!.  Consultation  le  samedi.  —  M.  Talamon.  Visite  ,à 


fl)  I,a  direction  do  l’cnseigMunient,  dans  les  trois  écoles,  est  con- 
liée,  à  titre  gratuit,  depuis  1878,  à  M.  Bournevllle. 
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9  heures.  Salle  Gérando  (H.)  Rayer  (F.).  Consullatioa  le  vendredi.  — 
M.  Baiué.  Salles  Parrot  et  Lorain  (H.),  et  Maurice  Raynaud  (F.). 
_ M.  Coiiny.  Salles  Pidoux  et  Trousseau  (II. j  et  Cruveilhier  F.). 

—  Chirurgien»  :  M.  Righelot.  Visite  à  9  heures.  Salles  Velpeau. 
Nélaton  et  Lislranc  (11.)  et  Richard  'Wallace  (F.).  Consultation  les 
mardis,  jeudis  et  samedis.  Opérations  tous  les  jours.  —  M,  Reynier, 
Visite  à  9  h.  Salles  Dupuytren,  Montyon,  Seyrrvour  (II.)  et  Delessert 
(F,).  Consultation  les  lundis,  mercredis  et  vendredis.  Opérations  tous 
les  jours.  —  Chirurgie  infantile:  M.  Félizet.  Visite  à  9  heures. 
Salles  Dolbeau  (G.),  A.  Paré  'F.),  Tenon  (deux  sexes,  2  à  4  ans)  et 
Royer  (Crèche).  Consultations  tous  les  jour.s.  Opérations  tous  les 
jours.  —  Accoucheur  ;  M.  Champetibr  de  Rires.  Visite  à  9  h.  Consul¬ 
tation  pour  les  femmes  enceintes,  tous  les  jours.  —  Pharmacien; 
M.  Meillère.  —  Dcnti.ste  :  M.  le  D'  Marchandé. 

Les  médecins  et  les  chirurgiens  reçoivent  une  indemnité  fixée  excep¬ 
tionnellement  à  3,000  Ir.,  en  raison  do  la  distance  à  laquelle  est  située 
cet  établissement.  Los  internes  sont  logés  et  touchent  indépendam¬ 
ment  de  leur  indemnité  réglementaire  une  indemnité  mensuelle  de 
25  fr.  à  titre  do  frais  do  déplacement. 

Dès  l'ouverture  de  l’hôpital  (novembre  1878),  il  a  été  fondé  par  les 
internesune  bibliothèque  d'ouvrages  demédecine.  Un  don  de  2,090  fr. 
du  Conseil  municipal,  puis  une  subvention  de  500  fr.  votée  chaque 
année  ont  enrichi  cette  bibliothèque  qui  contient  4,000  volumes.  Les 
externes  touchent  50  francs  par  mois  au  lieu  de  30,  comme  dans  les 
autres  hôpitaux  excentriques. 

Hôpital  Trousseau,  89,  rue  de  Charenlon  (ex-IIôpital  Sainte-Eugénie, 
ancien  Hôpital  Sainte-Marguerite).  Enfants,  558  lits. 

Médecins  :  M.  le  D'  Legrocx,  Visite  à  8  heures  3/4.  Con¬ 
sultations  les  lundis  et  jeudis.  Saile  Barrier  (garçons);  salle  Blache 
(filles).  Salles  d’isolement,  coqueluche  (filles).— M.  le  D'  Sbvestbb, 
Visite  à  8  h.  1/2.  Consultations  les  mardis  et  vendredis.  Maladies 
aiguës.  Salle  Lugol  (garçons).  Salle  Triboulet  (filles).  Maladies  chro¬ 
niques.  Salles  Legendre  et  Lugol  (garçons).  Salle  Triboulet  (filles). 
Teigne.  Salle  Bazin  (garçons).  Salles  d’isolement,  coqueluche 
(garçons).  Consultations  lo  vendredi.  —  M.  le  D'  Moizard.  Visite  à 
8 h.  3/4.  Consultations  les  mercredis  et  samedis.  Maladies  aiguës.  Salle 
Archambault  (garçons).  Salle  Bouvier  (filles).  Maladies  chroniques. 
Salle  Archambault  (garçons).  Salles  Valleix  et  Bouvier  (filles).  Teigne. 
Salle  Gillette  (filles),  le  mardi.  —  Consultations  et  pansement  externe 
de  la  teigne,  doux  jours  par  semaine;  M.  Setestre,  le  samedi; 
M.  Moizard,  le  mardi. 

Chirurgien  :  M.  Lan.nelongue,  Visite  à  8  li.  1/2.  Consultations 
tous  les  jours.  Salle  Denonvilliers  (garçons).  Salle  Giraldès  (filles).  Un 
amphithéâtre,  pourvu  de  tous  les  moyens  d’étude  désirables,  est 
annexé  au  service  de  M.  Lannelongue. 

Pharmacien  :  M.  Héret.  —  Dentiste  :  M  le  D>-  Gaillard. 

Pavillons  d'isolement.  —  Dos  pavillons  d'isolement  ont  été  créés 
dans  l'hôpital.  Pavillon  Bretonneau,  inauguré  en  1879,  comprenan 
28  lits  pour  la  diphthérie.  —  Pavillon  Dàvenne  (système  André), 
inauguré  le  25  juillet  1889,  comprenant  24  lits  pour  les  scarlatineux. 

—  Pavillon  d'Aligre,  inauguré  à  la  même  époque,  comprenant 
52  lits  pour  les  rubéoleux.  Dos  salles  spéciales  et  ides  chambres 
d'isolement  y  sont  réservées  à  toutes  les  complications  de  la  rou 
geôle.  Ces  services  d'isolement  sont  faits  alternativement  par  les* 
médecins  selon  le  roulement  ci-après  : 


Epoques 
de  service. 

Diphthérie 

Bretonneau. 

Scarlatine 

Davenne. 

Rougeole 

a'Aligre. 

1892  Oct.  Nov.  .  . 
Déc.  1892.  Ja.  1893. 

1893  Février-Mars 
Avril- Mai.  .  . 

—  Juin-Juldet.  . 
—  Août-Sept.  .  . 

Moizard. 
Sevestre. 
Legroux. 
Legroux. 
Seveslre. 
Cadot  de  G. 

Legroux. 
Moizard. 
Sevestre. 
Cadot  de  G. 
Legroux. 
Sevestre. 

Sevestre. 
Legroux. 
Moizard. 
Sevestre. 
Cadet  de  G. 
Legroux. 

En  ouli'e,  un  service  de  -coqueluche,  avec  personnel  spécial  et 
complètement  isolé,  et  divisé  en  coqueluches  simples  et  coqueluches 
compliquées,  tant  pour  les  garçons  que  pour  les  filles,  a  été  inau¬ 
guré  le  1"  juillet  do  l’année  courante.  —  Médecins:  M.  Seve.stre 
pour  les  garçons;  M.  Legroux  pour  les  filles. 

Enfin,  cette  année  mémo  est  entré  en  service  un  pavi.lo.i  do 
douteux,  qui  comprend  16  chambres  isolées. 

Bibliothèque  des  Internes  en  médecine.  —  Au  1"'  janvier  1879, 
la  hiblicdhèque  n’était  représentée  que  par  des  tlièses  et  par  des  col¬ 
lections  de  journaux  incomplètes.  Il  n’existait  ni  règlement  ni  cotisa¬ 
tions.  Grâce  à  l’initiative  des  internes  et  à  la  générodté  de  M.  le  D' 
Lannelongue,  chirurgien  de  l’hôpital  Trousseau,  la  bibliothèque  est 
devenue  une  réalité.  Lo  Conseil  municipal  deBaris  a  voté  à  cette  bi- 
hliothèquo  une  subvention  de  500  fr.  en  1880  et  une  autre  subvention 
de  500 fr.  on.  1881  et  1883,  400  fr.  on  1884,  1885,  1888  et  1889;  elle  possède 
aujourd’hui  plus  de  500  volumes.  L’iiôpital  Trou.sseau  e.st  aiipolé 


à  prendre  une  imiiortanco  très  grande.  Do  nouveaux  laboratoires 
d’histologie  patliologiijue  et  de  chimie  vont  être  créés.  Ajoutons 
que  lo  Musée  do  M.  lo  D'  Lannelongue  vient  d’être  organisé  avec 
im  soin  extrême  et  fournira  aux  étudiants  de  précieux  sujets 
d’études. 

Hospice  dTvry  a  Ivry-sur-Seine.  —  Médecin  :  M.  Gombault.  — 
Chirurgien;  M.  Brengruebbr. —  Pharmacien:  M.  Cousin. 

Un  service  de  consultation  externe  est  organisé  depuis  quelques 
années  à  l’hospice  dTvry.  Les  consultations  de  médecine  ont  lieu  les 
mardis,  mercredis  et  vendredis  ;  celles  de  chirurgie,  les  mardis  et 

Maison  de  retraite  des  Mü.nages,  13,  ruo  du  Vivier,  à  Issy.  — 
Médecin:  M.  Cit.vntemessb.  — Chirurgien:  M.  Brun.  — Pharmacien  : 
Un  interne  sous  la  surveillance  du  pharmacien  dos  Eiifants-MaUules. 

Maison  de  retraite  de  La  Rochefoucauld,  15,  avenue  d’Orléans. 

—  Médecin  :  M.  Brocq.  ~  Pharmacien  :  Un  interne  sous  la  sur¬ 
veillance  du  pharmacien  du  Midi. 

In.stitution  Sainte-Périnb,  11,  rue  du  Point-du-Jour,  Paris-Au- 
touil.  —  Médecin  :  M.  le  D”  Hirtz.  —  Chirurgien  :  M.  le  Dr  Jala- 
GuiER.  —  Un  Interne  est  logé  dans  l’établissement.  —  Le  service 
pharmaceutique  est  placé  sous  la  surveillance  du  pharmacien  do 
l’hôpital  Biohat. 

Fondation  ALQurER-DEBRonssa,  rue  de.  Bagnolet.  —  Médecin  : 
M.  le  D*'  Gaucher.  200  lits  pour  vieillards  des  deux  sexes. 

Fund.ytion  Chardon-Lagache,  1,  rue  du  Point-du-Jour,  Paris-.Au- 
teuil.  —  Le  service  médical  y  est  fait  par  le  médecin  de  Sainte- 
Périno.  —  Un  Interne  y  est  égalemement  logé. 

Fondation  Rüssini,  5,  rue  Mirabeau,  Paris-Auteuil.  —  Le  service 
médical  y  est  fait  par  le  médecin  de  Sainte-Périne.  —  C’est  l’interne 
de  Sainte-Périne  qui  est  chargé  aussi  de  cette  Maison. 

Hôpital  maritime  de  Berck-sür-Mer.  —  Chirurgien  :  M.  Ménard. 

—  Deux  internes  en  médecine,  nommés  à  la  suite  d’un  concours  spé¬ 
cial,  résident  à  l’hôpital.  —  I.e  service  pharmaceutique  est  assuré 
par  un  interne  en  pharmacie. 

Hospice  Saint-Michel  (fondations  Boulard  ol  Lonoir  Jousseran).  à 
Saint-Mandé.  —  Le  service  de  médecine  est  fait  par  un  médecin  de 
Saint-Mandé,  M.  Divehneressb.  —  Pharmacien:  M.  Boddet,  à  Saint- 
Mandé. 

Hospice  de  la  Reconnaissance  (fondation  Brézin),  à  Garches 
(Seine-et-Oise).  —  Médecin  résidant  :  M.  Gille.  Le  service 
pharmaceutique  est  placé  sous  la  surveillance  de  M.  Bourqueloï, 
pharmacien  à  l'hôpital  Laënnec. 

Hôpital  de  Forges-les-Bains.  —  Médecin  :  M.  Douminge. 

Fondation  Galignani,  boulevard  Bineau,  53  et  55,  à  Neuilly-sur- 
Seine.  —  Médecin  :  M.  Cayla  ;  médecin  adjoint  :  M.  Catufpe.  — 
Pharmacien:  M.  Ingé,  Avenue  de  Neuilly,  153,  à  Neuiily.—  Dentiste; 
M.  Schwartz. 

Hospice  de  Bhevannes  (Seine-et-Oise).  —  Médecin  :  M.  Gepfroy, 
à  Villeneuve-Saint-Georges.  —  Deux  internes  en  médecine,  nommés 
à  U  suite  d’un  concours  spécial,  résident  à  l’Hospico.  —  Pharma¬ 
cien  :  M.  Lacloire,  à  Boissy-Saint-Léger  (Seine-et-Oise). 

Maison  de  convalescence  de  La  Roche-Guyon  (pour  les  enfants). 

—  Le  service  médical  est  assuré  par  un  médecin  de  La  Roohe- 
Guyon,  M.  üdbhac. 

Médecins,  chirurgiens  et  accoucheurs  du  Bureau  central. 

Médecins  :  MM.  Josias,  Juhel-Re.noy,  Martin  (Hippolyte),  Marie, 
Netter,  Gilbert,  Petit  (André),  Vaiiiot,  Babinski,  Chariun,  Siredey, 
Richardièhe,  Thidierge,  Galliard,  Mathieu,  Delpbuch,  Lehmoyez, 
Œttisgeh,  Le  Gendre,  Buiircy,  Roger,  Marfan, 

Chirurgiens  :  MM.  Jalaguier,  Brun,  Routier,  Marquant  (Gérard), 
Bazy,  Tuffier,  Picqué,  Michaux,  Ghaput,  Ricard,  I’oirieh,  Broca, 
Waltheiç,  Leoahs,  Potherat,  Guinard,  Hartmann. 

Accoucheurs  :  MM.  Doléris,  Advard,  Bonnaire,  Bois.sard. 

Consultations  de  médecine  :  Tous  les  jours,  de  midi  à  4  heures. 
Consultations  de  chirurgie  :  Tous  les  jours,  de  1  heure  à  3  heures. 
Consultations  spéciales;  Bandages,  les  mardis  et  samedis,  à  11  h. 

—  Orthopédie  :  Les  mercredis,  à  U  heures.  —  Aveugles  et  paraly- 
liques  :  Le  Iroisièrac  jeudi  de  chaque  mois,  à  11  heures. 

Amphithéâtre  d'anatomie  des  hôpitaux. 

La  réouverture  de  cel  élablissement  a  eu  lieu  le  12  octobre;  les 
pavillons  de  dissection  sont  mis  à  la  disposition  des  élèves  pour  l’étude 
de  l’anatomie.  L’amphithéâtre  de  Clamart,  comme  on  l’appelle  le  plus 
souvent,  a  été  spécialement  créé  pour  les  élèves  de  l’Assistance  pu¬ 
blique,  inlernes  et  externes  :  mais  tous  les  étudianls  sont  admis  à 
suivre  les  cours  qu'on  y  fait  sur  les  sciences  anatomiques.  Il  est  si¬ 
tué  rue  du  Fer-à-Moiilin,  17. 

Les  cour.s  ont  lieu  tous  les  jours  (i  4  heures  ;  le  premier,  anatomie 
topographique,  est  fait  par  M.  lo  D'  Qcé.nü,  directeur  de  l'amphi- 
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thcâtro  do  Clamart,  chirurgien  de  l’IIôtol-Dieu.  —  M.  X..., 
prosecteur,  fera  le  cours  de  physiologie.  —  M.  Fauue,  prosecteur, 
fera  le  cours  d’anatomie  descriptive.  —  M .  N  . . ,  chef  du  labora¬ 
toire  d’histologie,  fait  un  cours  d’histologie.  —  L’administration 
met  à  la  disposition  des  élèves  des  microscopes  et  des  réactifs  pour 
l’étude  de  l’histologie.  Nous  rappellerons,  on  outre,  que  le  musée 
d'analomie  normale  et  pathologique  de  Clamart  est  ouvert  tous  les 
jours  de  1  heure  à  4  heures.  La  principale  richesse  de  ce  musée  con¬ 
siste  dans  les  nombreuses  pièces  préparées  par  les  concurrents  pour  la 
prosectorat  de  Clamart.  Conservateur  du  musée  :  M.  Malapert. 

Personnel  médical  des  hôpitaux. 

Il  SG  compose  :  1“  de  médecins,  chirurgiens  et  accou¬ 
cheurs;  2“  de  prosecteurs  (voir  Amphithé.atbe  des  hôpi¬ 
taux);  3°d’internesetd’exlernes  en  médecine,  en  chirurgie 
et  en  accouchements;  4°  de  pharmaciens;  5"  d’internes 
en  pharmacie.  Tous  sont  nommés  au  concours.  —  Nous 
nous  Bornerons  à  donner  ici  l’extrait  des  règlements 
administratifs  concernant  Vexternat  et  l’internat. 

A.  —  Externat.  Art.  104.  —  Tout  étudiant  en  médecine  qui 
juslilie  de  quatre  inscriptions  au  moins,  prises  dans  l’une  des  Facultés 
do  médecine  de  l’Etat,  peut  so  présenter  au  concours  pour  les  places 
d’élèves  externes  (1).  Il  doit  produire:  1“  un  certificat  rie  ses  ins¬ 
criptions;  2°  son  acte  de  naissance;  3°  un  certificat  de  rovaccination  ; 
4"  un  certificat  de  bonnes  vie  et  mœurs  délivré  par  le  maire  do  la 
commune  où  il  est  domicilié. 

.4rL  102.  ■ — •  Par  un  arrêté  en  date  du  26  juillet  1892,  pris  en 
conformité  de  l’avis  du  Conseil  do  surveillance  et  approuvé  par 
M.  le  l’rôfet  de  la  Seine,  l’article  102  du  règlement  sur  le  service 
de  santé,  qui  détermine  les  conditions  à  remplir  par  les  candidats 
pour  être  admis  à  prendre  part  au  concours  do  l’internat  en  mé¬ 
decine,  a  été  révisé  ainsi  qu’il  suit  :«  Los  élèves  externes,  reçus 
au  concours,  ont  seuls  le  droit  de  se  présenter  pour  les  places 
d’élèves  internes.  Ils  no  peuvent,  toutefois,  prendre  part  à  ce 
concours  (jue  pendant  les  6  années  qui  suivent  la  prise  de  leur 
première  inscription  do  médecine.  Les  années  de  présence  sous 
les  drapeaux  ne  seront  pas  comprises  dans  ce  délai.  Los  candidats 
au  concours  de  l’intornat  ne  sont  inscrits  à  ce  concours  que  sur 
le  vu  des  pièces  suivanlos  :  1“  un  certificat  constatant  leurs  ser¬ 
vices  en  qualité  d’externes,  au  moins  depuis  le  1='  février  précédent, 
sans  interruption  motivée  ;  2°  des  certificats  délivrés  par  les  méde¬ 
cins  et  chirurgiens,  et  par  les  directeurs  dos  établissements  dans 
lesquels  ils  ont  fait  un  service  on  (pialité  d’externes,  ôtaiilissant 
leur  exactitude,  leur  subordination  et  leur  bonne  conduite  ;  3“  un 
certificat  de  scolarité  délivré  par  l’Ecide  de  médecine. 

Le  nouveau  règlement  dont  il  s'agit  sera  applicable  à  partir 
du  concours  de  l’année  1S9G.  » 

Art.  119.  —  Les  épreuves  du  concours  do  l’externat  sont  réglées 
ainsi  qu'il  suit  :  1°  une  épreuve  orale  sur  une  question  <ranatoinie 
descriptive;  il  sera  accordé  cinq  minutes  à  chaque  candidat  pour  dé¬ 
velopper  cette  qu(‘stion,  après  cinq  minutes  de  réflexion;  2°  une 
deuxième  épreuve  orale  sur  une  question  élémentaire  de  pathologie 
ou  de  petite  chirurgie.  Chaque  candidat  aura  également  cinq  minutes 
pour  traiter  cette  (juestiou,  après  cinq  minutes  de  réflexion.  Le  maxi¬ 
mum  des  points  il  attribuer  aux  candidats,  pour  chacune  de  ces  deux 
épreuves,  est  fixé  à  20. 

Aliii  de  permettre  aux  nouveaux  étudiants,  candidats 
aux  prochains  concours,  de  mieux  se  rendre  compte  de  la 
nature  des  épreuves,  nous  allons  reproduire  la  liste  des 
questions  qui  ont  été  données  aux  derniers  concours  (2). 

Concours  de  i&ÜG. —  1*  Anatomie  :  Atlas  et  axis;  —  Rapports 
de  la  ve.ssie  chez  l’iiomino  ;  —  Arliculatioii  du  coude  ;  —  Conligu- 
ralion  extérieure  du  cerveau  ;  —  Os  maxillaire  inférieur  ;  —  Rap¬ 
ports  de  l'estomac;  —  Rapports  ducteur;  —  Artère  humérale;  — 
Muscle  grand  oblique  de  l’abdomen;  —  Conforraaiion  extérieure  et 
rapport  du  foie;  —  Muscle  slerno-cléido-mastoidicn  ;  —  Parois  osseu¬ 
ses  des  fosses  nasales;  —  Rapports  de  la  trachée;  —  Artère  fémo¬ 
rale;  —  Articulation  du  coude  ;  —  .Artères  do  la  main  ;  —  Extrémité 
supérieure  du  fémur  ;  —  Muscle  diaphragme  ;  —  Veines  superfi¬ 
cielles  du  membre  supérieur  ;  —  Articulation  soainflo-humérale. 

2“  Pathologie  et  petite  Chirurgie  ■  Sympltunes_do  la  pneumonie 
aiguë  ;  —  .Appareils  inamovibles  ;  —  Furoncle”!  —  De  l’érysipèle;  — 
Symptômes  des  fractures  en  général  ;  —  Des  hridures  ;  —  Sang.sues  ; 
—  Manière  de  faire  une  aulopsie;  —  Examen  cliiurxue  des  urines; 
rougeule,;  —  Traitement  des^_hémorragiesj  —  fin  lavement  ; 
Abcès  chauds;  —  Ventouses,  — Signes  plîy.siques  de  la  tuberculose 
pulmonaire  clironiquo  ;  —  Fractures  do  la  clavicule. 


(1)  Le  concours  do  l’exlernat  commence  au  milieu  du  mois  d'oc¬ 
tobre.  Les  ex;ernçs  sont  nommés  pour  trois  ans. 

(2j  Voir  lo.s  questions  données  au  concours  de  1872  à  1883  inclu¬ 
sivement  dans  lee  Numéros  des  Etudiants  de  1883, . ,  1880  et  1887. 


Concours  de  1887.  —  T  Anatomie  :  Diaphragme;  — Articulation 
du  genou;  —  Artère  axillaire  et  ses  branches  ;  —  Muscles  adduc- 
tcurs  de  la  cuisse  ;  —  Os  iliaque  ;  —  Artère  fémorale;  —  Muscles  do 
la  paroi  antéro-latérale  de  l’abdomen  ;  —  Articulation  tibio-tarsicnne  ; 

—  Articulation  temporo-maxillaire;  —  Parois  ossouse_s  des  fosses 
nasales  ;  —  Rapports  du  cœur  ;  —  Articulation  du  couHo  ;  —  Muscles 
fessiers  ;  —  Veines  du  membre  supérieur;  —  Rapport^du  foie  ;  — 
Articulation  scapulo-huméralc  ;  —  Artère  poplitée  et  scs  branches; 
^  Cro.sse  de  l’aorte  ;  —  Os  maxillaire  inférieur  ;  — Articulation  radio- 

.caspieime;  l^^^eines  du  membre  inférieur. 

2°  Pathologie  et  petite  Chirurgie  :  Signes  et  diagnostic  des 
fractures  en  général  ;  —  Symptômc.s  de  la  rougeole  régulière  ; 
^  Symptô.ues  et  diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde,  —  Des 
lavements  ;  —  De  l’anlhiax  ;  —  De  la  saignée  ;  —  Signes  et 
diagnostic  de  la  pneumonie  lobaire;  —  Db.s  brCduros;  —  Traitement 
do  l'épistaxis  ;  — Symptômes  et  diagnostic  de  la  péritonite  aiguë; 

—  Signes  et  diagnostic  de  la  scarlatine  normale  ;  —  Cathétérisme 
de  l’urèthre;  —  Vaccin  et  vaccination  ;  —  Hydrocèle  vaginale  ; — 
Hémorragie  arténello';’^”!^T7cin'n]ectîons  hyjiodermiques , 
''Concours  de  1888.  —  1"  Xnatomie  :  Côtes  ;  —  Configuration  exté¬ 
rieure  et  rapports  do  l’estomac  ;  —  Fémur  ;  —  Crosse  de  l’aorte  ;  — 
Diaphragme;  —  Veines  du  membre  inféiieur  ;  —  tlla'vîculo  ;  — 
Fosses  nasales  ;  —  Rapports  du  poumon  et  sa  conformation  exté- 
rioure-j'-=ÀrùscieSüus-41iaquc;  —  Artiffulation  de  l’épaule;  —  Veines 
du  membre  supérieur  ;  —  Os  maxillaire  inférieur;  —  Articulation 
tibio-larsienne  ;  —  Articulation^cûxo-fémoraie  ;  —  Rapports  du  foie 
et  conformation  extérieure;  —  Humérus;  —  .Artère  fémorale 7-— 
Muscle  sterno-cléido-mastoïdien. 

2’  Pathologie  et  petite  Chirurgie  :  Entorse  ;  —  Symptômes  el  diag¬ 
nostic  de  la  pneumonie  franche  aiguë  ;  —  Anthrax  ;  —  Cathétérisme 
de  Turèthre  chez  l’homme  et  chez  la  femme;  —  /Analyse  clinique  des 
urines;  —  Erysipèle  do  la  face;  —  Epistaxis  et  tamponnement  des 
fosses  nasales;  —  Panaris;  —  Saignée;  —  Vaccine  et  vaccination  ; 

—  Fractures  de  la  clavicule  ;  —  Brûlures  ;  — 'Vésicatoirës!  ' 


Concours  de  1889.  —  1”  Anatomie:  Articulation  temporo-maxil¬ 
laire  ;  —  Articulation  coxo-fémoralc  ;  —  Configuration  extérieure  et 
rapports  du  foie  ;  —  Veines  superficielles  du  membre  inférieur  ;  — 
Muscles  fS?siers  ;  —  Occipital  ;  —  Crosse  de  l’aorte  ;  —  Muscle 
sterno-cléido-mastoïdien  ;  —  Omoplate  ;  —  Artère  fémorale;  —  Arti¬ 
culation  tibio-tarsieiine  ;  —  .Articule  scapulo-fémoralc  ;  —  Artère, s  de 
l'avant-bras  ;  —  Maxillaire  inférieur  ;  —  Calcanéum  et  astragale  ;  — 
Artère  carotide  primitive  ;  —  Œsopluigo  ;  —  Rapports  do  la  vessie  ; 

—  Péroné  ;  —  Carotide  externe. 

2°  Pathologie  et  petite  Chirurgie  :  Enlorso  ;  —  Chloroformisation  ; 

—  Fractures  de  la  clavicule  ;  —  Pleurésie  aiguë  ;  ITathétérismo 
do  la  vessie  chez  l’homme  ;  —  Des  appareils  pb'itrés  ;  —  Fièvre 
typhoïde  (signes  et  diagn.);  —  Furoncle  ;  Li)istaxis  ;  —  Vésica¬ 
toires;  —  kSaignée;  —  'Vaccine  et  vaccination  ;  —  Symplômeael  dia¬ 
gnostic  de  la  scarlatine  ;  —'Du lavement.  — 

Concours  de  189(1.  —  1”  Anatomie:  Artère  humérale  ;  —  Flé¬ 
chisseurs  commun ,  superficiel  et  profond  des  doigts  et  long 
lléchissèurs  du  pouce  ;  —  Clavicule  :  articulation  tibiotarcienne  ; 

—  Rapports  de  l’estomac  ;  Uapiiorfs  du  foie  ;  —  Crosse  de 
l’aorte  ;  —  Muscles  do  la  région  antérieure  do  la  Jambe  ;  — 
Artères  axillaires  ;  —  Rapports  efes  reins  ;  —  O.s  maxillaire  infé¬ 
rieur;  —  Rapports  des  poumons;  —  Rapports ^du.  rectum  ;  — 
Rapports  de  l’œsophage  ;  Ligaments  de  l'arlioulalion  du  genou. 

2“  Pathologie  et  Petite  Chirurgie  :  Saignée;  —  Appareil  plâtré 
pour  fracture  de  jamhe  sans  jdaie  ;  —  Syniplônics  de  l’ascite;  — 
Fraclures  de  1  extrémité  inférieure  du  radius;  —  Cathétérisme  do 
rul'èlre  chez  l’Iioinme  ;  — .Signes  de  la  pneumonie  franche  et  aiguë  ; 

—  Fractures  de  la  clavicule  ;  —  Techniquo  de  l’autopsio  des 
cavilcs  thoracique  et  abdouiiaalo  (U  ;  —  Vaicinalion  contre  la 
varude  ;  -  ■  .Syn'i'jTOm'ës'de  la  pleurésie  ;  —  Fraclures  de  l’extré¬ 
mité  inférieure  du  iiéroué^; —  Symptômes  et  diagnostic  de  la  scar¬ 
latine  ;  —  Anthrax  ;  —  Epislaxis;  —  Hieunhorrhagie  aigue. 


Concours  di-  \"  A  natomii;  :  Cimli  gara  (ion  extérieure 

et  rapports  du  cœur  ;  —  jjluscles  i.uasLkalèui-r, .  —  l  *  >  ra-s  nasales. 
—  Sacrum  et  coccyx;  —  ArtèrosJjiTa  main;  — ^  Muscles  ao'la  ré- 
jjiuüJiuXérü-externe  de  la  jambe  ;  —  Rapiiorir:  «jt;  vessie;  —  Veines 
supérieures  du  memhro  inferieur;  —  Uecipital;\ —  Gra.id  et  petit 
obliiiues  de  l’ahdomen  ;  —  Rapport?,  du  foie;  v-  Artère  sous- 
clavière;  —  Muscle  aterno-cléido-raastoïdien;  —  ÜfK|naxillaire  in¬ 
ferieur';  --Artère  axdiaica;  Muscle  diaphragme  ;  —Articulation 
radio-carpienne  ;  -^^dTïrùlures;- S:iigiiée  au  pli  du  côudejj— Articu- 
'lafion  euxe^-fémorafe-r—  Atlas  el  axis  ;  —  ArticuI'aTions  ife  la  cla¬ 
vicule; —  Ajjxjè  abdominale; —  Muscles  fç^jisiers; —  Rapports  des 


2“  Pathologie  et  Petitè^liirurgie:  Cathétérisme  de  riirèlhre 
chez  l’hominc;  —  Lavage  de  1  osiomac;  —  Riieumouie;  —  Vacclua- 


(1)  Voir  Bournevillo  el  Bricon  :  Manuel  de  iechnigue  des 
autopsies. 
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lion  oonti’f;  la-Kaiafile.: —  Inieetipns  hypodermiques;  —  PoacUoiw 
'exploratrices;  —  TampHnnemont  des  fosses  nasales;  —  Hydar- 
tlirose  ;  —  Signes  et  diagnostic  de  la  phtisie  pulmonaire  à  la  3<^’  pé¬ 
riode;  —  Technique  dA_l[^p^jjie_çles-cavi_tés_abdominale  et  tho¬ 
racique  ;  —  Anthrax  ;  —  Erysipèle  ;  — ^""Ventouses  ;  —  SnSnîSsrè 
locale;  —  Ligature  et  pansement  du  cordon  ombilical;  —  Re¬ 
cherches  dejl'albumine,  du  sucre  et  du_sang  ■d'àrtS“Tes  urines;  — 

'Appareils  plâtrés jjour  fractures  de  jambes  . 

B.  —  Voici  maintenant  les  articles  du  règlement  relatif 
aux  internes  en  médecine  et  eh  chirurgie. 

Art.  121.  —  Les  épreuves  du  concours  de  l’internat  sont  réglées 
comme  il  est  dit  ci-après:  1”  une  épreuve  d’admissibilité  consistant  en 
une  composition  écrite  sur  l'anatomie  et  la  pathologie,. pour  laquelle 
il  sera  accordé  deux  heures  ;  2”  une  épreuve  orale  sur  les  mêmes  su¬ 
jets  ;  il  sera  accordé  dix  minutes  à  chaque  candidat  pour  développer, 
après  dix  minutes  de  réflexion,  la  question  qui  lui  sera  échue.  \ 
chaque  séance  de  l'épreuve  orale,  l’une  des  questions  arrêtées  par 
le  .Tury  porte  ou  peut  porter  sur  un  sujet  d’accouchement  ou  affé¬ 
rent  aux  accouchements.  Le  maximum  de.s'AHjjnts  à  attribuer,  pour 
chacune  de  ces  épreuves,  est  fixé  ainsi  qu'il  suit  :  pour  la  composition 
écrite,  30  points  ;  pour  l'épreuve  orale,  20  points.  Ces  opérations  ter¬ 
minées,  le  jury  procède  au  classement  des  candidats. 

Questions  écrites  données  dans  ces  dernières  années:  ISGl  .  Struc¬ 
ture  du  rein;  hématurie.  —  1862.  Région  inguinale,  signes  et 
diagnostic  de  l'étranglement  intestinal  au  point  de  vue  médical  et 
chirurgical. —  1863.  Mu.scles  intercostaux,  leurs  usages,  fracture  des 
côtes.  —  1864.  Cordon  testiculaire  :  varicocèle  et  son  traitement.  — 
1865.  Diaphragme  ;  pleurésie.  —  1866.  Veine  porte;  ascite.  ~  1867. 
Artères  des  intestins  :  Signes  et  diagnostic  des  hémorragies  intesti¬ 
nales.  —  1868.  Muscles  intrinsèques  du  larynx  caractères  différen¬ 
tiels  des  laryngites.  —  18^9.  Médiastin  postérieur;  diagnostic  du 
pneumothorax.  —  1871.  Trachée  et  bronches;  corps  étrangers  des 
voies  aériennes.  —  1872.  Vertèbres  cervicales  ;  signes  et  diagnostic 
du  mal  de  Pott.  —  1873.  Circulation  du  foie  ;  cirrhose.  —  1874.  Rap¬ 
ports  do  l'œsophage  ;  ses  rétrécissements.  —  1875.  De  l'endocarde  et 
des  endocardites.  —  1876.  Cæcum;  ulcérations  intestinales.  —  1877. 
Vaisseaux  sanguins  du  poumon  ;  gangrène  pulmonaire.  —  1878. 
Structure  du  rein;  diagnostic  et  valeur  séméiologique  de  l’albuminu¬ 
rie.  —  1879.  Testicule;  affections  tuberculeuses  du  testicule.  —  1880. 
Voile  du  palais  ;  éj^jlSipèle  spontané  de  la  face.— 1881.  Col  de  l’utérus  ; 
polypes  de  l’ulérus.  —  1882.  Nerf  récurrent  ;  anatomie  pathologique  ; 
signes  et  diagnostic  de  l’apoplexie  pulmonaire.  —  1883.  Région 
poplitée;  gangrène  sénile. —  1884.  Voies  biliaires  (anatomie  et  phy¬ 
siologie)  ;  symptômes,  diagnostic  et  traitement  des  kystes  hydati¬ 
ques  du  foie.  —1885.  l"  concours  :  Rapports  de  l'estomac  et  du  duo¬ 
dénum;  anatomie  pathologique,  symptômes  et  diagnostic  du  choléra 
asiatique  ;  —  2°  Concours  ;  Circonvolutions  de  la  face  externe  du 
cerveau;  cours  et  signes  do  l’hémiplégie.  —  1886.  Grand  épiploon; 
signes  et  diagnostic  de  la  péritonite  tuberculeuse.  —  1887.  Veines  ju¬ 
gulaires;  érysipèle  de  la  face,  -v  18SS.  'friangle  de  Scarpa  ;  symp¬ 
tôme  et  diagnostic  de  rétranglomént  herniaire.  —  1889.  Mnqueusede 
l’utérus;  Diagnostic  différentiel  des  métrorrhagies.  —  1890.  Pan¬ 
créas  (An.  et  Phys.);  Diagnostic  de  rulcôre  rond  de  l’estomac,  — 
1891.  Articulation  tibio-taplenne  ;  périostite  phlegraoncuse  diffuse. 

—  1892.  Diaphragme  (An!  et  Phys.);  symptômes  et  diagnostic  du 
mal  de  Pott  dorso-lombaire. 

Le  relevé,  suivant  donnera  une  idée  de  la  nature  des 
questions  orales  (2). 

Concours  dé  1887.  —  Rapports  du  cœur;  signes  et  diagnostic  de 
la  péricardite  aigue;  —  Rapports  de  Futérus  et  hémorragies  de  la 
délivrance  ;  —  Artérg  axillaire  et  anévry.sm'e  artério-veineux  ;  — 
Nerf  .sciatique  poplité  externe  et  fractures  du  péroné;  —  Articulation 
<le  l’épaule  et  phlegmons  diffus  ;  —  Espace  intercostal  ;  Signes  et 
diagnostic  des  cavernes  pulmonaire.s;  —  tilande  mammaire  et 
abcès  du  sein;  —  Rapports  de  la  vessie;  Hymptômes  et  diagnostic 
des  calculs  vésicaux  ;  —  Vaisseaux  sanguins  du  rectum;  Cancer  du 
rectum  ;  —  Lh-etère  et  coliques  néphrétiques. 

Concours  de  1888.  —  Urèthre  ;  rélenlion  d’urine  ;  —  Cul  de  l’u¬ 
térus  ;  présentations  de  l'épaule;—  Rapports  de  l’estomac  ;  symptômes 
et  diagnostic  de  l’ulcère  simple  de  l'estomac  ;  --  Nerf  facial  depuis 
son  entrée  ilans  leimcher;  paralysie  faciale;  — Parotide:  oreillons; 

—  I.igamonts  de  l'àî'ticulalion  du  genou  :  fractures  de  la  rotule  ;  — 
tEsophage;  rétrécissements  de  l’œsophage;  —  Veine  cave,  infé¬ 
rieure;  causes,  signes  et  diagnostic  de  la  phlegraatia  albà  dolens  ; 

—  -Müi|ueuse  intoslin.Tlo  et  colique  de  plomb  ;  —  Ventricule  gauche 
et  insuflisance  mitralo  ;  —  .Nerf  cubital  et  panaris;  —  Muscles  in- 


(I)  Pour  le  concours  do  1892,  voir  n»  43  ci  11  et  tous  ceux  qui 
.suivront. 

('1‘  Voiritour  les  questions' données  aux  précédents  concours  les 
JViiinéros  des  litudiants  de  1883  ;i  ISsT. 


trinsèques  du  larynx  ;  laryngite  striduleuse  ;  —  Vertèbres  dorsales  ; 
symptômes  et  diagnostic  du  mal  de  Pott. 

Concours  de  1889.  —  Veine  porte  en  dehors  du  foie;  symp¬ 
tômes  et  diagnostic  de  la  cirrhose  alcoolique  ;  —  Nerf  radial  ;  para¬ 
lysie  radiale;  —  Uretère  chez  la  femme;  valeur  séméiologique  et 
pronostic  de  l’albuminurie  chez  la  femme  ;  —  Valvule  mitrale  ; 
symptômes  et  diagnostic  du  rétrécissement  mitral;  —  Ligaments  et 
synotuales  de  l’articulation  coxo-fémorale  ;  signes  de  la  coxalgie  ; 

—  Artère  pulmonaire  ;  embolie  pulmonaire  ;  —  Face  inférieure  du 
foie  ;  symptômes  et  diagnostic  des  kystes  hydatiques  du  foie  ;  — 
Racines  postérieures  des  nerfs  rachidiens  ;  symptômes  et  diagnostic 
de  l’ataxie  locomotrice  progressive  (sclérose  des  cordons  postérieurs 
de  la  moelle).  —  Tunique  des  bourses  ;  pathogénie,  signes  et  dia¬ 
gnostic  de  l’hématocèle  vaginale.  —  Rapports  de  la  trachée  ;  signes 
et  diagnostic  des  corp.s  étrangers  des  voies  urinaires  ;  —  Pariies 
intra-crâniennes  du  nerf  facial  depuis  son  origine  apparente  jusqu'à 
sa  sortie  du  rocher  ;  fractures  du  rocher  (signes  et  diagn.).  —  Veines 
du  membre  inférieur;  étiologie  symptomatique  et  diagnostic  de  la 
flegmatia  alba  dolens  ;  —  Diaphragme  ;  diagnostic  dos  épanchements 
liquides  de  la  plèvre. 

Concours  de  1890.  —  1“  Pancré^  (Anatomie  et  physiologie)  ; 

—  Diagnostic  différentiel  de  l’ulcère  de  l’ostoraac  ;  —  Fosse 
iliaque  ;  —  Phlegmon  de  la  fosse  iliaque  ;  —  Circulation  veineuse 
intra-crânienne  ;  —  Méningite  tuberculeuse  ;  —  Vaisseaux  et 
nerfs  du  pied  :  Causes,  signes  et  diagnostic  du  mal  perforant  ; 

—  Région  partidienne  :  oreillons  ;  • —  Lobule  hépatiqne  ;  — 
Symptômes  du  diabète  sucré  ;  —  Nerf  récurrent  ;  —  Séméiologie 
des  crachats  ;  —  Ligaments  do  l’articulation  de  la  hanche  ;  — 
Symptômes  de  la  coxalgie  ;  —  Prostate  ;  —  Inliltration  d’urine  : 

—  Muscles  et  nerfs  du  voile  du  palais  ;  —  Signes  et  diagnostic 
des  polypes  naso-pharyngiens  ;  —  Articulation  de  la  tête  avec  la 
colonne  vertébrale  ;  —  Diagnostic  de  la  présentation  du  sommet, 
au  terme  do  la  grossesse  ;  —  Dure-mère  rachidienne  ;  Causes, 
symptômes  et  diagnostic  de  la  compression  de  la  moelle  épinière  (1). 

Concours  de  1891.  —  Couches  optiques;  Embolie  cérébrale. — 
Voies  lacrymales;  Inflammations  aigué.s  des  voies  lacrymales.  — 
Nerf  récurrent  ;  Œdème  de  la  glotte.  —  Synoviales  des  doigts  de 
la  main;  Synovite  chronique  do  ces  gaines.  —  Nerf  phrénique; 
Pleurésie  diaphragmatique.  — Villosités  intestinales;  perforations 
de  la  fièvre  typhoïde.  —  Ganglions  de  l’aiiio  ;  S  et  D.  de  la  hernie 
crurale  étranglée.  — Canal  thoracique;  gangrène  pulmonaire.  — 
Péritoine  pelvien  ;  insertions  vicieuses  du  placenta.  —  Pylore  ; 
gastrorrhahie.  —  Ombilic  :  signes,  complications  et  traitement  do 
l’avortement.  Glande  soiis-inaxillaire  et  son  canal  excréteur; 
causes,'  signes  et  diagnostic  du  phlegmon  sus-hyoïdion.  —  Amyg¬ 
dales  ;  syphilis  de  la  langue.  —  Endocarde  ;  Asystolie.  —  Confor¬ 
mation  extérieure  et  rapports  du  bulbe  rachidien;  Causes,  signes 
et  diagnostic  do  la  méningite  tuberculeuse. 

Prix  de  l'internat.  —  Nous  devons  ajouter  que,  tous  les  ans,  il  est 
ouvert  pour  les  prix  à  décerner  aux  internes  qui  terminent  leur 
quatrième  année  d'cxe'  oice  deux  concours  distincts  portant  :  l’un 
sur  la  médecine,  l’autre  sur  la  chirurgie  et  les  accouchements. 

—  Questions  posées  à  ces  concours  jusqu’en  1887.  Concours  de 
1877:  Glandes  de  la  muqueuse  stomacale  ;  Valeur  séméiolo¬ 
gique  de  l'hématémése  (1™  division).  —  Anatomie  du  lobule 
pulmonaire  ;  emphysème  pulmonaire  (2‘  division).  —  Concours 
de  1878:  Glandes  du  gros  intestin,  anatomie  et  physiologie; 
Diagnostic  et  traitement  du  cancer  de  l'intestin  (P’  division). 

—  Anatomie  et  physiologie  du  corps  thyroïde  ;  symptômes  et 
physiologie  de  la  maladie  de  Basedow  (2®  division).  —  Con¬ 
cours  de  1879  ;  Structure  et  physiologie  des  reins  ;  thromboses 
veineuses  (!'•  division).— Ana/ontie  et  physiologie  des  nerfs  du 
cœur;  caurpr  et  symptômes  de  l’asystolia  (2®  division).  — Concours 
do  1880  :  Slructure  dos  ganglions  lymphatiques  ;  leucocylhémie 
(f'division).  — Des  glandes  de  l'intestin  grêle:  diagnostic  et 
traitement  de  iinvaginalion  intestinale  (2®  division).  —  Con¬ 
cours  do  1881  :  Vaisseaux  capillaires  ;  embolies  capillaires 
(P' division)  Aefè/’es  du  cerveau  ;  paralysie  générale  fl'  divi¬ 
sion).  —  Concours  de  1882  ;  Uretère,  sécrétion  urinaire  ;  phieg- 
iiion  }hriné‘phréli(/ue  (l""'  division)  ;  —  Muqueuse  de  l'estomac, 
anatomie  et  physiologie  ;  ulcèresimple  de  f'cs/omac  (2®  division). 

—  .Concours  de  1884.  Epreuves  écrites  ;  Cellulehépatique;acci- 
dehls  du  diabète  l{'‘  liivisitm)  ;  —  Valvule  iléo-cœcale  ;  symp¬ 
tômes,  diagnostic  et  traitement  de  l'étranglement  'interne  (2"  di¬ 
vision).  -  Epreuve  orale  ;  Luxation  congénitale  de  la  hanche  ; 
accidents  nerveux  du  salurnisme  (P®  division);  —  Hernie  ingui¬ 
nale;  hydrocèle  vaginale:  paralysie  de  la  troisième  paire  d’ di- 
visiüiil.— C( incours  de  188,1.  Epreuves  écrites  (l-®  division)  ;  Col  de 
la  vessie  et  tumeurs  de  ta  vessie  ;  —  (2®  division)  :  périoste  et  ostào- 
mytile  jihleg  ninneuse  dî// use.  —Epreuves  orales  ;  Rétrécissement 


(1)  Les  questions  de  1892  seront  publiées  dans  les  numéros  sui¬ 
vants  du  J^rogrès  médical. 
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de  l'artère  pulmonaire  [V”  division);  —Symptômes  et  diagnostic  des 
kystes  de  l'ovaire;  bronchite  capillaire  (2“  division). —  Concours 
de  1886.  Eprouves  écrites  (1"  division):  Structure  des  veines; 
Phlébite.  —  (2'  division)  :  Conformation  extérieure  et  rapports  du 
foie-.  Kyste  du  foie.  —  Epreuves  (irales  ;  Luxation  traumatique 
de  la  hanche;  Rhumatisme  cérébral  (1"  division).  —  Mal  de 
Pott  sous-occipital  ;  —Causas,  signes  et  marche  de  la  paralysie 
faciale  (2*  division). 

L’année  suivante  le  concours  do  la  première  division  a  été  supprimé. 
Concours  de  1887  :  (Les  internes  de  4'  année  seulement  ayant  pris 
part  à  ce  concours  qui  était  facultatif).  Epreuve  écrite:  Pylore; 
dilatation  de  l'estomac.  Epreuve  orale;  De  Vhématocèle  vaginale. 

A  partir  do  1888,  le  Concours  des  Prix  de  l’Internat  est  dé¬ 
double  (voir  Bulletin  du  Numéro  des  Etudiants,  1887  et  Progrès 
méd.,  1888,  L' sem.,  p.  89.)  en  deux  concours  portant  les  noms  de 
Concours  de  la  médaille  d'or  pour  la  médecine  et  Concours  de  la 
médaille  d’or  pour  la  chirurgie  ou  de  Concours  des  Bourses  de 
voyages.  Désormais  il  y  a  donc  deux  concours,  un  pour  les  internes 
en  chirurgie  de  4*  année,  l’autre  pour  les  internes  en  médecine 
de  4"  année.  Ces  deux  concours,  pour  1888,  ont  eu  lieu  en  décembre. 
Voici  des  questions  qui  ont  été  posées  en  1891.  Section  de  médecine  : 
Question  écrite  :  Des  artérites  cérébrales  ;  question  orale  :  Oreil¬ 
lons.  —  Section  de  Chirurgie  :  Question  écrite  ;  Œsophage 
(.\nat.  et  Phys.);  rétrécissement  non  cancéreux  de  l’œsophage. 

En  dehors  de  ces  prix,  il  en  existe  certains  autres  dus  à  des  fonda¬ 
tions,  et  dont  la  plupart  sont  accordés  à  celui  qui  est  arrivé  premier 
lors  du  concours  de  l'internat.  Ces  prix  sont  les  suivants.  Prix 
Arnal  :  LivTOi  et  instruments  donnes  au  premier  externe  nommé  au 
concours.  Valeur  450  fr.  —  Prix  Dusol  :  Donné  au  premier  interne 
nommé  au  concours.  Valeur  300  fr.  —  PrixGodard  :  Boite  ou  trousse 
d'instruments  au  premier  interne  nommé  au  concours.  Valeur 200  fr. 
—  Prix  L’arfaier:  Au  premier  interne  nommé  au  concours  sous  la 
condition  qu’il  sera  attaohéau  service  chirurgical  de  la  Charité.  Valeur 
1250  fr.  environ. —  Prix  Burlaud  :  Donné  à  l’un  des  trois  internes 
reçus  5%  G*  ou  7'  au  concours  et  qui  sera  désigné  par  le  sort.  Valeur 
500  fr.  (payables  par  trimestres  ;  d’ordinaire,  les  trois  élèves  parta¬ 
gent  le  prix).  —  Prix  Civiale:  Prix  biennal  de  1000  fr.,  à  l'interne, 
titulaire  ou  provisoire,  auteur  du  meilleur  travail  sur  les  maladies  des 
voies  urinaires. 

Les  renseignements  qui  précèdent  montrent  combien 
l’externat  et  surtout  l'internat  offrent  d’avantages  scienti¬ 
fiques  aux  étudiants  en  médecine,  et  nous  ne  saurions  trop 
engager  les  étudiants  laborieux  à  se  préparer  aux  concours 
qui  permettent  d’arriver  aux  fonctions  d’externes  et  d’in¬ 
ternes.  Voici  les  avantages  matériels  que  ces  institutions 
leur  présentent. 

hiternes.  —  Avant  1882  ;  l’’”  et  2®  années,  500  fr.  ;  3'  an¬ 
née,  000  fr.  ;  4®  année,  700  fr.  Depuis  le  1"  janvier  1882,  à 
la  suite  d’une  proposition  de)M,  Bourneville,  adoptée  parle 
Conseil  municipal,  les  indemnités  sont  les  suivantes  : 

année,  600  fr.  ;  2®  année,  700  fr.  ;  3®  année,  800  fr.  ; 
4“  année,  l,0ü0fr.— Les  internes  .sont  d’habitude  loges.  Dans 
le  cas  contraire,  ils  reçoivent  une  indemnité  de  600  fr.  — 
Le  nombre  des  places  vacantes  est  d’ordinaire  de  45  à  50  ; 
celui  des  candidats  do  400  environ;  celui  des  copies  remises 
de  300  environ. 

Externes.  —  1"  Dans  les  hôpitaux  dits  du  centre  :  Cha¬ 
rité,  Clinic^ue,  Hôtel-Dieu,  Pitié,  les  externes  ne  reçoivent 
aucune  indemnité;  — ■  2“  Dans  les  hôpitaux  semi-excen¬ 
triques,  comme  Nccker,  les  Enfants-Malades,  Cochin,  etc.; 
les  externes  touchent  par  service  300  fr.  par  an  ;  —  3”  Dans 
les  hôpitaux  excentriques  (Heaujon,  Lariboisière.  Saint- 
Antoine,  Trousseau  et  Saint-Louis,  etc.),  les  externes  ont 
une  indemnité  de  un  franc  par  jour.  —  A  la  Maison  de 
Santé,  les  externes  ont  collectivement  par  service  300  fr. 
par  an  et,  de  plus,  une-indemnité  individuelle  de  300  fr. — 
Enfin,  à  Tenon,  à  Dichat,  etc.,  les  externes,  vu  la  grande 
distance  de  l’hôpital,  touchent  exceptionnement,  comme 
nous  l'avons  dit,  une  indemnité  de  50  fr.  par  mois. 


Société  de  mèdeci.xe  du  Loiret.—  Cette  .Société,  créée  il  y  ,a 
quelques  années,  vient  de  faire  paraitre  un  bulletin  soraeslriel  ou 
seront  insérés  les  principaux  travaux  de  ses  memlivos.  Elle  est 
dirigée  par  MM.  les  D''*  Cldi)ault,  Pilate,  Baurieux,  GelTrier  et 
Patay,  d’Orléans. et  compte  déjà  un  grand  miinbrc  d'adliérents. 
Nous  ne  saurions  trop  féliciter  les  médecins  du  Loiret  de  celle 
heureuse  création  deslinée  à  faire  connaitro  au  public  médical  les 
travaux  intéressants  do  ses  mcm)n-os  distinguos. 


I  Asiles  d'aliénés  de  la  Seine. 

En  raison  de  l’importance  do  l’assistance  publique  à  Paris,  de  la  dis¬ 
tribution  des  secours  de  toute  nature,  du  nombre  dos  établissements 
hospitaliers,  il  a  été  nécessaire  de  créer  une  Administration  spéciale. 
En  1849  une  loi  a  confié  à  cette  Administration  le  service  des  Enfants 
assistés  et  des  Aliénés.  Mais  en  1873,  l’Administration  do  l’Assistance 
publique,  qui  était  très  impopulaire,  s’est  vu  enlever  le  service  des  Alié¬ 
nés.  Il  s’en  suit  que,  aujourd'hui,  il  existe  à  Paris  deux  Administrations 
de  l’Assistance  publique,  l’une  siégeant  avenue  Victoria,  et  une  autre, 
limitée  au  service  des  aliénés,  siégeant  à  la  Préfecture  de  la  Seine. 
Il  en  résulte,  à  tous  les  égards,  de  nombreux  inconvénients.  Los 
dépenses  sont  plus  considérables  et  tondent  à  s'accroître  chaque  année; 
on  a  créé  un  nouveau  Corps  médical,  un  autre  groupe  d’internes,  etc. 
De  là,  des  tiraillements  de  toute  sorte,  des  fausses  manœuvres,  des 
pertes  de  temps.  Il  serait  vivement  à  désirer  que  tous  les  services 
relatifs  à  l’.Vssistanoe  publique  fussent  réunis  en  un  seul  groupe. 

En  attendant  la  réalisation  de  cette  réforme  si  désirable,  nous  croyons 
utile  do  donner  les  conditions  relatives  à  l'internat  des  asiles.  Depuis 
1879,  les  places  d’internes  en  médecine  des  asiles  d’aliénés  de  la 
Seine  sont  données  au  concours. 

L'Internat  en  médecine  des  Asiles, 

Le  Concours  de  l’Internat.  —  Peuvent  prendre  part  au  concours 
tous  les  étudiants  en  médecine  âgés  de  moins  de  30  ans  révolus  le  jour 
de  l’ouverture  du  concours  et  pourvus  au  moins  de  huit  inscriptions, 
prises  dans  les  Pacullés.  Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  à  la 
Préfecture  de  la  Seine  (Bureau  des  aliénés),  annexe  Est  do  l’Hôtel  do 
Ville,  2,  rue  Lobau.  Chaque  candidat  devra  produire  les  pièces  ci- 
après:  1"  Un  acte  de  naissance;  2"  Un  extrait  du  casier  judiciaire; 
S»  Un  certificat  de  revaccination  (  1)  ;  -i”  Un  certificat  de  bonnes  vie  et 
mœurs,  délivré  par  le  maire  do  la  commune  ou  le  commissaire  do 
police  de  son  quartier  ;  5*  Un  certificat  constatant  qu’il  est  pourvu 
de  8  inscriptions  en  médecine. 

Epreuves.  —  Epreuve  d'admissibilité.-  1“  Une  épreuve  écrite  de 
trois  heures,  sur  un  sujet  d’anatomie  et  de  physiologie  du  système 
nerveux.  Cette  épreuve  pourra  être  éliminatoire,  si  le  nombre  des 
concurrents  dépasse  le  triple  des  places  vacantes. 

Epreuve  définitive  :  2“  Une  éprouve  orale  do  quinze  minutes,  sur 
un  sujet  de  pathologie  interne  et  de  pathologie  externe ,  après  un 
quart  d'heure  de  préparation.  —  Le  maximum  dos  points  à  accordi-r 
pour  chacune  de  ces  épreuves  est  fixé  ainsi  qu’il  suit:  Pour  l’épreuve 
écrite,  30  points;  pour  l'épreuve  orale,  20  points.  Le  sujet  de  l’épreuve 
écrite  est  le  même  pour  tous  les  candidats.  Il  est  tiré  au  sort  entre 
trois  questions  qui  sont  rédigées  et  arrêtées  avant  l'ouverture  de  la 
séance  par  le  Jury.  Pour  les  épreuves  orales,  la  question  sortie  est 
la  même  pour  ceux  des  candidats  qui  sont  appelés  dans  la  même 
séance.  Elle  est  tirée  au  sort  entre  trois  questions  qui  sont  rédigées 
et  arrêtées  par  le  jury,  avant  l’ouverture  do  chaque  séance. 

Les  noms  dos  candidats  qui  doivent  subir  l’épreuve  orale 
sont  tirés  au  sort,  à  l’ouverture  de  chaque  séance.  Le  jugement 
définitif  porte  sur  l’ensemble  des  deux  épreuves  (écrite  et  orale). 
Les  premiers  reçus  au  concours  sont  nommés  internes  titulaires.  La 
durée  de  leurs  fonctions  est  de  trois  ans. 

Il  est  nommé,  à  la  suite  du  Concours  et  dans  l’ordre  de  mérite, 
des  internes  provisoires  chargés  de  remplacer  les  internes  titu¬ 
laires  en  cas  d’absence  ou  d'empêchement.—  La  durée  des  fonctions 
d’interne  provisoire  est  limitée  à  une  année,  à  partir  du  P' février.  — 
Les  internes  provisoires  pourront  se  représenter  au  Concours  pour  les 
places  d’interne  titulaire.  —  L’interne  provisoire  qui  passe  sa  thèse 
renonce  implicitement  à  se  représenter,  mais  il  peut  rester  en  fonctions 
jusqu’à  l’expiration  do  l’année  commencée.  —  L'interne  provisoire 
reçoit  le  traitement  et  les  avantages  en  nature  de  l’interne  titulaire, 
chaque  fois  qu’il  est  appelé  à  le  remplacer. 

Questions  posées.  —  Voici  les  questions  écrites  et  orales  doruiées 
aux  concours  do  1883  à  1892,  afin  de  donner  aux  futurs  concurrents 
une  idée  de  la  nature  des  épreuves. 

Questions  écrites.  —  G.  de  1883  :  Cordon  postérieur  de  la 
moelle  (anatomie  cl  physiologie).  —  C.  de  1884:  Nerf  récurrent 
(anatomie  et  physiologie).  —  C.  de  1885:  Racines  des  nerfs  rachi¬ 
diens.  —  C.  de  1886:  Artères  de  l’encéphale;  circulation  céré¬ 
brale.  —  C.  de  1887  :  Pneumogastrique  lan'at.  et  physiologie  .  — 
G.  de  1888:  Cordons  postérieurs  de  la  moelle  (anat.  et  ])hysiol.)  — 
C.  de  1889:  Pie-mère;  liquide  céphalo-rachidien  (anat.  et  phy¬ 
siologie).  —  C.  de  1890  :  Nerf  hypoglosse  (anat.  et  physiologie).  — 
G.  de  1891  :  Lobes  frontaux  et  pa-riétaux  du  cerveau  (anat.  et 
physiologie). 


(1)  Nous  avons  enfin  obtenu  gain  de  cause  sur  ce  point,  comme 
nous  l’avons  déjà  obtenu,  non  sans  peine,  pour  le  concours  de  l’in¬ 
ternat  des  hôpitaux  ;  il  no  devrait  pas  y  avoir  de  décès  par  la  variole 
dans  les  hô])itaux.  Le  ministre  do  l’instruction  publique  a  enfin 
prescrit  la  revaccination  de  tous  les  étudiants  en  médecine  ;  cette 
mesure  devrait  être  appliquée  à  tous  les  étudiants  à  l’entrée  do 
toutes  les  Facultés. 
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Premier  Fascicule  :  Tète,  Ciiane,  Encéphale,  Oreille. 
vol.  grand  in-S  Jésus  avec  151  figures  noires  et  coloriées  inter¬ 
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DIVISIONS  DE  L'OUVRAGE 

TOME  R'-.  —  Introduction  embryologique,  Ostéologie.  Arthrologie. 
TOME  II.  —  Myologie  et  Angéïologie. 

La  .Myologis  paraiUa  la  10  décembre. 

TOME  III.  —  Névrologie  et  Organes  des  sens. 

TOME  tV.  —  Splanchnologie  et  Embryologie. 

EN  VENTE  :  Tome  I,  Fascicule  1 . 20  fr. 

(Ce  volume  contient  un  bon  pour  retirer  gratuitement  le  Fascicule  II). 
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Alltrierds,  par  M.  Ponchit.  —  Chap.  II.  Eaux  pouliles.  bar  M.  Armand 
Gauthier.  —  Chap.  111.  Boisions,  pa,  M.  Bnhe.  —  ctu.p.  IV.  Art.  II. 
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—  l.iÇuosde  clinique  médii-ale,  failesà  riiôpi’.al  i  Dl’iiié  18S3-8 1.  Tome  I. 

I  Vol.  1  -.8,  v.c  12  ligules  inteicalec-  dan>  !.■  le.vie,  1885.  13  fr. 

Leçons  de  clinique  médicale  fades  à  1  liopilai  de  la  Pillé  (1881-1.885  . 
Tome  11.  1  vol.  in-8  avv c- 35  fig.  dans  11  texte,  1880.  15  fr. 

^  —  Ltçon.s  de  cUniq..e  médicale  faites  à  Thûpital  de  laPitic  (1885-1880). 
Tome  111.  1  Vol.  in-8  avec  figures  dai  s  la  lext-,  1887  14  fr. 

—  Leçons  de  clinique  médicale,  fanes  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  1886-1887. 

lomc  IV  et  dernier.  i  vol  ln-8,  ave-  30  ligures  intercalées  dans’c  texte, 
1888.  7  fr. 
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spéciale.  Ouvrage  traduit  sur  la  4-  edilion,  par  M.  le  D'  Comte,  avec  une 
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systèmes,  système-locomoteur,  etc.  1  vol.  in-8  a'eo  186  figures  d,“ 
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Uabiteau  (A.).  —  Traité  élémentaire  d.-  ihérapeuPque  et  de  ptiarmaco- 
logie.  4' é'iition,  revue  et  con'ddérablement  auginei-téc  l  foitvol.  i  '-8  avec 
58  ligures  intercalées  dam  le  texte,  1881.  19  fr. 
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des  lis-us,  des  syslème.x,  des  organes,  l  vol.  petit  in-8,  avec  399  figures 
intercalées  dans  le  texte,  1889.  7  fr. 

Renaut,  prid'-sseur  d’anat  mie  générale  k  la  Faculté  de  o  édecine  de 
Lyon,  etc.  —  Tiailé  dhislologie  pratique.  Tome  I,  premi 
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Tome  II  —  D  .-  maladies  spécifiques  (non  tub’rculeuse»)  du  poumon  :  bron- 
chiics  aiciiés,  pommo  Mrs  para'itdres,  gangrène,  syphilis,  cancer  et  vers 
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Tome  III.—  Ü-'S  maladiev  simples  du  po'.mon  ;  asthmes  pneumo-bulbai- 
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yp  Gley.  —  Tome  II.  Thérapeutique  pratique,  par  M.  le  professeur  G.  Sée 
et  .M.M.  Gley  et  LabaHe- Lagrave. 
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Questions  orales.  —  Concours  do  18S5  ;  Signes  et  diagnostic 
du  cancer  de  l'estomac;  —  Fractures  compliquées  dos  jambes; 

—  Des  symptômes  des  épanchements  liquides  de  la  plèvre;  — 
Des  hydarthroses  du  genou;  —  Symptômes  et  complications  de 
la  fièvre  scarlatine  ;  —  Des  fractures  de  côtes.  _  Concours  de 
1886  t  Symptômes  et  marche  de  la  scarlatine  régulière;  an¬ 
thrax  ;  —  Signes  et  diagnostic  de  la  première  période  de  la 
phtisie  pulmonaire;  —  fractures  de  la  clavicule;  —  Signes  et 
diagnostic  de  la  péritonite  aiguë;  —  Fractures  de  la  rotule.  — 
Concours  de  1887  -.Valeur  séméiologique  de  l’hémoptysie  ;  —Signes 
et  diagnostic  des  luxations  de  l'épaide;  —  Causes  et  signes  du 
pneumothorax  ;  Fractures  de  la  clavicule. —  C.  de  1888:  Luxation 
de  l’épaule;  Signes  et  diagnostic  de  l'insuffisance  aortique.  — 
Fracture  compliquée  de  la  jambe  ;  Erysipèle  de  la  face  (signes 
et  diagnostic).  —  Hernie  crurale  étranglée  ;  Rhumatisme  articu- 
laireaigu  (signes  et  diagnostic).  —  P/aie  pénétrante  de  l'abdomen 
(symptômes  et  complications)  ;  Typhlite.  —  G.  de  1889;  Causes  et 
diagnostic  de  l’hémoptysie  ;  symptômes  et  diagnostic  de  la  hernie 
étranglée.  —  Scarlatine  ;  fracture  du  col  du  fémur.  —  Signes  et 
diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde;  Symptômes  et  diagnostic  des 
anévrismes  externes.  —  Signes  et  diagnostic  do  la  pleurésie 
purulente;  Plaies  de  la  poitrine  -,  —  C.  de  1890:  Pneumonie  du 
sommet  ;  panaris  —  Concours  de  1891  :  Symptômes  et  diagnos¬ 
tic  de  l’endocardite  ulcéreuse  ;  Symptômes  et  diagnostic  de 
la  fracl-ure  du  col  du  fémur.  —  Complications  de  la  scarlatine  ; 
Symptômes  et  diagnostic  du  mal  de  Pott.  —  Symptômes  et  dia¬ 
gnostic  de  l’urémie  ;  Diagnostic  des  fractures  de  la  base  du  crine. 

—  Symptô-rnes  et  diagnostic  de  la  gangrène  pulmonaire;  Abcès 
rétro-pharyngiens  (1). 

Concours  pour  1892.  Le  lundi  12  décembre  1892,  à  midi 
précis,  il  sera  ouvert  à  la  Préfecture  de  la  Seine,  annexe  Est  de 
l’Hôtel  do  Ville,  2,  rue  Lobau,  à  Paris,  un  concours  pour  la 
nomination  aux  places  d'interne  titulaire  en  médecino’vaoantes  au 
l=r  janvier  1893  dans  tesasilos  publics  d’aliénés  de  la  Seine;  asile- 
clinique  (Sainte-Anne),  Ville-Evrard,  Vaucluse  et  Villejuif,  et  à 
l’infirmerie  spéciale  des  aliénés  près  le  dépôt  de  la  Préfecture  de 
police.  Les  candidats  qui  désirent  prendre  part  à  ce  concours  de¬ 
vront  se  faire  inscrire  à  la  Préfecture  de  la  Seine  (Bureau  des 
aliénés),  annexe  Est  de  rilôtel  de  Ville,  2,  rue  Lobau,  tous  les 
Jours,  les  dimanches  exceptés,  de  onze  heures  à  quatre  heures, 
depuis  le  10  novembre  jusqu’au  samedi  26  novembre  1892,  inclu¬ 
sivement. 

L’Internat  des  asiles.  —  Les  avantages  matériels  attachés  à  la 
situation  d’interne  dans  les  asiles  publics  d’aliénés  de  la  Seine  com¬ 
portent  le  logement,  le  chauffage,  l'éclairage,  la  nourriture,  et  un 
traitement  fixe  et  annuel  de  800  francs  à  l’Asile- Clinique,  et  qui  est 
porté  à  1.100  francs,  pour  tenir  compte  des  frais  de  déplacement, 
dans  les  asiles  extra-muros  de  'Ville-Evrard,  do  Vaucluse  et  de 
Villejuif. 

Les  internes  de  rinfirraorie  spéciale  dos  aliénés  près  le  dépôt  de 
la  Prélecture  de  police  reçoivent  un  traitement  de  mille  francs.  Ils 
ont  droit,  en  outre,  au  logement,  au  chauffage  et  à  l’éclairage.  Ils 
n’oni  pas  droit  à  la  nourriture. 

La  répartition  dos  fiiternes  dans  les  divor.s  services  d’aliénés  .se 
fait,  d’après  l’ordre  de  classement  établi  par  le  jury  d'examen,  le 
!*'■  février  seulement  de  chaque  année.  Ce  modo  de  répartilion  assure 
à  presque  tous  les  internes  des  Asilc.s  do  la  Seine  un  séjour  d’au 
moins  1  année  sur  3  dans  un  des  services  do  l’.4sile-CIinique,  à  Paris, 
ou  de  celui  do  Villejuif  situé  à  proximité  do  Paris.  Un  interne  ne 
peut  rester  plus  de  doux  atis  dans  le  môme  service.  Tout  interne 
titulaire  est  autorisé  à  passer  sa  thèse  de  doctorat  aussitôt  après  sa 
nomination. 

Médaille  d’or  do  l'Internat  des  asiles.-  Le  Rédacteur  en  chef  de 
ce  journal,  cjui  demande  en  vain  depuis  longtemps  que  les  internes 
des  asiles  soient  fournis  par  l’Assistance  publique  et  appartiennent 
au  Corps  de  l’internai  de.s  hôpitaux,  a  insislé  pour  que  le  concours,  dit 
de  la  médaille  d’or,  eût  des  avantages  plus  en  harmonie  avec  les  be¬ 
soins  scientifiques  de  notre  époque  et  que  la  médaille  d’or  et  les 
avantages  inhérents,  c’est-à-dire  une  prolongation  de  service,  fussent 
remplacés  par  une  bourse  de  voyage.  M.  Hérold,  préfet  de  la 
üeiiiü,  a  fait  examiner  celte  proposition  par  une  Commission  spéciale 
qui  a  .émis  un  avis  favoralde.  En  conséquence,  il  a  pris  un  arrélé  que 
Ton  trouvera  tout  au  long  dans  le  Numéro  des  EludiauU  de  188G 
(p.  937).  Les  concours  pour  la  bourse  do  voyage  ont  eu  lieu,  savoir  ;  le 
premier  concours,  le  23  novembre  1882  :  M.  le  D'  Briand  a  obtenu  la 
bourse  avec  82  points,  sur  un  maximum  do  100;  —  le  deuxième,  le 
3  novembre  1881  :  M.  Vetault,  interne  à  TAsile-Oliuique.  a  obtenu  la 
bourse  avec  83  points  ;  -  le  3"  concours  a  eu  lieu  le  15  novembre 
1886;  M.  le  U'-  Bichon  a  ohlenu  la  bourse  avec  92  points,  Le  qua- 
Irième  concours  a  eu  lieu  en  novembre  1888.  AL  le  D’^An-VAun  a  obtenu 


(i  ;  On  trouvera  les  questions  orales  et  éeriles  du  tous  lus  concours 
auturiuurs  dans  le  N-  des  Etudiants  de  189Ü. 


la  bourse  avec  89  points.  Le  cinquième  concours  a  eu  lieu  le  3  no¬ 
vembre  1890.  AI.  Marie  a  obtenu  la  bourse  avec  96  points.  —  Voici 
les  questions  du  concours  de  1890:  Nerf  moteur  oculaire  commun 
(anatomie,  physiologie  et  pathologie)  (écrite).  —  Epreuve  clinique  : 
Interrogatoire  et  examen  d’une  malade. 

Alalheureusement,  les  crédits  relatifs  à  la  bourse  de  voyage  ont 
ôté  supprimés  par  le  Conseil  général,  dans  sa  séance  du  27  dé¬ 
cembre  1891. 

L'Internat  en  pharmacie  des  Asiles. 

Concours  pour  la  nomination  aux  places  d'interne  titu¬ 
laire  en  pharmacie  vacantes  au  janvier  1893  dans  les  Asiles 
publics  d’ Aliénés  du  département  de  la  Seine  (Asile  Clinique, 
Asile  de  Vaucluse,  Ville-Evrard  et  Villejuif).  —  Le  lundi  5  dé¬ 
cembre  1892,  à  une  heure  précise,  il  sera  ouvert,  à  l’Asile  Cli- 
ni(iue,rue  Cabanis,  n°  1,  à  Paris,  un  Concours  pour  la  nomination 
aux  places  d’interne  titulaire  en  pharmacie  vacantes  au  jan¬ 
vier  1893  dans  lesdits  établissements.  Les  candidats  qui  désirent 
prendre  part  à  ce  concours  devront  se  faire  inscrire  à  la  Préfecture 
do  la  Seine,  service  des  aliénés,  annexe  de  THotel  de  Ville,  2,  rue 
Lobau,  tous  les  jours,  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  onze  heures 
à  quatre  heures.  Le  registre  d’inscription  sera  ouvert  du  lundi 
31  octobre,  au  samedi  19  novembre  1892,  inclusivement. 

Personnel  des  Asiles  d’aliénés  de  la  Seine. 

I. —  AsiLE-Gr.iNiQUE  (Sainte-Anne),  1,  rue  Cabanis,  boulevard  Saint- 
Jacques,  940  lits.  L’Asile-CIiniquo  relève  directement  de  la  Préfec¬ 
ture  do  la  Seine  et  no  dépend  pas  do  l’Administration  de  l’Assistance 
publique. — Directeur  ;M.  le  Ü' Taule:  Médecins,  chefs  de  service: 
AIM.  Bocohereau  et  UuBüissoN  (service  de  Basile  tommes  et  hommes); 
At.  Magnan  (service  de  l’admission).  —  Pharmacien  en  chef:  AI.  le 
D' Quesneville,  agrégé  à  BEcolcdo  pharmacie. —Médecin  adjotnf  : 
AL  Dagonet  fils,  chargé  du  service  des  bains  externes. 

La  clinique  des  maladies  mentales  est  installée  à  Basile,  sous  la 
direction  de  M.  le  professeur  B.vll,  assisté  de  AI.  leD'  Pactkt,  chef 
de  clinique  responsable  du  service,  conformément  aux  prescriptions 
de  la  loi  du  30  juin  1838.  Chef  de  laboratoire,  AI  le  D'  Klippel.  — 
AI.  Mag.nan  fait  également  à  Sainte-Anne  des  leçons  de  clinique 
mentale. 

L’organisation  officielle  du  service  dentaire  à  TAsile  clinique, 
sous  la  direction  de  AL  Poinsot,  a  été  autorisée  par  délibération  du 
Conseil  général  du  1 1  juillet  1887.  Consultations  gratuites  tous  les 
mercredis,  à  10  heures,  dans  la  salle  des  consultations  externes. 

Ecole  départementale  d’infirmiers  et  d'infirmières  de  l’Asile- 
Clinique  (Sainte-Anne)  .'dixième  année).  —  Los  cours  ont  lieu  du 
mois  de  novembre  au  mois  de  juillet,  les  lundis  et  vendredis,  à 
huit  heures  du  soir,  dans  l’Ainphithé.àtre  du  service  de  l’admission. 
Ils  commenceront  le  lundi  9  novembre,  à  8  h.  du  soir. 

Hygiène,  professeur:  AI.  le  D’  Dubuisson.  —  Pansements  et 
Appareils,  professeur:  AL  le  U’  Bicqué.  —  Physiologie,  pro¬ 
fesseur:  M.  le  Ü'  Vallon. —  Aitafomie,  professeur  :  AI.  leD' Bichon. 

Petite  pharmacie,  professeur  :  AL  Thabdis,  pharmacien  en  chef  do 
Basile  de  Vaudu.se.  —  Administration,  professeur:  M.  le  D''  Taule. 
—  Les  personnes  étrangères  à  l'établissement,  qui  désireront  suivre 
ces  cours  giatuits,  devront  se  faire  inscrire  tous  les  jours,  do  10  h. 
à  4  heures,  à  la  direction  de  TAsile. 

IL  — AsilbdeVille-Evbard  (Seine-et-Oise),  1,000  lits.— Uirecfein'- 
administrateur  :  AL  Bai.lt.  —  Médecins,  chefs  de  service:  MAL  les 
Dr*  Febvré  (division  des  femmes)  et  .Marandon  de  Montyel  (division  des 
hommes)  ;  pharmacien  en  chef  :  M.  AIoureu. 

A  côté  de  Tasile  public,  il  existe  un  pensionnat  qui  est  tout  à  fait 
distinct  de  l’asile  et  a  pour  médecin  en  chef  :  AI.  le  D’  Legrain. 

III.  —  Asile  de  Vaucluse,  à  Epinay-sur-Orge  iScine.et-Oiso),  604 
lits.  —  Directeur  :  AL  le  D’  Baudard;  médecins  en  chef:  M.  le 
D' Boudhie  (femmes),  AI.  le  D' Keraval  (hommes) ;  pharmacien 
en  chef:  AI.  Thabuis.  A  Tasile  de  Vaucluse  est  annexée  une  co- 

.-Iptiio  pour  les  enfants  arriérés  et  idiots.  Elle  jieiit  contenir  116  lits, 
èetto  colonie  de  Vaucluse  est  sous  la  direction  du  D'  Blin,  mé¬ 
decin  advint,  remplissant  les  fonctions  de  médecin  chef  do  service, 
l'n  pensionnat  pour  des  aliénés,  au  complo  des  familles,  est  en 
projet  de  construction  dans  le  parc  de  Tasile. 

IV.  —  .\sii.E  DK  Villejuif  fSciao),  1.200  lits.  —  Directeur-adminis- 
traleiu-:  M.  Barhoux.  AIéJucii;s,  chefs  de  service:  AL  lu  D’ Marcel 
Briand  (division  des  femmes)  et  M.  le  D'' Vallon  (division  de.s  hommes). 
Médecins  adjoints  :  AIAI.  Sérieux  et  Rouillard.  —  Pharmacien  en 
chef:  AL  Rkouikr. 

Maison  nationale  de  Charenton. 

Médecins  en  chef:  AIAI.  les  D”  ijhrisiian  ci  llrni.  Chirurgien  : 
AL  le  D'  Daai  vli.x. —  Les  iiilernes  de  cet  etablissement  sont  nommés 
par  un  concours  spécial.  (Voir  les  conditions  ./’royr.  rnéd.,  ir  27, 
p.  564,  1SS6.).  —  1,0  premier  concours  a  ou  lieu  en  1886.  Question 
éciile;  Nei'f  fnr.ia!  (anot.  et  pliysio].';.  Epreuves  orales;  Signes  et 
diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde  ;  Diagnostic  do  lu  hernie  ingui¬ 
nale,  —  Le 2'  concours  a  eu  lieu  en  mars  1887;  le  troisième  concours 
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a  eu  lieu  le  18  juin  1889.  Trois  candidats  s’étaient  fait  inscrire  ;  deux 
seulement  se  sont  présentés.  Question  écrite  :  Rétine  (anatomie  et 
physiologie).  Les  autres  questions  restées  dans  l’urne  étaient:  nerf 
crural  ;  dure-mère  crânienne.  Question  orale  ;  symptômes  de  la 
lièvre  typhoïde  ;  fractures  du  péroné.  Les  autres  questions  étaient  : 
ulcère  rond  de  l’estomac,  symptômes  et  diagnostic  ;  pansement 
des  plaies;  symptômes  delà  pneumonie  gauche  aiguë;  panaris.  — 
Un  autre  concours  a  eu  lieu  le  22  avril  1890.  Cinq  candidats  s’é¬ 
taient  fait  inscrire  et  se  sont  présentés  ;  trois  ont  été  déclarés  admis¬ 
sibles.  Question  écrite  ;  Nerf  cubital  (anatomie  et  physiologie). 
Les  autres  questions  restées  dans  Turno  étaient  :  dure-mère  crâ¬ 
nienne  ;  pneumogastrique.  Question  orale  :  symptômes  et 
diagnostic  de  la  rougeole,  cathétérisme  œsophagien.  Les  autres 
questions  étaient  :  diagnostic  de  la  pneumonie  aiguë  franclic  ; 
luxation  du  maxillaire  inférieur  ;  étiologie  de  la  fièvre  typhoïde  ; 
rétention  d’urine. 

Le  dernier  concours  a  eu  lieu  le  25  décembre  1891.  Cinq  can¬ 
didats  inscrits  ;  quatre  ont  subi  les  épreuves  et  ont  été  déclarés 
admissibles  ;  le  concours  a  été  remarquablement  brillant.  Ques¬ 
tion  écrite  :  Bulbe  rachidien  (anatomie  et  physiologie).  Les  ques¬ 
tions  restées  dans  l’urne  étaient  :  nerf  spinal,  et  nerfs  de  la  lan¬ 
gue.  —  Question  orale  :  Pneumonie;  Hernie  étranglée  (signes 
et  diagnostic).  Les  autres  questions  étaient:  Signes  et  diagnostic 
de  la  colique  hépatique;  Fracture  du  col  du  fémur;  Insuffi¬ 
sance  mitrale  ;  Entorse. 

Un  nouveau  concours  aura  lieu  le  5  décembre  1892.  On  trou¬ 
vera  chez  le  concierge  de  la  Faculté  do  médecine  et  à  la  Maison 
nationale,  des  exemplaires  de  l’arrêté  qui  fixe  les  conditions  d’ad¬ 
missibilité  et  le  progamme  du  concours. 

Asiles  de  convalescence  de  Vineennes,  Vacassy 
et  du  Vésinet  (Asile). 

A.  de  Vineennes  (420  lits).  —  Directeur  :  M.  Bobedf.  Médecin.'^  : 
MM.  Du  Mesnil  et  Bloch.  3  internes  nommés  au  concours.  Les  candi¬ 
dats  doivent  avoir  été  externes  des  hôpitaux  de  Paris  pendant  une 
année  au  moins.  Ils  ne  sont  pas  logos.  Leur  traitement  est  de 
1,500  fr.  la  1"  année  ;  1,600  fr.  la  2";  1,700  fr.  la  3'.  Ils  ont  le  déjeuner, 
le  jour  où  ils  ne  sont  pas  de  garde,  moyennant  une  retenue  de  20  fr. 

A  côté  de  l’asilc  do  Vinconnos  se  trouve  VAsil^  Vacassy, 
ouvert  depuis  3  ans,  en  exécution  d’un  décret  du  30  juin  1876,  et 
au  moyen  du  legs  universel  fait  par  M.  Vacassy,  «  pour  recevoir 
et  hospitaliser,  lorsqu’ils  auront  cessé  d’être  en  traitement,  des 
indigents  ayant  subi,  à  Paris,  des  accidents  quelconques  ayant 
entraîné,  pour  les  victimes,  une  mutilation  ou  une  infirmité  les 
frappant  do  l’incapacité  do  subvenir,  par  leur  travail,  à  leur 
existence.  »  Trois  dortoirs  de  14  lits  chacun  sont  organisés  et 
occupés  ;  un  quatrième  dortoir,  de  1 4  lits  également,  pourra 
probablement  être  ouvert,  en  1893.  La  direction  et  le  service 
médical  sont  confiés  au  personnel  de  l’asile  de  Vineennes. 

A.  du  Vésinet.  —  Directeur:  M.  Cassiat;  —  médecin  résident. 
M.  Oapmas  ;  —  médecin-adjoint  :  M. Lelièvre  (de  Chatou'.  —  400  lits: 
—  Pas  d’internes,  en  raison  de  la  présence  d’un  médecin  l'ésident. 
Un  quartier  pour  mères-nourrices. 


Clinique  nationale  ophtalmologique  des  Quinze- Vingts. 

Clinique  nationale  ophtalmologique  des  Quinze- Vingls',  rue 
Moreau,  13,  près  la  Bastille.  —  Tous  les  jours,  à  midi  et  demi,  con¬ 
sultations  et  opérations.  A  1  heure,  dans  la  .salle  annexe,  pansements 
des  maladies  contagieuses.  Les  conférences  cliniques  recommenceront 
le  lundi  7  novembre  et  porteront  sur  toute  l’ophtalmologie,  ainsi 
réparties:  Le  lundi,  à  2  heures,  D'  Kalt  ;  Maladies  de  la  conjonc¬ 
tive,  de  la  cornée,  de  la  sclérotique  et  de  l’iris  ;  Glaucome.  Le 
jeudi  à  2  heures,  D'  Valude  :  Réfraction,  choix  des  verres,  exa¬ 
men  fonctionnel  de  l'œil.  Le  vendredi,  à  2  heures,  D'  Trousseau; 
Maladies  de  l’orbite,  des  paupières,  des  muscles  et  des  voies  la¬ 
crymales.  Le  samedi,  à  2  heures,  D' Chevallereau :  Cataractes; 
Maladies  des  membranes  profondes  de  l’œil.  Le  mardi  à  2  heures, 
Présentation  et  discussion  de  malades  par  les  médecins  de  la 
clinique.  Le  1"  et  le  3"  mardi  do  chaque  mois,  de  midi  à  1  heure, 
à  partir  du  1"  décembre,  D"  Dubief  :  Conférences  d’anatomie 
normale  et  pathologique.  Sujet  des  conférences  :  Anatomie  nor¬ 
male  des  diverses  membranes  composant  le  globe  de  l’œil; 
technique  à,  suivre  pour  l’examen  histologique  de  l'organe  de 
la  visio7i. 


Nous  n’avons  jamais  cessé  do  réclamer  ici  l’organisation  d’un 
concours  unique  pour  le  recrutement  dos  internes  de  tous  les  éta¬ 
blissements  hospitaliers  municipaux,  départementaux  et  nationaux 
((ui  exi.stent  à  Paris  oudaiis  le  dê|i.u  tcinrnt  de  la  Seine.  Le^  concours 
spéciuu.x  à  rentrée,  pour  ainsi  illre,  de  la  carrière  médicale,  nous 
ont  toujours  paru  déplorables  ;  il  y  a  donc  là  une  ipiestion  :  cien- 
tilîque  de  premier  ordre.  En  second  lieu,  l’émulation  serait  plus 


grande  et  l’on  ne  créerait  pas,  dès  le  début,  des  rivalités  et  des 
jalousies . ,  qui  ne  se  produisent  que  trop  souvent  lorsqu’il  s’a¬ 

git  dos  concours  pour  les  places  de  chefs  de  service.  Enfin,  il  y 
aurait  économie  de  temps,  économie  de  jurys,  et  moins  do  dépenses 
pour  les  contribuables.  Espérons  qu’il  y  aura  un  jour  des  admi¬ 
nistrateurs  suffisamment  éclairés  et  indépendants  pour  réaliser 
cette  réforme.  _ 


Enseignement  clinique  dans  les  hôpitaux. 

Hôpital  des  Enfants-Malades.  —  Thérapeutique  vifantilo. 
M.  le  I>-  Jules  Simon  recommencera  son  cours  de  thérapeutique  le 
mercredi  16  novembre  à  9  heures,  et  le  continuera  tous  les  mercre¬ 
dis.  Consultation  clinique  le  samedi.  —  Chirurgie  des  enfants  et 
Orthopédie.  M.  le  D'de  Saint-Germain  recommencera  scs  confé¬ 
rences  cliniques  en  février  1893,  à  9  heures.  Consultations  tous  les 
jours.  Opérations  le  jeudi.  —  Clinique  médicale.  M.  le  D''  A.  Olli- 
viER,  agrégé  de  la  Faculté,  recommencera  les  conférences  cliniques 
le  lundi  22  novembre  à  9  h.  112  et  les  continuera  les  lundis  suivants  à 
la  même  heure.  Lundi  :  Leçon  à  l’amphithéâtre.  Vendredi:  Leçon  au 
lit  du  malade.  Jeudi  :  Consultation  publique.  Mardi  :  Consultation 
supplémentaire  [salle  Bazin),  maladies  du  cuir  chevelu  et  autres  ma¬ 
ladies  de  la  peau.  Vendredi  :  Consultation  supplémentaire  (même 
salle),  médecine  générale  infantile.  Samedi  :  Consultation  supplé¬ 
mentaire  (salle  Gillette),  maladies  du  système  nerveux.  —  Clinique 
médicale.  — M.  le  P'  Granoher  commencera  son  cours  le  samedi 
7  nov.,  et  le  continuera  les  mardis  et  samedis  à  4  h.  du  soir. 
M.  Déjerine,  agrégé  do  la  Faculté,  médecin  de  Bicètre,  fait  dans 
le  service  de  ?iL  Grancher  des  Conférences  sur  les  maladies  du 
.système  nerveux,  les  jeudis  à  4  heures.  L®  Conférence  le  jeudi 
12  novembre.  M.  le  D' Ilermet  :  Maladies  des  oreilles,  les  jeudis 
à  10  h.  M.  le  D'  Feulard,  ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté  : 
Maladies  de  la  peau,  les  mercredis  à  10  h. 

Hôpital  Cochin.—  Clinique  thérapeutique.  M.  le  D'-  Dujardin- 
Beaumetz  fait  pendant  le  séquestre  d’hiver  des  démonstrations  cli¬ 
niques  au  lit  du  malade  tous  les  jours,  à  9  h.  1/2.  A  son  service  est 
annexé  un  laboratoire  de  pharmacodynamie  dirigé  par  M.  le 
D'  Bardet  où  les  élèves  qui  préparent  des  thèses  de  thérapeutique 
peuvent  faire  des  travaux.  Le  D'  Dubief  dirige  le  laboratoire  do 
bactériologie  et  d’anatomie  pathologique.  Enfin  M.  Egasse  s’oc¬ 
cupe  delà  pharmacologie  et  do  la  matière  médicale.  Do  plus  trois 
services  sont  adjoints  à  la  clinique.  L’un  est  un  service  de  masso¬ 
thérapie  fait  par  le  D'  Hirschborg  et  qui  a  lieu  tous  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis.  L’autre  est  un  service  do  laryngologie  et 
d’utologie  fait  par  le  D' Ilirschfcld  les  lundis,  mardis  et  vendredis, 
Enlin  un  service  d’électrothôrapie  dirigé  par  le  D'  Jordanis,  les 
mardis,  jeudis  et  samedis.  Pour  le  semestre  d’été,  des  cours  ont 
lieu  tous  Icî-jours,  à  partir  de  10  h,  1/2  ;  ils  sont  faits  par  le  chef 
do  service,  les  chefs  du  laboratoire  et  dés  médecins  du  Bureau  cen¬ 
tral. 

Hôpital  de  la  Charité.  —  Service  d'accouchements  (Ensei¬ 
gnement  obstétrical  clinique  et  théorique  1892-1893).  Ensei- 
gnement  clinique.  M.  le  D‘  P.  Buuin,  chef  de  service,  tous  les 
jours  à  9  h.  Mardi,  jeudi,  samedi,  lecture  des  observations  et  inter¬ 
rogatoire  des  élèves.  Jeudi,  à  10  h.  1/2,  leçon  clinique  à  l’amphi- 
théâtre.  Les  élèves  seront  dirigés  dans  la  pratique  des  accouche¬ 
ments  par  des  moniteurs.  Enseignement  théorique  et  tnancou- 
vres  opératoires.  M.  le  D'  Bonnaiue,  accoucheur  des  liôpitaux, 
leçons  mardi,  jeudi  et  samedi,  à  5  h.  du  soir.  Confère^ices  par 
M.  le  D'  Leghy,  chef  du  laboratoire  du  service.  Chaque  période  d’en¬ 
seignement  complet  durera  deux  mois  et  demi  environ.  —  A 
partir  du  I"  décembre,  M.  le  D--  Luys  fera,  chaque  semaine,  le 
jeudi,  une  conférence  sur  les  maladies  du  système  nerveux  et  leur 
traitement  par  les  nouvelles  méthodes  dérivées  de  l’hypnotisme. 

Hospice  de  la^  Salpêtrière.  —  Conférences  cliniques  sur  les 
maladies  mentales  et  leur  thérapeutique.  M.  Auguste  Voisin  fera 
un  cours  le  dimanche  à  la  Salpêtrière,  au  mois  do  mai  1893. 
M.  J.  Séglas,  pendant  le  semestre  d’été,  fera  chaque  semaine  une 
conférence  sur  la  séméiologie  des  maladies  mentales.  —  Confé¬ 
rences  cliniques  sur  les  maladies  nerveuses  et  mentales:  MM.  .V. 
JoFFHOY  et  Jules  Voisin.  Ces  cours  ont  lieu-  tous  les  jeudis  de  dé¬ 
cembre  à  mai.  —  Clinique  chirurgicale.  M.  le  D'  Terhillon  fera, 
pendant  l’été,  dos  leçons  cliniques  sur  les  affections  chirurgicales 
et  tumeurs  do  Tabdomen  et  des  organes  génitaux  de  la  femme, 
les  mercredis  à  lU  h.,  à  la  Salpêtrière.  Opérations  le  samedi  pen¬ 
dant  toute  l’année. 

Hôpital'  Saint-Louis.  —  Service  do  M.  Ernest  Besnisr,  Salles 
Alibert  et  Devergie,  à  9  h.  Mardi,  opérations  dermatologiques, 
traitement  du  lupus,  des  acnés,  des  épithcliomes  bénins,  nievi  su- 
porliciels,  etc.  f.aboratoire  Alibert.  Mercredi,  traitement  et 
diagnostic  des  affections  jiarasitaires  de  la  peau,  tricophyties,  etc.  ; 
favus,  pelades,  alopécies  et  affections  du  cuir  chevelu  de  tout  ordre. 
LaùorafoireALiBLRT.  Vendredi,  consultation  clinique,  38,  rue  Bichat. 
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—  Maladies  de  la  peau.  51.  le  D''  QuinQuaud  fait  chaque 
année  un  cours  complet  de  Dermatologie  et  de  Syphiligraphie 
pendant  les  mois  d’avril,  de  mai  et  de  juin,  à  5  heures  clu  soir. 
Consultation  le  mardi.  Salle  Oazenave  (H.),  Salle  Gibert  (F.). 

Hôpital  Necker.  —  51.  le  D’’  Hoiiteloup,  service  spécial  des 
maladies  des  -voies  urinaires.  Semestre  d’hiver.  Le  lundi,  à  Oh.  1/2, 
operations  au  Pavillon  Nélaton  ;  à  9  h.,  visite  des  malades,  salle 
Civiaio". 

Ilôpilal  Trousseau.  —  M.  le  iP  LegIiou.v,  agrégé,  fera  tous  les 
mercredis,  <à  3  h.  I/î,  salles  Blache  et  Barrier,  des  conférences 
cliniques.  Visite  le  matin  à  heures.  Consultations  les  lundis  et 
jeudis.  —  M.  Sevesïbë,  c.ontércnces  cliniques  au  lit  du  malade  et 
examen  des  malades  nouveaux  les  mercredis  et  samedis.  t!<jnsuUa  - 
tien  les  mardis  et  vendredis.  —  Leçons  cliniques  à  l’amphithéâtre 
dans  le  semestre  d’été. 

Hospice  de  Bicêtre.  —  Maladies  des  vieillards  et  maladies 
chroniques  du  système  nerveux:  M.  Déjerine,  mercredi  à  10  h. 

—  Maladies  mentales  :  M.  CirABPENTiEa.  Mercredi,  à  8  h.  1/2.  — 
Maladies  nerveuses  des  enfants  :  M.  Bouhneville.  Samedi,  à  9  h. 

Hôpital  Broussais,  96,  riie.Didot.  —  M.  le  D'  Bauth  commencera 
le  vendredi  4  novembre,  à  10  heures,  une  série  do  conférences  de 
séméiotique  élémentaire  et  de  propédeutique  médicale,  à  l’usage  des 
élèves  qui  commencent  à  fréquenter  les  hôpitaux  ;  il  les  continuera 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis  suivants  à  la  même  heure.  —  Les 
autres  jours,  les  élèves  seront  exercés  à  l’examen  des  malades.  — 
Le  nombre  des  auditeurs  étant  limité,  on  est  prié  de  s’inscrire  â 
l’avance. 

Hôpital  St-Antoine.  —  M,  le  D'  Merklen,  salles  Axenfeld,  Roux, 
et  Corvisart.  Visite  à  9  h.  1/4.  Consultation  le  samedi.  Dimanche  et 
undi  ;  Examen  des  nouveaux  malades.  Lecture  des  observations  et 
discussion  des  diagnostics.  Conférences  cliniques  au  lit  du  malade. 

Hôpital  de  la  Pitié. —  Accouchements.—  M,  MaycxRier.  Visite  tous 
les  jours  à  9  h.  Consultation  tous  les  jours,  le  dimanche  excepté. 
Lecture  des  observations  et  Interrogatoire  des  élèves  les  lundi, 
mercredi  et  vendredi.  Exercices  opératoires  sur  le  mannequin.  — 
Les  étudiants  qui  désirent  faire  des  accouchements  doivent  se  faire 
inscrire  dans  le  service,  qu’ils  s’engageront  à  suivre  à  l’exclusion 
de  tout  autre.  Ils  seront  mis  en  séries  pour  l’examen  des  femmes 
enceintes  et  en  travail,  et  pour  la  pratique  des  accouchements. 

—  M.  le  D''  V.  Aüdhoui  reprendra,  comme  d’habitude,  son  ensei¬ 
gnement  clinique  dans  la  seconde  quinzaine  de  novembre.  —  Le 
mercredi  sera  plus  spécialement  consacré  à  l’étude  do  l’Hydrologie 
médicale  et  des  maladies  de  l’estomac. 

Hôpital  Lariboisière.  —  M.  Guuui-f.nheim  :  Clinique  dos  mala¬ 
dies  du  larynx  et  du  nez,  mardi,  jeudi  et  samedi  à  9  heures.  A 
partir  de  décembre,  conférences  cliniques  le  dimanche  à  K)  h  ,  et 
d’autres  jours  qui  seront  ultérieurement  désignés.  —  Objet  du 
cours  :  démonstrations  cliniques  et  anat.imo-pathologiques,  méde¬ 
cine  opératoire  du  larynx  et  du  nez. 

Asile  Sainte-Anne,  —  M.  Magnan  no  reprundia  scs  leçons  clini¬ 
ques  sur  les  maladies  nerveuses  et  r7ie?ifa/es  qu’au  mois  de  jan¬ 
vier,  dans  l’Amphithéâtre  de  l’Admission. 


'l’ous  les  renseignements  que  nous  avons  groupés  sous  le 
titre  général  hôpitaux,  montrent  d'une  façon  évidente  com¬ 
bien  il  est  facile  de  créer,  à  Paris,  une  Ecole  .mu.nicip.ale  de 
MÉDECINE  à  côté  do  la  Faculté  de  médecine  de  l’Etat,  qui,  elle, 
pourrait  être  organisée  en  quelque  sorte  en  Faculté  supé- 
RiEiiHE  DE  MÉDECINE.  La  Ville  de  Paris  et  l’Administration  de 
l’Assistance  puldique  possèdent,  en  effet,  un  personnel  consi¬ 
dérable  et  instruit  pour  l’enseignement  (médecins,  chirurgiens, 
aliénistes,  accoucheurs,  pharmaciens,  prosecteurs ,  etc.)  ;  — 
un  amphithéâtre  d’anatomie,  des  musées,  des  laboratoires  et 
les  cliniques  les  plus  richc.ï  du  monde.  Si  51.  le  D^  Peyron, 
directeur  do  l’Assistance  publique,  veut  bien  faciliter  cette 
organisation,  il  rendra  un  service  de  premier  ordre  à  notre  pays. 


Ecole  annexe  de  médecine  navale  de  Uochefort.  Sont 
nommés  étudiants  en  médecine  à  ladite  Ecole  :  5151.  Bircand, 
Brinon,  Drouillard,  Brunet,  Chagnolleau,  Chapeyron,  Colin, 
Damond,  Daraotte,  Dasque,  Dorizon,  Gabritlle,  Geanducheau, 
Guillon,  Lagriffe,  Lalu,  ijartigiio,  Loraesle,  Lemoine,  Lowit/, 
Maury,  Mayer,  5Ioissan,  Mielvacine,  Nouvat,  Gré,  Payen,  Proust, 
Prouvost,  Pujol,  Ilübilliard,  Serve!,  'l’homas-Dorevoyo,  Vayssiô, 
Vincent,  Régnier,  Sacaze-Badie,  Roussel. 


POLICLINIQUE  DE  PARIS. 

Subventionnée  par  la  Ville  de  Paris  et  le  département 
de  la  Seine. 

(28,  rue  5Iazarme,  28). 

L’enseignement  clinique  soit  général,  soit  Spécial  de  nos  hôpi¬ 
taux,  surtout  le  jour  où  une  -organisation  bien  entendue  ne  laissera 
perdre  aucun  des  matériaux  qui  s’y  rencontrent  à  profusion,  formera 
tmijoLirs  une  source  inépuisable  pour  l’instruction  médicale  dos 
élèves.  L’étudiant  doit  donc  aller  à  l’hôpital  et  y  aller  assidûment. 

5Iais  en  dehors  et  à  côté  des  hôpitaux,  comme  complément  dos 
leçons  au  lit  du  malade,  l’étudiant  peut  tirer  un  grand  profit  do 
l’étude  des  malades  externes,  non  hospitalisés,  partie  du  programme 
trop  négligée  dans  nos  établissements  nosocomiaux.  Cet  enseigne¬ 
ment  a  pris  à  l’étranger  un  développement  qui  en  indique  l’impor¬ 
tance.  Annexées  aux  hôpitaux,  répondant  à  nos  consultations,  mais 
sous  la  direction  d’un  chef  do  service  absolument  distinct,  ou  bien 
complètement  isolées,  les  Policliniques  étrangères,  les  ambulatoria 
russes  mettent  à  contribution  cette  riche  moisson  de  faits  et  do 
documents  fournis  par  les  seuls  malades  de  la  consultation  externe, 
au  plus  grand  bien  des  intérêts  de  la  science  et  des  étudiants. 

Bu  France,  jusqu’ici,  sauf  quelques  cliniques  spéciales,  ce  genre 
d’institution  man(iuait  totalement  ;  la  Policlinique  do  Paris, qui  s’est 
fondée  il  y  a  trois  ans,  28,  rue  5Iazarine,  a  pris  à  tâche  de  com¬ 
bler  cette  lacune  et  d’utiliser  les  malades  de  la  ville  pour  l’instruc¬ 
tion  professionnelle,  soit  générale,  soit  surtout  spéciale. 

Nous  ne  pouvons  (ju’applaudir  à  cette  tentative  qu’on  pourrait 
qualifier  de  hardie,  dans  ce  pays  où  règne  en  maîtresse  dame  rou¬ 
tine,  et  nous  ne  saurions  trop  encourager  les  efforts  de  nos 
confrères.  Nous  pensons  que  les  étudiants  ne  manqueront  pas  de 
profiter  do  cette  nouvelle  source  d’enseignement. 

Depuis  sa  création,  environ  trois  cents  élèves  ont  passé  dans 
les  différentes  cliniques  ;  les  inscriptions  étaient  plus  nombreuses, 
mais  la  plupart  des  élèves  fréquentaient  plusieurs  cliniques. 

Un  certain  nombre  de  thèses  faites  avec  des  matériaux  puisés  à 
ces  consultations  ont  été  passées  cette  année  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris. 

'fous  ces  résultats,  encore  minimes,  n’en  sont  pas  moins  de  bon 
augure  pour  une  institution  bien  modestement  installée  et  un  pou 
trop  â  l’étroit  dans  sa  vieille  maison  do  la  rue  Mazarine. 

Les  divers  services,  dirigés  chacun  par  un  médecin,  avec  l’aide 
d'un  assistant,  d’un  chef  et  d’aides  de  clinique,  permettent  de  fournir 
un  enseignement  essentiellement  pratique  dans  les  différentes 
branches  de  la  médecine  et  la  chirurgie. 

Le  ljul  poursuivi  est  de  faire  une  série  de  leçons  de  choses  on 
faisant  examiner  directement  les  malades  par  les  élèves. 

Dans  un  autre  ordre  d’idées,  la  Policlinique  ouvre  une  voie  nou¬ 
velle  à  ceux  de  nos  collègues  qui,  au  sortir  des  hôpitaux  et  en 
attendant  des  concours  ultérieurs,  restent  souvent  et  forcément 
dans  une  inaction  fâcheuse,  parce  qu’ils  n’ont  plus  en  main  aucun 
des  matériaux  que  l'expérience  acquise  leur  permettrait  de  mettre 
en  œuvre. 

Ajoutons  que  depuis  un  an,  la  Policlinique  de  Paris,  sous  les 
auspices  de  fa  Municipalité,  a  annexé  à  ses  services  un  Dispensaire 
scolaire  ou  les  enfants  des  écoles  publiques  et  libres  du  VF  arrondis¬ 
sement  reçoivent  des  soins  médicaux  et  chirurgicaux.  Ce  Dispensaire 
amène  à  la  Policlinique  un  grand  nombre  de  petits  malades  dont 
l’examen  sera  très  profitable  aux  élèves  désireux  de  se  livrer  spé¬ 
cialement  à  l’étude  si  importante  de  la  clinique  infantile. 

Consultations:  Médecine  générale  (adultes)  (maladies  des  reins, 
du  foie  et  du  tube  digestif)  :  M.  le  D--  Bouisson,  lundi,  mercredi, 
vendredi,  à  2  h.  du  soir,  —  Maladies  de  poitrine  :  51.  le  D'  Ar- 
thaud,  vendredi  et  dimanche,  à  9  h.  du  matin  ;  mardi,  7  h.  du  soir, 
—  Maladies  nerveuses:  M.  le  D'  Arthaud,  dimanche,  à  9  h.  du 
malin.  —  Maladies  mentales:  M.  le  D'  M.  Legrain,  vendredi,  à 
4  h.  du  soir.  —  Maladies  des  enfants,  vaccination  :  M.  le  D''  IL 
Gillet,  mardi,  jeudi,  samedi,  à  4  h.  du  soir.  —  Maladies  de  la 
peau  et  syphilis  :  M.  le  D''BüTTE,  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  5  h, 
du  soir.  —  Chirurgie  :  51.  le  D'  P.  Braine,  lundi,  mercredi,  ven¬ 
dredi,  à  4  h.  -1/2  du  soir.  —  Gynécologie,  accouchements  :  M,  le 
D'  Ad.  Olivier,  mardi,  jeudi,  samedi,  à  3  h.  —  Maladies  de  la 
gorge,  des  oreilles  et  du  nez  :  51.  le  D''  M.  Natier,  mardi,  sa¬ 
medi,  à  5  h.  du  soir.  —  Maladies  des  yeux,  l*"'  service  :  M.  le 
D*'  B.acchi,  tous  les  jours  (sauf  vendredi),  à  2  h.  —  Maladies  des 
yeux,  .service  adjoint:  M.  le  D'  Tscherning,  mardi,  à  10  h.  du 
malin;  jeudi,  à  8  h.  du  soir;  samedi,  à  10  li.  du  malin.  —  Mala¬ 
dies  de  la  bouche  et  dos  dents  ;  M.  le  D''  MoirOUD,  lundi,  ven¬ 
dredi,  à  5  h. 

Cours  et  Conférences. 

Médecine  générale  (adultes)  (maladies  des  reins,  du  l'oie  et  du 
tube  digcsiif)  :  51.  le  D'  Bouisson.  Conférences  clinifpies,  lundi, 
mercredi,  vendredi,  à  2  h.  du  soir.  —  Maladies  de  poitrine:  51.  le 
Df  AuthauI),  Conférences  théori<iuo3  et  cours  praliipies  siu‘ 


358 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


les  affections  tuberculeuses,  mardi  soir,  à  8  heures.  — 
Maladies  mentales:  M.  le  D'  M.  Legrain.  Conférences 
théoriques  et  pratiques  sur  les  maladies  nerveuses  et  mentales, 
dimanche,  à  9  heures.  —  Maladies  des  enfants,  vaccination: 
M.  le  D''  H.  Gillet.  Conférences  cliniques,  mardi,  jeudi,  samedi, 
à  4  h.  du  soir  ;  vaccination,  jeudi.  —  Maladies  de  la  peau  et 
syphilis:  M.  le  D’'  Butte.  Leçons  cliniques  et  thérapeutiques  sur 
les  affections  cutanées,  lundi,  à  6  h.  du  soir.  Opérations  dermato¬ 
logiques,  merci’edi,  à  5  h.  1/2  du  soir.  —  Chirurgie  :  M.  le  D''  P. 
Braine.  Opérations,  cours  clinique,  vendredi,  à  9  h.  du  matin.  — 
Gynécologie,  accouchements  :  M.  le  D'’  Ad.  Olivier.  Opérations 
gynécologiques,  mardi,  jeudi,  samedi,  à  3  h.  Cours  pour  les  sages- 
femmes,  cours  de  gynécologie  opératoire  complet  en  un  mois  avec 
la  collaboration  des  D''*  Vulliet  et  Lutaud  (seront  annoncés  spécia¬ 
lement).  —  Maladies  de  la  gorge,  des  oreilles  et  du  nez:  M.  le 
D'^  M.  Natier.  Clinique  et  opérations,  mardi  et  samedi,  à  5  h.  — 
Maladies  des  yeux,  D*’  servicer:  M.  le  D''  Bacchi.  Opérations, 
lundi,  à  2  h.  Conférences  cliniques,  mercredi,  à  2  li.;  exercices 
ophthalmoscopiques,  samedi,  à  2  h.  —  Maladies  des  yeux,  service 
adjoint  :  M.  le  D''  Tscherning.  Conférences  et  exercices  praticpies, 
jeudi,  à  8  h.  du  soir. 

Les  différents  services  do  la  Policlinique  de  Paris,  28,  rue 
Mazarine,  permettent  de  donner  l’enseignement  essentiellement 
pratique  et  complet  sur  toutes  les  branches  do  la  médecine  et  do 
la  chirurgie.  Les  élèves  sont  exercés  individuellement  à  l’exaiiicu 
et  au  traitement  des  malades,  au  maniement  des  instruments  ;  ils 
peuvent  suivre  les  malades  qui  fréquentent  les  consultations  et 
vont  visiter  avec  le  médecin  du  service  en  ville  les  indigents  qui 
sont  forcés  de  rester  chez  eux.  Ils  assistent  les  chirurgiens  dans 
les  opérations  qu’ils  pratiquent  au  domicile  do  ces  malades.  Un 
laboratoire  de  recherches  et  une  bibliothèque  sont  mis  à  leur 
disposition. 

La  Société  médicale  de  la  Policlinique  se  réunit  durant  rannée 
scolaire  tous  les  seconds  mardis  du  mois,  à  5  heures,  au  siège  do 
l’Association,  28,  rue  Mazarine. 

Tous  les  travaux  provenant  de  la  Policlinique  sont  publiés  dans 
les  Annales  de  la  Policlinique  de  Paris  et  le  journal  l’/ls.sistance, 
paraissant  tous  les  mois. 

La  Policlinique  de  Paris  a  également  fondé  au  commencement 
de  l'année  1891,  sur  le  rapport  de  notre  collaborateur  M.  Rousselet, 
une  Ecole  d’ambulancières  et  d’ambulanciers,  qui  donne  régu¬ 
lièrement  des  cours  publics  sur  les  notions  élémentaires  d'anatomie, 
de  physiologie,  pansements,  histoire  hospitalière,  etc.  Deux  nou¬ 
velles  écoles  analogues  ont  été  créés  l’année  dernière  dans  les 
IX'  et  XIV®  arrondissements.  Cette  année,  d’autres  arrondisse¬ 
ments  seront  dotés  d’écoles  du  même  genre.  Une  affiche  ultérieure 
fera  connaître  les  jours  et  heures  de  ces  cours  qui  auront  lieu 
cette  année,  au  siège  de  la  Policlinique,  et  dans  les  mairies  des 
divers  arrondissements.  Pour  les  renseignements  s’adresser  à 
M.  Albin  Rousselet,  administrateur  des  Ecoles,  28,  rue  .Mazarine. 
Voici  la  liste  des  cours  professés  : 

Anatomie,  Mme  le  D'  Edwards  Pilliet.  —  Pansements  et 
premiers  soins  aux  blessés,  M.  Ploquin.  —  Hygiène,  M.  le  U® 
Lédé.  —  Physiologie,  M.  le  D'  Rodriguez.  —  Pharmacie,  M.  le 
D‘'  Maréchal.  —  Soins  aux  accouchées  et  aux  nouveaux-nés, 
M.  le  D'  Olivier.  —  Histoire  hospitalière,  M.  Rousselet. 

Les  inscriptions  aux  cours  sont  reçues  à  la  Policlinique.  Il  existe 
également  au  siège  de  l’administration  une  liste  des  gardes-malades 
diplômées  des  hôpitaux  et  de  la  Policlinique  qui  désirent  soigner 
les  malades  en  ville. 


Manuel  de  technique  des  autopsies. 

Par  MM.  Bourneville  et  Brigon.  Librairie  du  Progrès  médical. 
—  Prix:  broché,  2  fr.  50.  Pour  nos  abonnés,  2  fr.  ;  relié,  3  fr. 
et  2  fr.  50 

«  MM.  Bourneville  et  Bricon  ont  eu  l’excellente  idée  de  publier 
un  Manuel  de  technique  des  autopsies,  clair,  concis,  bien 
fait,  renfermant  tout  ce  qui  est  nécessaire  pour  guider  un 
étudiant,  un  externe  ou  interne,  ou  un  médecin  des  hôpitaux, 
dans  la  pratique  des  nécropsies.  C’est  un  vade-mecum  indis¬ 
pensable  de  la  salle  d’autopsie,  car,  là,  rien  ne  doit  être  laissé 

à  l’imagination . 

n  Le  manuel  de  MM.  Bourneville  et  Bricon  vient  donc  bien  à 
son  heure  ;  il  est  de  la  plus  grande  utilité  pour  tous  ceux  qui 
veulent  apprendre  la  technique  des  autopsies.  Il  suit  presque 
partout  les  indications  formulées  par  Wirchow;  mais,  chemin 
faisant,  il  indique  aussi  quelques-uns  des  procédés  de  l’Ecole 
de  Vienne  et,  à  propos  du  cerveau,  il  donne  les  méthodes  de 
section  de  M.  Pitres.  »  iJourn.  des  connaissances  méd.). 

V,  CORML. 


CLINIQUE  FRANÇAISE. 

(30,  rue  d’Assas  et  T6,  rue  de  Vaugirard). 

La  Clinique  française  a  été  fondée  dans  le  but  de  donner  dos 
soins  gratuits  à  tous  les  indigents,  sans  distinction  de  nationalité, 
et  de  grouper  en  mémo  temps,  dans  un  même  local,  les  diverses 
Cliniques  générales  et  spéciales,  afin  de  faciliter  aux  élèves  et  aux 
médecins  l’étude  ou  la  révision  rapides  do  la  technique  et  la  pra¬ 
tique  des  différentes  branches  de  l’art  de  guérir. 

Un  certain  nombre  de  lits  sont  mis  à  la  disposition  des  malades 
atteints  d’affections  chirurgicales.  Des  lits  sont  également  réservés 
aux  femmes  en  couches. 

Les  élèves  sont  admis  aux  consultations  et  appelés  à  tenir  lieu 
d’aides  aux  chefs  de  servico.^A  la  Clinique  sont  annexés  des 
laboratoires  de  chimie,  d’histologie,  de  bactériologie  ainsi  qu’un 
gymnase  orthopédique.  Un  service  de  vaccination  par  le  vaccin, 
ris  directement  sur  la  génisse,  fonctionne  régulièrement.  Do  noiii- 
rouses  opérations  ayant  trait  aux  maladies  chirurgicales  et  ortho¬ 
pédiques,  aux  affections  des  yeux,  des  oreilles,  du  larynx,  des  voies 
urinaires,  aux  maladies  des  femmes  et  dos  eiifanls  sont  pratiquées 
journellement  par  les  élèves  attachés  à  la  Clinique,  ce  qui  permet 
do  dire  que  la  Clinique  française  est  une  véritable  école  do  pra¬ 
tique  médico-chirurgicale. 

Consultations  :  Médecine  générnh<  ;  Mardi,  à  5  heures, 
M.  le  D'  Lorain  ;  jeudi  et  samedi,  à  4  heures,  M.  le  IV  La- 
BURTHE  ;  mercredi,  à  5  heures,  M.  le  D'  Paul  CORNET  ; 

—  Maladies  nerveuses  et  mentales  :  Mardi,  jeudi  et  sa¬ 
medi,  à  4  heures,  M.  le  Dr  Bra.  —  Maladies  des  enfants  : 
Mardi,  jeudi  et  samedi,  à  5  heures,  M.  le  Dr  l’ioGEY.  Lundi, 
mercredi  et  vendredi,  à  4  heures,  M.  le  D®  Verdier.  —  Chi¬ 
rurgie  générale  :  mardi,  jeudi  et  samedi,  à  3  heures,  M.  le 
Dr  Aureal'.  —  Chirurgie  des  enfants  et  orthopédie  :  Lundi, 
mercredi  et  vendredi,  <à  5  heures,  M.  le  f)r  Bilhaut.  — Maladies 
des  yeux  :  Tous  les  jours  à  2  heures,  M.  le  !>  JOGQS.  —  Maladies 
du  larynx,  du  nez  et  des  oreilles  :  Mardi,  jeudi  et  samedi,  à 
4  heures,  M.  le  Dr  BaratOux.  —  Maladies  des  voies  urinaires  : 
Lundi,  mercredi  et  vendredi,  à  4  heures,  M.  le  Dr  DUBUC.  — 
Maladies  do  la  peau  :  Lundi,  mercredi  et  vendredi,  à  3  heures, 
M.  le  Dr  CHATELAIN. —  MaJadios  vénériennes:  Mardi,  jeudi  et 
samedi,  à  1  heure,  M.  le  Dr  X....  —  Maladies  des  femmes  : 

Mardi,  jeudi  et  samedi,  à  5  heures,  M.  le  Dr  X .  —  Massage 

gynécologique:  Mardi,  jeudi  et  samedi,  ii  5  li.,  M.  le  Dr  Leblond. 

—  Accouchements,  maladies  de  la  grossesse  :  Mardi,  jeudi  et 
samedi,  à  5  heur.‘‘s,  M.  le  !>  Rey.  — ■  Ma.-<sage  et  hydrothérapie  : 
Mardi,  jeudi  et  samedi,  à  1  heure  1/2,  M,  le  Dr  ûescouhtis. — 
Electricité  médical'-  :  Lundi,  mercredi  et  vendredi,  à  10  heures, 
M.  le  Dr  X....  . —  Vaccination  :  Le  mercredi,  à  4  heures, 
M.  le  Dr  DoüCET.  —  Maladies  de  la  bouche  et  des  dents  : 
Mardi,  jeudi  et  samedi,  à  9  heures  du  matin,  M.M.  Ronnet  et 
HeidÉ,  jirofesseurs  do  l’Ecole  dentaire  et  Meng,  chef  ilr  clinique 
à  l’Ecole  dentaire. 

Cours  et  Conférences  cliniques  de  la  Clinique  française. 

(Semestre  d’IIiver,  pc  , Série). 

Les  Cours  de  la  Clinique  française  ont  une  durée  de  deux  mois 
et  sont  repris  ijuatrc  fois  dans  l’aniiée.  P'  .-éric  :  Novembre  et 
décembre;  2'  série  :  Janvier  et  février;  3®  séi-ie;  Mars  et  avril  ; 
4®  série  :  Mai  cl  juin.  Pour  ces  cours,  qui  sont  cssontielloment 
pratiques,  les  élèves  sont  priés  de  s'inscrire  au  .Secrétariat,  tous 
les  jours,  de  9  heures  du  matin  à  (!  Iieiir.  s  du  soir.  Pour  l.ms  le:, 
ronseigiieraciits,  s’ado -ser  à -M.  le  J  r  Jestin  ,  ancien  direcleurdii 
service  do  santé  de  la  Marine,  a  l  :iinislr;aour  de  la  ('liniipie 
française. 

(Jphtalinoloyie  :  M.  le  Dr  JüGo.s  i:i)mmeucera  sou  cours  le 
samedi  5  novembre,  à  2  heures  de  ram-As-midi,  et  le  eonlinuera 
les  mardis  et  samedis  siioants,  à  la  mémo  heure.  —  Derma¬ 
tologie  :  M.  le  Dr  Chatuuvin  commencera  s,m  c.jurs  le  samedi 
5  novembre,  à  1  heure,  el  le  continuêra  le.s  mardis,  jeudis  et 
samedis  suivants  à  la  iné.uü  l.eure.  —  Pa-férinlogie  :  M.  le 
Dr  .Monin  Commencera  son  cours  ie  vendrcui  !«  novembre,  à 
2  lieures,  et  le  continuera  lundis  .  t  vendredis  suivanis  à  la 
mémo  liourc.  —  Chimie  oHUra!,;  et  biologique  ;  M.  le  !)■'  Paul 
Cornet  coiumoucera  sou  cours  le  lundi  7  novomlu-e,  à  3  lienres, 
et  le  Continuera  les  mercredi;:,  vendredis  cl  lundis  suivanis  à  la 
même  lioure.  —  Maladies  des  mi,-^  urinaii  cs  :  M.  le  l)r  DubUC 
commencera  son  cours  le  lundi  7  novemlire,  à  1  heure.-,  et  le 
Continuera  les  mercredis,  vendredis  m  lundis  suivanis  à  la  même 
heure.  —  Chirurgie  de.',  enfants  et  orlh-g-édie  :  .M.  le  Dr  Bii.- 
haut  commencera  son  couivs  le  vendi  odi  'i  uovendjre,  à  5  licures, 

même  heure.  — •  Technique  rair.,  oser, pique  et  dingr.r.rtic  d'ana¬ 
tomie  palhohi'jique  :  M.  le  l)r  Latteux  rominoui-eia  sou  cours 
le  vendredi  1 1  novembre,  à  8  lieures  du  -oir,  et  le  eoiitinuera  les 
lundis  et  vendredis  .suiviuita  à  la  im  nie  heure. 
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Conférnnces  sur  les  stations  thermales  et  hivernales  :  Ce 
cours  professe?  par  les  médecins  de  ces  difrérenles  stations  com¬ 
mencera  le  lundi  21  novembre,  à  5  heures  du  soir,  et  sera  continué 
les  vendredis  et  lundis  suivants  à  la  même  heure. 

Syphiligraphie  :  M.  le  IV  X....  commencera  son  cours  le 
jeudi  lOnovemlire,  à  lOh.  1/2  du  matin,  etle  continuera  les  samedis 
mardis  et  jeudis  suivants  à  la  même  heure.  — Massage,  hydro 
thérapie  :  M.  le  Dr  DesCOURTIS  commencera  son  cours  le  joud 
10  novembre,  à  1  heure  1/2, et  le  continuera  les  samedis,  mardis  et 
jeudis  suivants  à  la  même  heure.  —  Exercices  pratiques  d'aus- 
cultation  :  M.  le  Dr  X...  exercera  les  élèves  à  la  pratiipie  de 
l’auscultation  et  de  la  percussion,  tous  les  jeudis,  à  2  heures,  à 
partir  du  jeudi  17  novembre.  —  Laryngologie,  otologie  et  rhino- 
logie  :  M.  le  Dr  Bar.4T0üX  commencera  son  cours  le  jeudi  10  no¬ 
vembre,  à  -4  h.  1/2,  et  le  continuera  les  samedis,  mardis  et  jeudis 
suivants  à  la  même  heure.  — Hygiène:  M.  le  Dr  DoüGET  com¬ 
mencera  son  cours  le  mardi  8  novembre,  à  3  heures,  et  le 
continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants  à  la  même  heure. 
—  Chirurgie  :  M.  le  Dr  Aure.au  commencera  son  cours  le  jeudi 
10  novembre,  à  3  heures,  et  le  continuera  les  samedis,  mardis  ei 
jeudis  suivants  à  la  mémo  heure.  —  Pathologie  générale  :  M.  le 
Dr  Laburthe  commencera  son  cours  le  jeudi  10  novembre,  à 

4  heures,  et  le  continuera  les  samedis  et  jeudis  suivants  à 
la  même  heure.  — •  Maladies  nerveuses  et  mentales  :  M.  le 
Dr  Br.4  commencera  son  cours  le  samedi  5  novembre,  à  4  heures, 
et  le  continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants  à  la  môme 

heure.  —  Gynécologie  :  \I.  le  Dr  X .  commencera  son  cours 

le  jeudi  10  novembre,  à  3  heures,  et  le  continuera  les  samedis, 
mardis  et  jeudi  suivants  à  la  même  heure,  —  Pathologie  interne  : 
M.  le  Dr  Lorain  commencera  son  cours  le  mardi  8  novembre,  à 

5  heures,  et  le  continuera  les  mardis  suivants  à  la  même 
heure.  —  Maladies  des  enfants  :  M.  le  Dr  E.  Piosey  commen¬ 
cera  son  cours  le  samedi  12  nov.,  à  5  h.,  et  le  continuera  les  mardis 
et  samedis  suivants  à  la  mêmts  heure.  —  Accouchements  :  M.  le 
Dr  Rey  commencera  son  cours  le  mardi  8  novembre  et  le  conti¬ 
nuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants  à  la  môme  heure.  — 
Massage  gynécologique  :  M.  le  Dr  Lebi.Ond  commencera  son 
cours  le  samedi  12  novembre  et  le  continuera  les  mardis  et  samedis 
suivants  à  la  même  heure.  —  Maladies  des  dents  :  MM.  IIeidÉ, 
Ronnet,  professeurs  et  M.  Mknr,  chef  de  cliniipie  à  l’Ecole 
dentaire,  exerceront  les  élèves  aux  différentes  opérations  qui  se 
pratiquent  sur  les  dents,  les  mardis,  jeudis  cl  samedis,  à  U  heui'cs' 
du  malin. 


ENSEIGNEMENT  iVIÉDICAL  LIBRE. 

Cours  d’accouchements.  —  MM.  les  Dr»  Boissard,  accoucheur 
des  Hôpitaux,  et  Lkpage,  ancien  interne  de  la  Maternité  de  Lari¬ 
boisière,  commenceront  dans  le  courant  du  mois  de  décembre  un 
cours  théorique  et  prati([uo  d’accoucheraeuls.  Ce  cours  gratuit 
aura  lieu  tous  les  jours  à  la  salle  des  Conférences  de  l’Association 
générale  des  Etudiants,  41,  rue  des  Ecoles,  {Un  avis  ultérieur 
donnera  la  date  exacte  de  l’ouverture  du  Cours). 

Gynécologie.  —  M.  le  Dr  Auvard,  accoui-heur  des  Hôpitaux, 
commencera  le  mardi  8  novembre  un  cours  do  Gynécologie  (public 
et  gratuit).  Ce  cours  a  lieu  les  mardi,  jeudi  et  samedi,  à  4  heures, 
■15,  rue  Malehraiiche.  La  durée  est  d’un  mois  et  demi.  Ce  cour.s  est 
permanent  pendant  toute  l’aimée,  sauf  pondant  les  vacances  en 
août  et  septembre.  M.  Auvard  fait  eu  outre  un  cours  pratique, 
rétribué,  auquel  n’e.st  admis  qu’un  nombre  limité  d’étudiants. 
Clinique  privée,  15,  rue  Malebranclie,  près  la  rue  Soufflet. 

Electrothérapie  et  Gynécologie.  —  M.  le  D'  Apostoli  fera  un 
cours  tous  les  mercredis  à  3  heures,  à  l’Ecole  pratique. 

Clinique  gynécologique  et  électrothérapique,  lü,  rue  du  Jour  (aux 
Halles).  —  Tous  les  jeudis,  à  4  heures,  une  leçon  clinique  avec  exa¬ 
men  de  malades.  —  Consultations  gratuites  et  publiques  les  mar¬ 
dis,  jeudis  et  samedis,  de  5  à  7  heures. 

Gynécologie  opératoire.  —  M.  lo  !)■'  Ch.  FûTIRNEL  commencera 
le  lundi  31  octobre  1892,  à  une  lieure,  ù  sa  clinique  particulière, 
rue  Saiatc-.Vimo,  65,  un  cours  gratuit,  et  le  continuera  les  ven¬ 
dredis  et  lundis  suivants  à  la  mémo  heure.  S’inscrire  à  la  Clinique. 

Cours  de  Gynécologie.  —  M.  le  D-'  .'lEVArd  commencera  à  sa 
Clinique,  15,  nie  Malebraiiche,  un  cours  de  Gynécologie,  le  mardi 
8  novembre,  à  1  h.  1/2,  et  lo  continuera  les  jeudi,  samedi  et  mardi 
à  la  même  heure.  Ce  Cours  public  et  gratuit  sera  complet  en 
15  leçons. 

Policlinique  de  Chirurgie  <les  femmes.  —  M.  le  D-  Berrct,  rue 
de  ürcnellc-Saiiit-Germain,  1.51,  du  P'  novembre  au  31  août  de 
chaque  auiice.  Lo  jeudi  à  H  h,,  leçon.  A  10  heurc.s  :  consultations. 
Ea  première  leçon  aura  lieu  le  jeudi  3  novembre.  On  s’inscrit  tous 
les  jours  de  3  à  5  heures. 


Maladies  des  Femmes.  —  M.  le  D'  Chéron,  médecin  de  Saint- 
Lazare,  recommencera  ses  leçons  cliniques,  à  sa  Clinique,  rue  de 
Savoie,  n"  9,  le  lundi  14  novembre,  à  1  h.  1/2,  et  les  continuera  les 
lundis  suivants,  à  la  même  heure.  Les  élèves  sont  exercés  à  l'exa¬ 
men  des  malades. 

Bègues  ;  affections  des  organes  de  la  voix. —  Clinique  de  M.  le 
D‘’  Lamare,  46,  rue  de  TArbro-Sec.  Los  étudiants  et  les  docteurs 
peuvent  examiner  les  malades  et  suivre  leurs  exercices  pratiques. 

Maladies  des  oreilles,  du  nez  et  du  larynx.  —  Clinique  de  M.  le 
D‘'  Baratoux,  rue  Saint-André-des-Arts,  33.  Conférences  sur  le  dia¬ 
gnostic  et  exercices  pratiques  pour  les  élèves,  les  mardis  et  samedis 
à  3  heures,  à  partir  du  8  novembre. 

Maladies  des  oreilles  et  du  nez.  —  M.  le  D’  G.  Miot,  41,  rue 
Saint-André-des-Arts.  Leçons  cliniques  les  lundis  et  mercredis,  à 
midi.  —  Consultations  les  lundis,  mardis,  mercredis  et  vendredis. 

Laryngologie.  Otologie.  —  M.  lo  D’’  Madeüf,  bi-licenoié  ès 
sciences,  a  créé  depuis  1890  une  clinique  exclusivement  pour  l’en¬ 
seignement  pratique.  Les  élèves  font  eux-mêmes  les  opérations  et 
les  pansements  du  nez,  du  larynx,  de  la  gorge  et  des  oreilles.  Ils 
peuvent  se  servir  des  malades  pour  s’exercer  à  l’ophtalmoscopie, 
46,  rue  de  l’Arbre-Seo.  Lundi,  vendredi,  do  4  à  6  heures. 

Otologie  et  Laryngologie.  —  M.  le  D'  Lun,  ancien  Interne  des 
hôpitaux,  reprendra  ses  leçons  sur  les  Maladies  des  oreilles,  du 
nez  et  du  larynx,  à  sa  Clinique,  15,  rue  Malebranclie,  le  dimanche 
11  décembre,  à  10  h.  du  matin,  et  les  continuera  les  dimanches 
suivants  à  la  même  heure  et  les  jeudis  à  5  heures.  On  peut  dès 
maintenant  s’inscrire,  1.5,  rue  Malebranchc. 

Maladies  du  larynx.  —  M.  le  D''  Castex,  ancien  proseoteur  et 
chef  de  clinique  chirurgicale  de  la  Paculté,  reprendra  son  cours 
sur  les  maladies  du  larynx,  du  nez  et  des  oreilles,  à  sa  Clinique, 
52,  rue  Jacob,  le  Jeudi  3  novembre,  à  4  heures,  et  le  continuera 
les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants  à  la  même  heure. — Examen 
des  malades  et  opérations  les  mêmes  Jours,  à  partir  de  2  h.  1/2. 
On  s’inscrit  52,  rue  Jacob,  les  mardis,  jeudis,  samedis,  de  2  h.  1/2 
à  4  h.  1/2. 

Otologie.  —  M.  le  D'’  Gellé.  Le  samedi,  à  9  heures,  à  la  Salpê¬ 
trière,  service  do  M.  lo  P''  Charcot. 

Cours  public  et  pratique  de  laryngoécopie  et  de  rhinoscopie. 
—  Le  D''  Ch.  Fauvel  a  commencé  ce  cours  à  sa  clinique,  rue  Gué- 
négaud,  13,  etle  continue  les  lundis  et  jeudis,  à  iO  heures.  — Cette 
clinique  a  surtout  pour  objet  l’étude  des  maladies  chirurgicales  du 
larynx  et  des  fosses  nasales,  ainsi  que  l’application  des  nouvelles 
méthodes  do  traitement  apportées  par  la  laryngosoopie  et  la  rhinos¬ 
copie.  Le  miroir  laryngien  est  éclairé  par  la  lumière  de  Drummond, 
afin  de  permettre  à  plusieurs  personnes  à  la  fois  de  bien  voir 
l’image  de  la  région  explorée.  M.  le  D'  Blanc,  chef  de  clinique, 
est  à  la  disposition  des  assistants  pour  leur  apprendre  le  manie¬ 
ment  des  instruments  laryngoscopiques  et  rhinosenpiques . 

Maladies  des  yeux.—  Clinique  du  D'-  Duboys  de  Lavi&erie,76,  rue 
St-Dominique.  Leçons  cliniques  et  théoriques  les  mardis  et  vendredis 
de  chaque  semaine,  à  2  heures,  sur  les  maladies  des  yeux  et  la 
chh-urgie  oculaire.—  Ophtalmoraétrie,  Réiractiou  et  Ophtalmoscopie. 

Ophtalmologie.  Clinique  des  maladies  des  yeux.  —  M.  le 
D'  Galezowski,  41,  rue  Dauphine.  Des  Conférences  cliniques  ont 
lieu  tous  les  jours  entre  1  h.  et  3  h.  Les  lundis,  les  mercredis  et  les 
vendredis  sont  consacrés  aux  opérations  et  à  l’étude  des  maladies 
externes.  L’examen  ophtalraoscopique  se  fait  plus  particulièrement 
les  jeudis.  A  partir  du  lundi  9  novembre  prochain,  le  D'  Galezowski 
fera  des  conférences  cliniques  sur  les  maladies  des  yeux  et  la 
chirurgie  oculaire,  exu’il  continuera  tous  les  lundis  entre  2  et 
3  heures. 

Ophtalmologie.  Médecine  opératoire.  —  M.  le  D'  Gillet  de 
Grandmont. — Les  élèves  seront  exercésàla  pratique  des  opérations. 
Ce  cours  commencera  le  14  novembre  à  8  heures  du  soir,  amphi¬ 
théâtre  n”  3,  et  il  sera  continué  les  lundis  et  vendredis  suivants  à  la 
même  heure.  —  Cours  pratique  tous  les  jours  à  sa  clinique,  72,  rue 
Roehechouart,  de  9  h.  à  11  heures. 

Ophtalmologie.  —  M.  le  D'  Landolt  fera  ses  opérations  et  ses 
conférences  cliniques  le  mercredi  et  le  samedi,  de  1  h.  à  2  h.,  à  sa 
clinique,  27,  rue  Saint-André-des-Arts.  —  Un  cours  pratique  de 
chirurgie  oculaire  aura  lieu  le  samedi,  à  2  heures.  Il  commencera  le 
19  novembre. 

Maladies  des  yeux.  —  Clinique  du  D'Edouard  Meyer,  13,  rue 
Saint-Guillaume  (boulevard  St-Germain,  200).  —  Consultations  et 
policlinique  tous  les  jours,  à  1  h.  Conférences  cliniques  et  opéra¬ 
tions  les  mercredis  et  samedis.  —  Cours  particuliers  par  le 
D'  Debierrc,  chei  de  clinique. 

Cours  d'ophtalmologie.  —  M.  le  D'  JoCQS,  ancien  interne  des 
hôpitaux,  commencera  un  cours  complot  d’ophtalmôlogie  le 
mardi  '1®'’  novembre  à  la  Cliniiiuo  Française,  30,  rue  d’Assas.  On 
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s’inscrit  au  secrétariat  de  la  Ciiniquej  tous  les  jours,  de  2  heures 
il  3  heures. 

Maladies  des  yeux, —  M.  le  D'Pari.naud.  Clinique,  50,  avenue  de 
Ciichy,  Consultations  tous  les  jours  à  1  heure.  Conférence.s  et  dé¬ 
monstrations  le  mardi  et  le  vendredi.  —  Cabinet  d’ophtalmologie  de 
la  Salpêtrière,  service  de  M.  Charcot,  le  mercredi  à  9  heures. 

Maladies  des  yeux.  —  Clini([ue  do  M.  le  I)*'  Emile  Berser, 
232,  rue  Saint-Denis.  Conférences  cliniques  sur  les  rapports  de 
l’ophtalmologie  avec  la  pathologie  générale  le  lundi,  le  mercredi 
et  le  vendredi,  de  1  h.  à  2  heures. 

Maladies  des  yeux.  —  Clinique  du  I)''  F.  BoÉ,  impasse  Ni¬ 
cole,  5,  près  le  boulevard  de  Port-Royal.  Tous  les  jours  de  1  h. 
à  3  heures.  Leçon  publique  sur  un  malade  tous  les  mercredis  à 
2  heures. 

Clinique  ophtalmologique.  —  1111. les  D'*  iieWeckeb  et  Masselon, 
55,  rue  du  Cherche-Midi.  —  Cours  cliniques  par  le  I)'  de  Weeker,  les 
lundi  et  jeudi,  de  3  à  5  h.  —  Cours  particuliers  d’ophtalmoscopie,  de 
réfraction  et  de  chirurgie  oculaire  par  le  D' Masselon,  les  mardi  et 
vendredi  à  10  heures. 

Maladies  de  la  peau.  —  Clinique  de  M.  le  I)'  Henri  Fodhnier,  toi>s 
les  samedis  à  1  h.  1/2,  24,  rue  do  Lévis  (Batignolles). 

Maladies  des  voies  urinaires.— M,  le  D'  J. -A,  Poux,  3,  rue  Chris¬ 
tine.  Consultations  de  1  h.  à  3  h.;  operations  d’électrolyse  pour  les 
rétrécissements. 

Maladiesde  l’appareil  urinaire. — M.loD'’H.  Picard  commen¬ 
cera  le  lundi  24  octobre,  à  5  heures,  à  sa  Clinique,  Iti,  rue 
Dauphine,  un  cours  public  et  gratuit  et  le  continuera  les  lundis 
et  vendredis  suivants  à  la  môme  heure. 

Cours  de  thérapeutique. —  M.  le  D'’  Paul  Cornet  fora,  tous  les 
dimanches,  à  10  h.,  à  la  Clinique  française,  30,  rue  d’Assas,  un 
cours  de  thérapeutique  préparatoire  au  4“  doctorat.  MM.  les  étu¬ 
diants  seront  exercés  individuellement  à  l’art  de  formuler,  à  la 
reconnaissance  et  à  la  posologie  des  médicaments.  Le  cours  sera 
complet  on  15  leçons.  S’inscrire,  tous  les  jours,  30,  rue  d’Assas. 

Maladies  nerveuses  et  psychiatrie.  —  M.  le  Dr  BéRillon  re¬ 
prendra,  le  samedi  19  novembre,  à  10  h.  1/2,  à  sa  clinique,  49,  rue 
Saint-André-des-Arts,  son  cours  sur  les  applications  de  l’hypno¬ 
tisme  à  la  neuropathologie  et  la  psychiatrie.  Il  le  continuera  les 
samedis  suivants,  à  10  h.  1/2. 

Cours  pratique  de  Chimie,  de  Microbiologie  et  de  Microscopie. 
—  M.  Lafon,  chimiste-expert,  lauréat  de  l’Académie  do  médecine, 
ancien  préparateur  du  professeur  Brouardel,  directeur  du  labora¬ 
toire  de  recherches  appliquées  à  la  médecine  et  à  l’hygiène,  fera, 
pendant  l’apnée  scolaire  1892-1893,  un  cours  pratique  permanent 
do  Chimie,  de  Microbiologie  et  de  Microscopie  médicales,  dans  son 
laboratoire,  7,  rue  des  Saints-Pères.  Ce  cours  pratique,  d’ordre 
essentiellement  technique,  est  destiné  à  mettre  MM.  les  Médecins 
en  mesure  d’exécuter  les  examens  chimiques,  microbiologiques  et 
microscopiques  les  plus  usuels,  que  Ton  rencontre  dans  la  pra¬ 
tique  médicale.  Les  méthodes  d'analyses  et  de  recherches  qui  font 
Tübjel  do  cet  enseignement  sont  particulièrement  adaptées  aux 
besoins  et  aux  usages  de  la  clinique  médicale.  S’inscrire  d’avance, 
tous  les  jours,  de  3  à  4  h.,  au  laboratoire,  7,  rue  des  Saints-Pères. 

Technique  microscopique  (Manipulations  pratiques). -Oo  cours 
(particulier  a  lieu  d'une  façon  permanente,  tous  les  jours,  de  4  à 
6  heures,  et  do  8  à  10  heures,  dans  le  laboratoire  du  I)'  L.\tteux, 
5,  rue  du  Pont-de-Lodi.  Essentiellement  pratique,  il  est  destiné  à 
mettre  les  élèves,  en  mesure  d’exécuter  toutes  les  maniputalions  mi¬ 
crographiques  et  de  leur  permettre  de  faire  les  analyses  qu’exigent 
journellement  la  pratique  médicale  ou  les  besoins  des  examens  à  la 
Faculté.  Pour  cela,  ils  sont  exercés  individuellement  et  répètent 
eux-mêmes  toutes  les  expériences.  Le  cours  comprend  l'étude  des 
tissus  sains  et  dos  principaux  tissus  pathologiques,  ainsi  que  les 
manipulations  do  technique  proprement  dite  (montage  des  préparai 
lions,  dis.sections  fines,  injections  histologiques,  coupes  fines,  re¬ 
cherches  des  bacilles,  etc.).  Chaque  élèvo  prépare  une  collection  de 
pièces  microscopiques,  qui  lui  servent  de  types  or  qu’il  emporte, 
comme  preuve  de  son  travail,  le  cours  terminé.  Le  cours  comprend 
trente  leçofts.  Les  microscopes  et  les  iri.sirumejits  nécessaires 
sont  à,  leur  disposition.—  On  s'inscrit  chez  M  le  D'  Laiteux,  17,  rue 
du  Louvre,  de  t  heure  à  2  Iieures.  Leçons  particulières. 

Le  D‘'  Lattedx,  ancien  chef  du  Laboratoire  do  la  Charité,  a 
commencé  les  cours  suivants,  dans  son  Laboratoire,  rue  du  Pout- 
de-Lodi,  5:  1“  Le  24  octobre,  à,  4  heures,  tcclmique  microsco¬ 
pique,  maflipulalions  et  exei’ciçes  de  diagnostic.  2“  Le  27  octobre, 
à,  8  Lèpres  soir-,  technique  bactériologique  et  manipulations. 
Ces  deux  cours  sont  essentiellement  pratiques.  —  Les  élèves 
répètent  eux-mêmes  toutes  les  expériences  et  sont  exercés  indivi¬ 
duellement.  —  Ou  s’inscrit,  17,  rue  du  Louvre,  do  1  heure  à 
2  lieui'es. 


ÉCOLE  DU  VAL-DE-GRAOE. 

École  d’application  de  Médecine  et  de  Pharmacie  militaires. 

Année  1892-1893, 

Directeur  :  M.  le  médecin  inspecteur  DauviL  —  Sous-Dirccteur  : 

M.  Badour,  médecin-chef  de  l’hêpital  militaire.  —  Adjoint  h  la 

direction  de  l’Ecole  :  M.  Forgesiol,  médecin-major  do  t''°  classe, 

MÉDECINS  STASIAIRBS. 

Cliniques. 

Clinique  médicale  :  MM.  Kelscii  et  Laveb.an,  1  fois  par  se¬ 
maine,  successivement.  —  Clinique  chirurgicale  :  M.  Delor.me, 
une  iois  jjar  semaine.  —  Clinique  ophtalmologique  :  M.  Mignon, 
1  fois  par  semaine.  —  Cliniques  des  maladies  vénériennes  et  cuta¬ 
nées:  MM,  Moty  et  Cahier,  professeurs  agrégés. 

Épidémiologie  :  M.  Kelsch,  professeur.—  Médecine  opératoire  : 
M.  Robert,  professeur.  — Hygiène:  M.  Lavehan,  professeur.  — 
Médecine  légale  et  législation  militaire  :  M.  Du  Cazal,  profes¬ 
seur.  —  Ophtalmologie,  otoscopie  et  laryngoscopie:  M.  Robert. 
professeur.  —  Blessures  par  armes  de  guerre  :  M.  Delorme,  pro¬ 
fesseur.  —  Chimie  appliquée  aux  expertises  dans  l’armée: 
M.  Burckeii,  professeur. 

ConférenGes  et  exercices  pratirfues. 

Conférences  d’hygiène  :  M.  Bdrlüreabx,  professeur  agrégé,  — 
Petite  chirurgie,  bandages  et  appareils,  conférences  de  bles.sures 
de  guerre,  manœuvres  d'ambulance,  exercices  de  diagnostic  eki- 
rurgie.al  :  M.  Moty,  profes.seuc  agrégé,  —  Conférences  d'épidémio¬ 
logie:  M.  Anto.ny,  professeur  agrégé.— Bactériologie  :  M.  Vaillard, 
professeur  agrégé.  —  Travaux  anatomiques  :  M.  Cahibr,  profes¬ 
seur  agrégé,  —  E.xeroices  de  médecine  opératoire,  exercices 
d'ophihalmoscopie  ;  M.  Mignos,  professeur  agrégé.  -  Conférences, 
de  médecine  hég,ale  et  législation  militaire,  exercices  dediagnoslie 
médical  :  M.  t!\TiuN,  profe-sseiu-  agrégé.  —  Manipulations  cki-,. 
miquos:  M.  Cess.ard,  professeur  agrégé, 

PHARMAGIENS  STAGIAIRES. 

Cours  et  conférences. 

Chimie  appliquée  aux  expertises  dans  l’armée  et  toxicologie: 
M.  Burcker,  professeur.  —  Pharmacie  militaire  et  comptabilité  : 
M.  Gbssard,  professeur  agrégé.  —  Hygiène  :  M.  L.weran,  professeur. 
—  Législation  et  administration  militaires  :  M.  Du  Cazal,  pro¬ 
fesseur.  —  Analyse  chimique:  M.  Gessahu,  professeur  agrégé.  ^ 
Bactériologie  :  M.  Vaillahd,  professeur  agrégé,  surveillant  de 
de  l’Ecole:  MM.  Bernard,  méJeoin-inajor;  ItroHLANC,  et  MarcuSi 
médecins  aides-majors  de  T”  classe. 


Faculté  de  médecine  de  Paris  (Année  scolaii-o  1892-93). 
—  Travaux  pratiques  d'ana.tomie  patholog.ique  :  Direction  do 
M.  le  D''  Brault.  —  Les,  travaux  pratiques  d’Anatomie  patholo¬ 
gique  oonimenceront  le  li.uidi7  novembre  1892.  MM.  les  Etudiants, 
pourvus  de  12  inscriptions  régujiôres  (ta  12'’  ayant  été  prise  en, 
juillet  l'892),  sont  priés,  de  se  faire  inscrire,  pour  lesdits  travaux, 
au  Secrétariat  de  ta  Faculté  (guichet  nfi  2),  tous  les  jours,  à  partir- 
du  luiid’i  17  octobre  189-2  jusqu’au  samedi  2t)  novembre- inclus,  et 
de  midi  à,  3  heui'os.  —  Ils  peuvent  demander  leur  inscriptioa  par 
écrit.  Des  lettres  de  convocation  leur  seront  adressées  à,  domi¬ 
cile.  Ils  sont  prévenus  que,  dans  le  cas  où  ils  négligeraient  de  so 
faire  inscrire  aux  dates  ci-dessus  indiquées,  les  inscriptions  uilté- 
rieurcs  leur  seront  refusées. 

Travaux  pratiques  (  I  ■“  aimée) .  —  Les  travaux  pratiques  de 
Physique,  de  Chimie  el  d’ilistoire  naturelle  commenceront  à  par¬ 
tir  du  lundi  7  novembre  1892.  Ils  aurontdiou,  pendant  le  premier 
semestre  1892-93,  aux  jours  et  heures  ci-après  désignés,  à  l'Ecole 
pratique,  tü,  rue  de  TEcolo-de-Médeeine  :  P  Physique  :  Lundi, 
mercredi,  vendredi,  de  4  à  6  heures  du  soir.  —  2»  Chimie  :  Mardi, 
jeudi,  saiiiédi,  de-  8  à,  10  heures  et  demie  du  matia.  —  3°  llisioire 
naturelle:  Lundi,,  mercredi,  vendredi,  de  9  à  11  heures  du  matin. 

TravaiLX  pratiques  d'histologie  (P'®  année)  :  Direction  de 
M.  RÉ.MY,  agrégé,  chef  des  travaux.  —  Les  travaux  praliques 
d'IIisLolügie  sont  obligaloires,  pondant  le  semestre  d’hiver,  pour 
tous  les  étudiants  de  première  année.  Ils  auront  lieu  les  mardi, 
jeudi  et  samedi,  do  2  heures  l,"i  à.  4  heures,  au  lalioraloire  des 
travaux  pratiques  d’itistologie  (Ecole  pratique)  à  partir  du  samedi 
12-  novembre  1892.  Des  lettres  de  convocation  seront  udrcssOc.s  au 
domicile  de  MM.  les  Etudiants. 
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COLLÈGE  DE  FRANCE. 

Cours  d’ Anatomie  générale.  —  M.  Ra.wier,  professeur,  fera  son 
cours  les  mercredis  et  vendredis,  à  5  heures.  Il  traitera  :  des  mem¬ 
branes  séreuses,  du  tissu  conjonctif  diffus  et  des  ganglions  lym- 
phaticjues.  Des  démonstrations  pratiques  seront  faites  par  le 
professeur,  aidé  de  M.  Suohard,  préparateur. 

Laboratoire  d'IIistologie  (dépendant  de  l’Ecole  pratique  des  hautes 
études). —  M.  Ranvieb,  directeur;  M.  Malassez,  directeur-adjoint; 
MM.  Damer,  Vignal,  répétiteurs.  Ce  laboratoire  est  surtout  destiné 
aux  personnes  qui  veulent  faire  des  recherches  originales,  soit  en 
histologie  normale,  soit  en  histologie  pathologique.  Il  est  fait  de 
plus  par  MM.  les  répétiteurs  un  cours  particulier  de  technique  his¬ 
tologique  dont  la  durée  est  de  deux  mois.  On  s'inscrit  au  laboraloiro 
chaque  jour  de  la  semaine,  de  2  à  4  heures. 

Cours  de  Médecine  expérimentale.  —  M.  Brown-Séquard,  pro¬ 
fesseur,  en  congé,  sera  remplacé  cet  hiver  par  M.  d'Arsonval, 
qui  traitera  des  applications  médicales  de  l'éloclricité,  les  mercredis 
et  vendredis,  à  4  heures  1/2.  Le  Laboratoire  de  M.  Brown-Séquard 
n'est  pas  public. 

Laboratoire  de  Physique  biologique.  —  M.  d’Arsonval,  directeur. 
Ce  laboratoire  n’est  pas  public. 

Cow's  d’Histoire  naturelle  des  corps  organisés.  —  M.  Marey, 
professeur.  M.  François  Franck,  suppléant,  traitera  de  la  physio¬ 
logie  pathologique  des  lésions  organiques  du  cœur  ;  action  des 
poisons  et  médicaments  cardiaques.  Mercredi  et  vendredi  à  3  h.  i/î 
salle?).  Démonstrations  le  mercredi. 

Laboratoire  do  Physiologie  pathologique  (Ecole  praliquo  des 
hautes  études).  —  M.  François  Franck,  directeur.  Ce  laboratoire  e.st 
un  laboraloiro  de  recherches.  Le  directeur  y  fera  des  démonstrations 
de  technique  le  lundi  de  2  à  5  lieures. 

Cours  d' Embryogénie  comparée.  —  M.  Balbiaxi,  professeur, 
traitera  do  la  reproduction  et  du  développement  des  insectes,  ies 
mercredis  et  samedis,  à  1  h.  1/2. 

Cours  de  Chimie  organique.  —  M.  Berthelot,  professeur,  fera 
son  cours  sur  la  théorie  et  l’analyse  du  gaz. 

Cours  de  Chimie  minérale.  —  M.  Scuützknberger,  professeur, 
traitera  les  mercredis  et  .samedis,  à  1  heure  1/2,  de  ranal5'se  chi¬ 
mique  et  de  diverses  questions  de  chimie  générale. 

-M.  D’.Vrsonval  (membre  de  l'Académie  do  médecine),  suppléant, 
traitera  du  muscle  et  do  la  thermodynamique  animale  les  mer¬ 
credis  et  vendredi^  à  4  heures  1/2. 

Les  laboratoires  de  MM.  Berthelot  et  Schützenberger  sont  unique¬ 
ment  des  laboratoires  de  recherches. 

Les  cours  du  Collège  de  France  ne  commencent  que  dans  les  pre¬ 
miers  jours  de  décembre;  nous  compléterons, en  temps  voulu,  s'il  y  a 
lieu,  les  indications  sus-énoncées. 

FACULTÉ  DES  SCIENCES  DE  PARIS. 

Cours  du  premier  Semestre. 

Les  cours  de  la  Faculté  s’ouvriront  le  lundi  7  novembre  1892,  à 
la  Sorbonne. 

(léométrie  supérieure  :  Les  mercredis  et  vendredis,  à  10  h.  1/2, 
M.  G.  Darboux,  professeur,  ouvrira  ce  cours  le  mercredi  9  novembre. 
Il  traitera  de  divers  sujets  de  géométrie  inlinitésimale  et  en  parti¬ 
culier  de  la  déformation  dos  surfaces.—  Calcul  différentiel  et  Calcul 
inlégral:  Les  lundis  et  jeudis,  à  8  h.  1/2.  M.  Piiiahd,  professeur, 
ouvrira  la  première  partie  de  ce  cours  le  lundi  7  novembre.  Après 
avoir  rappelé  les  principes  de  la  théorie  dos  fonctions  ana¬ 
lytiques,  il  traitera  d  vs  fonctions  algt'briques  et  de  leurs  intégrales. 
—  Mécanique  rationnelle  :  Les  mercredis  et  vendredis,  à  8  h.  1/2. 
M.  APPELE,  professeur,  ouvrira  la  première  partie  de  ce  Cours  le 
mercredi  9  novembre.  Il  traitera  de  la  comiiosiiioii  des  forces  et  des 
lois  générales  de  l’équilibre  et  du  mouvement.  —  Astronomie,  ma¬ 
thématique  et  mécanique  céleste:  Le  mardi,  à  10  lieures  1/2. 
M.  Tisserand,  iirotcsseur,  ouvrira  ce  Cours  le  mardi  .S  novembre.  11 
exposera  les  méthodes  de  Hansen  pour  ie  calcul  des  perturbations 
des  planètes  et  de  la  lune.  —  Calcul  des  probabilités  (t  Physique 
mathématique  :  Les  lundis  et  jeudis,  à  10  h.  1/2.  M.  Poincaré, 
Prolesseur,  ouvrira  ce  cours  le  lundi  7  novembre.  Il  trailora  dans 
le  premier  semestre  de  la  théorie  des  oscillations  électriques  Dans 
le  second  seme.stre,  des  principes  loiidamcnlaiix  de  la  tliéorie  ciné¬ 
tique  des  gaz Mécanique  physique  et  expérimentale:  Les  mardis 
et  samedis,  à8  h.  3/i.  M.  Buussinesq,  prolesseur,  ouvrira  la  iireniiére 
partie  de  ce  Cours  le  mardi  8  novcinlire.  Il  traitera  des  tluides  ;  il 
étudiera  leurs  propriétés  mécaniques  et  les  plus  importants  des 
mouvements  oii  leur  frottement  intérieur  n’a  qu’un  rôle  secondaire, 
notamment  récoulemeiit  par  le.s  orilices  et  par  les  déversoirs,  ainsi 
que  les  ondes  liquides  de  translation  (intumescence  et  remous  in- 
déliiiis  se  propageant  le  long  des  canaux  et  des  cours  d’eau).  Dans  le 
second  seine, stre,  il  exposera  la  théorie  des  ottdes  d’oscillation,  houle 
et  clapotis  de  la  ijicr,  ondes  produites  à  la  siu-face  d'une  eau  Iran- 


quille,  par  l’immersion  d'un  solide  ou  par  une  impulsion  superficielle, 
—  Physique:  Les  mardis  et  samedis,  à  1  h.  1/2.  M.  Bouty,  professeur, 
ouvrira  ce  Cours  le  mardi  8  novembre.  Il  trailora  de  l'Optique.  Des 
manipulations  et  des  conférences,  qui  sont  dirigées  pendant  toute 
l'année  par  le  professeur,  c  immonceront  dans  la  seconde  quinzaine 
de  novembre. —  Chimie  :  Ce  cours  aura  lieu  rue  Michelet,  n°  3:  Les 
lundis  et  jeudis,  à  1  h,  M.  Troost,  professeur,  ouvrira  ce  Cours  le 
lundi  7  novembre.  U  exposera  les  Lois  générales  de  la  Chimie  et  les 
principes  de  la  Thermochimio;  il  fera  l'histoire  des  Métalloïdes  et  de 
leurs  principales  combinaisons.  Dos  manipulations,  qui  sont  dirigées 
pendant  toute  l’année  par  le  profes.seur,  commenceront  dans  la  se¬ 
conde  quinzaine  do  novembre.  —  Chimie:  Ce  Cours  aura  lieu  rue 
Michelet,  n”  3  ;  Los  mercredis  et  vendredis  à  2  h,  M.  Dittb,  professeur, 
ouvrira  ce  Cours  le  mercredi  9  novembre.  Il  traitera  des  Métaux  et  de 
leurs  combinaisons  principales. —  Chimie  biologique  :  Ce  Cours  aura 
lieu  à  l'Institut  Pasteur,  rue  Dutot,  iT  25.  Les  mardis  et  jeudis, 
à  2  h.  1/2.  M.  Duclaux,  professeur,  ouvrira  ce  cours  le  mardi  8 
novembre.  Il  fera  l'étude  du  lait  au  point  de  vue  chimique,  micro- 
biologique  et  alimentaire.  —Zoologie,  Anatomie,  Physiologie  com¬ 
parée:  Los  mardis  et  samedis,  à  3  h.  t/2.  M.  do  LACAZiî-DuTniEHS, 
professeur,  ouvrira  ce  Cours  le  mardi  8  novembre.  11  traitera  de  la 
Nutrition,  organes  et  fonctions.  Les  travaux  et  exercices  pratiques 
auront  lieu  le  jeudi,  de  midi  à  3  heures.  —  Evolution  des  êtres 
organisés  (fondation  de  la  ville  de  Paris).  Ce  cours  aura  lieu  rue  do 
l’Estrapade,  n"  18.  Los  mercredis,  à  2  h.,  et  samedis,  à  8  h.  1/2. 
M.  Giard,  professeur,  commencera  ce  Cours  le  mercred,  0  novembre. 
Il  traitera  des  divers  modes  de  reproduction  désignés  improprement 
sous  le  nom  de  génération  alternante,  génôagénèsc,  métagénèse,  etc. 
Le  samedi,  à  8  h.  i/2,  le  professeur  traitera  de  l'ontogénèse  des  prin¬ 
cipaux  groupes  des  Métazoaires.  —  Physiologie  Ce  Cours  aura 
lieu  rue  de  l'Estrapade,  n»  18.  Les  lundis  et  jeudis,  à  3  h.  1/2. 
M.  Dastre,  professeur,  ouvrira  ce  cours  le  lundi  7  novembre.  Il 
traitera  de  la  Circulation,  de  la  Respiration  et  de  la  Chaleur  animale. 
Les  expériences  qui  ne  trouveront  point  place  dans  la  leçon  seront 
reproduites  dans  des  conférences  qui  auront  lieu  chaque  mardi,  de 
1  h.  à  3  h.  —  Botanique:  Ce  cours  aura  lieu  à  l'aiaph.théâire  de 
Piiysique  :  Les  mercredis  et  vendredis,  à  3  h.  1/2.  M.  Bonnier,  pro¬ 
fesseur,  ouvrira  ce  cours  le  vendredi  il  novembre.  Il  traitera  de 
l'Anatomie  et  Physiologie  des  végétaux. 

Professeurs  adjoints:  MM.  Wolf,  Chatin  et  Joly. 

Cours  Annexes. 

Géographie  physique:  Les  lundis,  à  2  heures.  M.  Ch.  Vélain, 
maître  de  conférences,  chargé  de  cours,  ouvrira  ce  cours  le  lundi 
14  novembre.  Après  l’exposé  des  principes  généraux  qui  servent  de 
base  aux  études  de  géographie  physique,  les  questions  spécialement 
développées  deviendront  l’examen  dos  principaux  traits  du  relief  des 
continents  et  du  fond  des  Océans,  le  mode  de  groupement  et  les 
caractères  généraux  des  grandes  unités  continentales  (Europe,  Asie, 
Afrique).  —  Astronomie  mathématique  et  mécanique  céleste  :  Les 
samedis,  à  10  h.  1/2.  M.  Andoyer,  maître  de  conférences,  charge  du 
cours,  ouvrira  ce  Cours  le  samedi  12  novembre.  Théorie  générale 
du  Mouvement  des  Corps  célestes.  Dév'eloppemonl  des  méthodes 
de  Laplace.  —  Chimie  analytique  :  Ce  cours  aura  lieu  rue  Michelet. 
n°  3'  Les  lundis  à  3  h.  :  M.  Riran,  maître  de  conférences,  chargé  de 
cours,  ouvrira  ce  cours  le  lundi  7  novembre.  Il  terminera  l’étude 
du  dosage  et  de  la  séparation  des  métaux  et  traitera  des  applications 
de  l'Electrolyse  à  l'analyse  quantitative.  —  Cinématique:  Les  mer¬ 
credis,  à  1  h.  1/2.  M.  G.  Kuînigs,  docteur  ès  sciences,  ouvrira  ce 
CouiLs  lc  mercredi  9  novembre.  11  exposera  les  notions  de  Cinéma¬ 
tique’  comprises  dans  le  programme  de  la  Licence. 

Conférences. 

Les  conférences  annuelle.s  commenceront  le  lundi  14  novembre.  Les 
étudiants  n’y  sont  admis  qu'après  s'étre  inscrits  au  secrétariat  ds 
la  Faculté  et  sur  la  présenlalion  de  leur  carte  d'entrée. 

Sciences  mathématiques  :  M.  Raffy,  maître  de  conférences,  fcia 
des  conférences  sur  lo  Calcul  intégral,  les  mardis  et  vendredi.s,  à 
3  h  (salle  du  rez-de-cliausscc,  escalier  n”  2).  —  M,  P.  Pdiseux,  maître 
de  conférences,  fera  des  conférences  sur  la  mécanique  et  l’astrono» 
mie  les  mercredis  et  samedis,  à  3  h.  (salle  du  rez-de-chaussée,  e.sca- 
liern”  2).  -  M.  G.  Kiknigs,  docteur  ès  sciences,  fera  des  conférences 
aux  candidats  à  lagrégation  des  sciences  mathématiques  (.\mphi- 
tlicàtre  de  iiialliémariques;,  les  jeudis,  à  10  h.  1/2.  —  M.  P.ai.nlkvé, 
maitre  de  couforencos,  fera  dos  conférences  sur  le  Calcul  différen¬ 
tiel  les  mardis,  à  1  h.  1/2,  et  des  conférences  aux  candidats  à  l’a¬ 
grégation  des  scienc-s  matliémitiques,  les  lundis,  à  3  heures,  elles 
jeud  s,  à  l  il.  1/2-  —  2*1  Anuover,  maître  de  conférences,  fera  des 
conférenc.s  aux  candidats  à  l'agrégation  des  sciences  mathéma- 
tiquei--,  les  lundi-',  à  1  h.  1/2,  tt  les  jeudis,  à  3  heures.  —  Sciences 
physiques  :  M  -  Fuusseueau,  maître  de  conférences,  fera,  les  mercre¬ 
dis  do  4  h.  à  5  h.,  et  les  vendredis,  de  3  h.  à  4  h.,  dos  interroga¬ 
tions  aux  élèves  de  licence  sur  Içij  iiiaticres  du  cours  do  physique.  Il 
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traitera  en  outre  les  qutslions  indiquées  par  le  professeur.  Il  f.ra 
les  jeudis,  de  1  h.  1/2  à  2  h.  Ii2,  une  leçon  aux  candidats  à  l'agréga¬ 
tion  sur  les  questions  indiquées  au  programme  de  ce  concouÉs.  Les 
manipulations  auront  lieu  au  laboratoire  d'enseignement  de  phy¬ 
sique,  les  lundis,  mercredis,  jeudis  et  vendredis,  do  9  b.  à  il  heures. 
—  M.  Pellat,  maître  de  conférences,  traitera  de  la  Thermodyna¬ 
mique  et  de  l'Acoustique  ;  ces  conférences  auront  lieu  les  lundis, 
à  .'1  h.  1/4,  et  les  jeudis,  à  4  h.,  dans  l'amphithéâtre  do  physique.  Les 
conférences  d'agrégation  auront  lieu  les  jeudis  et  les  vendredis, 
à 8  h.  1/2  (laboratoire  d’enseignement  de  physique).  —  M.  Joly,  pro-^ 
fesseur-adjoinl,  étudiera  quelques  questions  de  chimie  générale  et 
fera  Thisioire  des  métaux  compris  dans  la  première  partie  du  cours 
les  mardis  et  samedis,  à  10  h.  1/2,  (salle  du  rez-de-chaussée,  escalier 
n»  2).  Les  conférenco.s  d'agrégation  auront  lieu  les  lundis  et  les 
jeudis,  à  5  heures,  dans  le  laboratoire.  —  M.  Salet,  maître  de  confé¬ 
rences,  fera,  les  mardis  et  les  samedis,  dans  la  salle  des  Conférences 
à  3  h.  1/2,  des  conférences  de  chimie  organique.  Il  traitera  des  corps 
de  la  série  aromatique.  —  M.  Rihan,  maître  de  confércnce.s,  fera  une 
contérence  d’Analyso  qualitative,  le  vendredi,  à  il  hcure.s,’ au  labo¬ 
ratoire  de  la  rue  Michelet.  Les  travaux  ont  lieu  tous  les  jours  de 
9  h.  à  midi  et  de  1  h.  â  5  h.  Les  manipulations  pour  la  licence,  les 
lundis,  mercredis.  Jeudis  et  vendredis,  â  9  h.  Manipulations  de  clii- 
mie,  le  mercredi,  do  1  h.  à  5  h.,  pour  les  candidats  à  l’agréga¬ 
tion  ;  le  jeudi,  de  1  heure  à  5  heures,  pour  les  professeurs  des 
collèges.  —  M.  Jannetaz,  maître  do  conférences,  fora  des  conférences 
sur  la  minéralogie,  les  mardis  et  samedis,  à  8  heures  1/2,  dans  le 
laboratoire  do  minéralogie.  —  Sciences  naturelles  :  M.  J,’  Chatix, 
professeur  adjoint,  fora,  les  lundis  et  mercredis,  à  10  h.,  dans  l’am- 
phithéàtre  d'histoire  naturelle,  des  leçons  sur  les  organes  et  fonc- 
tion.s  do  reproduction  et  sur  le  développement  —  M.  Pruvot, 
maître  de  conférenco.s,  fera,  les  vendredis,  à  10  heures  et  les  sa- 
medi.s,  à  7  heures  1/2  du  soir  (amphithéâtre  d'hi.stoire  naturetle), 
des  conférence.s  sur  les  sujets  indiqués  par  M.  le  professeur  de 
Lagaze-Düïhier3.  Il  traitera  des  Vertébrés.  • — ■  M.  îVrsqce,  maître 
de  conférences,  fera,  dans  la  salle  des  conférences,  les  mardis  et 
vendredis,  à  8  h  1/2,  des  conférences  de  Lotanique.  Il  traitera  de 
la  Taxinomie  végétale  et  en  particulier  dos  Cryptogames.  Au  se¬ 
cond  semestre,  les  conférence.s  auront  lieu  les  jeudis  et  les  vendre¬ 
dis,  à  la  même  heure.  —  M.  Vélain,  jnaître  do  conférences,  fora 
dans  la  salle  des  conférences,  les  lundis  et  mercredis,  à  8  h.  3/4,’ 
des  conférences  sur  les  caractères  des  roches  et  des  fossiles  et  sur 
divers  points  de  Géologie.  —  Los  travaux  pratiques  auront  lieu  les 
vendredis,  de  1  heure  à  3  heures,  et  les  samedis  de  9  h,  à  11  h.  Ii2. 
Le  samedi  à  10  h.,  conférence  de  géographie  physique. 

Professeurs  honoraires  :  MM.  Pasteur  et  Diichartre. 

Jours  et  heures  des  cours  et  des  conférences. 


Vendredis:  MM.  Pellat  (Agr.  Labor,  de  Phys.),  8  h.  1/2;  Appell 
(Amph.  d'IIist.  natur.),  8  h .  1/2 ;  Vesqde  (Salle  des  Conférences), 
8  h.  1/2;  Fousseueau  (Laborat.  de  Phys.),  9  h.;  Rirar  (rue  Michelet, 
3),  9  h.;  Pruvot  (Ampli.  d'IIist.  naturelle).  10  h.;  Darboux  (Amph. 
do  Matliém  ),  10  h.  J/2;  Ribax  (rue  Michelet,  3)„  U  h.;  Velain  (la¬ 
boratoire),  1  h.;  Dittk  (rue  Michelet,  3),  2  heures;  Raffy  (Lie. 
rez-do-ch.,  escalier  n“  2),  3  h.  ;  Foussereau  (Labor.  de  Phys.),  3  h.; 
Bonnibb  (amph.  de  Physique),  3  h.  1/2. 

Samedis  :  MM.  Gjaru  (rue  de  l'Estrapade,  18),  8  h.  1/2;  Jannetaz 
(Laboratoire  de  minéralogie),  8  h.  1/2;  Boüssisesq  {.\mph.  d'IIist, 
nat.),  8  h.  3/4  ;  V'élai;;  (Laboratoire),  9  h.;  Vélain  (Salle  des  (Jon- 
férences),  10  h.;  Andover  (Amph.  de  Mathéinat.) ,  10  h,  1/2; 
Joly  (Lie.,  rcz-de-ch.,  esc.  n»  2),  lOh.  1/2;  Booty  (Amph.  de  Phy¬ 
sique),  1  h.  l/2;ruisi.ux  (Lie.  r.-de-ch.,  esc.  n”  2),  3  h.  ;  do  Lacaze- 
Dutiiikhs  (Amph.  d'histoire  natur.),  3  h.  1/2;  Salet  (Salle  des 
Conférences),  3  h.  1/2;  Pruvot  (Amph.  d’IIist.  naturelle),  7  h.  1/2  (S.) 

Seront  professés  pendant  le  second  semestre. 

Les  cours  d’algèbre  supérieure,  par  M.  IIer.mittb  ;  —  de  calcul  inté¬ 
gral,  par  M.  Picard;  —  d’astronomie  physique  (programme  de  la 
licence),  parM.  N...;  —  de  mécanique,  par  M.  Appell;  —  de  phy¬ 
sique  mathématique  (théorie  cinétique  des  gaz), par  M.Poi.ncaré; — > 
de  mécanique  physique  et  expérimentale,  par  M.  Bodssinesq  (il  expo¬ 
sera  la  théorie  des  ondes  d’oscillation);  —  do  physique  (électricité), 
par  M.  Lippmann;  —  de  chimie  organique  (les  composés  de  la  série 
grasse),  par  M,  Friedel  ;  —  de  minéralogie,  par  M.  Hautefeuille  : 
il  traitera  la  cristallographie,  il  étudiera  les  principales  espèces  mi¬ 
nérales;  —  de  zoologie,  anatomie  physiologie  comparée,  par  M.  De- 
LA6E  ;  il  traitera  des  vertébrés  avec  les  onteropneustos  et  les  tuni- 
ciers  ;  —  de  géologie,  par  M.  Munier-Ohalmas,  qui  traitera  plus 
spécialement  les  terrains  secondaires  ;  -—  de  spoctroscopie  et  de 
photociiiraie  (cours  annexe),  par  M.  Salet,  chargé  de  cours  ;  —  d’ana¬ 
lyse  quantitative,  par  M.  Riban,  chargé  de  cours  ;  —  d’histologie, 
par  M.  J.  Cuatin,  professeur  adjoint. 

Les  candidats  aux  baccalauréats  ès  sciences  doivent  s’inscrire  au 
secrétariat  do  la  Faculté  ;  les  registres  sont  clos  irrévocablement 
huit  jours  avant  l’ouverture  des  se.ssions.' 

Les  sessions  pour  les  divers  baccalauréats  s’ouvriront  :  Tune,  le 
21  octobre  1892  ;  l’autre,  dans  le.s  premiers  jours  de  juillet  1893,  Le 
registre  des  inscriptions  pre.scrites  pour  la  licence  sera  ouvert,  au  se¬ 
crétariat  de  la  Faculié,  les  quinze  premiers  jours  des  mois  de  novem¬ 
bre,  janvier,  avril  et  juillet.  —  Les  sessions  pour  les  trois  licences 
auront  lieu  ;  la  première  en  novembre  1892;  la  deuxième,  du  13  au 
31  juillet  1893.  Les  candidats  sont  tenus  de  s’inscrire  au  secrétariat 
de  la  Faculté.  L'inscription  est  close  huit  jours  avant  l'ouverture  do 


Lundis  :  MM.  Picard  (.\mph.  d'IIist.  natur.),  8  h.  1/2  ;Velain  (Salle 
des  Confèrences),  8  h.  3/4  ;  Foussereau  (Laborat.  de  Physique)  9  h  • 
Riban  (rue  Michelet,  3),  9  h.;  Ciuatin  (Amph.  d’IIist.  natur.),  10  h',  j 
Poincaré  (Amph.  de  Mathémat.),10  li.  1/2;  Troost  (rue  Michelet  3)’ 
1  h.;  Andoyeh  (Agr.,  Amph.  de  Mathém.),  1  h.  1/2  ;  Vélain  (Am’ph! 
d’IIist.  naturelle),  2  h.  ;  Painlevé  (Agr.  Amph.  do  Mathém.),  3  h  ' 
Riban  (rue Michelet, 3), 3  h. ;  Dastrb,  (rue  de  l’Estrapade,  18)  311.1/2- 
Pellat  ^Lic.,  amph.  de  Physique),  4h.  1,4  ;  Joly  (Agi-é'^aiion,  Labo¬ 
ratoire  ,  5  h.  =  > 

Mardis:  M.M.  Jannetaz  (Laboratoire  de  Minéralogie'.,  8  heures  ' 
Vesque  (Salle  des  Conférences),  8  heures  '1/2'’;  Boüssinerq 
(Amph.  d’IIist.  nat.),  8  h.  3/1  ;  Tisserand  (Amph.  de  Mathémat.), 
10  h.  1/2;  Joly  Lie.,  rcz-dc-cli.,  escalier  n*  2),  iO  h.  J/2;  Dabtre 
(Laboratoire),  1  h.  ;  Booty  (.\mph.  de  Physique),  1  heure  1/2- 
Painlevé  (l.ic.,  rez-do-ch.,  esc.  n»  2),  1  h.  1/2;  u’uci.ArY  ilnsf 
Pasteuri,  2  licurcs  1/2  ;  Raffy  (Lie.,  rez-de-ch.,  esc.  n’  2),  3 
do  Lacaze-Duthiehs  (.Ampli.  d’IIist.  nat.),  3  h.  1|2;  Sai.lt  fS 
des  Conférences),  3  h.  1/2.  ’  ’  •  o 

Mercredis  MM.  Affell  (Amphithéâtre  d’Histoire  naturelle), 
8  h.  1/2;  ^ELAIN  (salle  des  conférences)  8  heures  3/4;  Fous^èreau 
(Labor.  de  Physique),  9  h.;  Riban  (rue  Michelet,  3),  '9  li  ■  ChItin 
(Amph.  d’histoire  naturelle)  10  li.;  Uahbcux  (Amph.  de  Matliém  ' 
10  h.  1/2;  Riban  (rue  Michelet,  3),  1  h  ;  K.jlnigs  (ampliilthéatrc 
d’IIistoiro  naturelle),  1  li.  J/2;  Bitte  (rue  Miclielet,  3),  2  heures- 
CiAHii  (18,  rue  de  l’Estraiiade)  2  h.;  Puiseux  (Lie.,  rez-de-ch.,’ 
esc.  n''2),  3h.;  Bonnier  (amph.  de  Physique),  3  h.  1/2;  Foussereau 
(I.abor.  do  pliy.siquo).  4  h. 

Jeudis  :  MM.  Pellat  (Agr.  Labor.  de  Phys.), 8 h.  1/2;  Picard  (  Ampli 
d’IIist.  natur.),  8  h.  1/2;  Foussereau  (îahor.  de  Phys.)  <J  h  -  Riban’ 
(rue  Miclielet,  3),  9  h.;  Poincaiié  (Amph.  de  Malliémat.)  10  li  !/->■ 
K.jenics  Agr.,  roz-dc-cli.,  esc.  ii-  2),  10  li.  1/2  ;  de  Lacaze  Duthiers 
(laboratoire;,  12  h.;  Troost  (rue  Micliclit,  3),  1  li.;  Riuan(i-uo  Mi- 
clielct,  3),  1  h.;  Painlevé  (Agr.,  Amph.  de  Mathém.),  I  heure  1/2  ; 
Füussereal'  (Labor.  de  physique),  i  heure  1/2;  Uuci.aux  (Iiistitiit 
Pasteur),  2  li.  1/2;  A.ndoyer  (Agr.,  .Vmph.  de  Mathém.),  3  heures  - 
Bastiie  (rue  de  l’Estrapade,  Is;.  3  li.  1/2;  Pellat  (Lie.,  amph.  de 
Physique),  i  11.;  Joly  (agrég..  Laboratoire;,  5  li. 


MUSÉUM  D’HISTOIRE  NATURELLE. 

Programme  des  cours  pour  l’Année  classique  1893-1893. 

Coui's  de  Botanique  {Organographie  et  physiologie  végétale).  — 
M.  Ph.  Van  Tieghe.m,  professeur.  —  Le  professeur  traitera  de  la 
Morphologie,  de  la  Physiolgie  et  de»  la  Classification  des  Ciiainpi- 
gnons.  Ce  cours  aura  lieu,  pendant  le  semestre  d'hiver,  les  Mardis, 
Jeudis  et  Samedis,  à  huit  heures  et  demie,  dans  l’Ainpliitheàtre  do  la 
Galerie  de  minéralogie. 

Cours  d' Anatomie  comparée.  —  M.  G.  Pouchet,  professeur. 
—  Le  professeur  traitera  de  l’organisation  des  animaux  invertébrés, 
à  l’exception  des  Arthropodes.  Le.s  leçons  auront  lieu,  pendant  le 
semestre  d'hiver,  les  Mardi,  Jeudi  et  Samedi  de  cliaque  semaine,  à 
neuf  heures  trois  quarts  du  matin,  dans  la  salle  de  cours  du  Labora¬ 
toire  d'anatomie  comparée,  rue  de  Buifon,  55. 

Cours  de  Zoologie  :  Ueptiles,  batraciens  et  poissons.—  M  Léon 
Vaillant,  professeur.  —  Le  professeur  traitera  de  l’organisation,  do 
la  physiologie  et  de  la  classiticalion  des  Poissons  (deuxième  partie  ' 
du  cours)  particulièrement  des  poissons  téleostéens,  en  s’attachant 
à  faire  connaître  les  applications  à  l’économie  do.Tiestiqiie,  l'indus- 
irie,  elc.  Les  leçons  auront  lieu,  pendant  le  semestre  d’hiver,  les 
Mardis,  Jeudis  et  Samedis,  à  une  heure,  dans  rAmphilhéâti-e  de  la 
Galerie  de  zoologie.  Elle.s  seront  complétées  par  des  conférences 
pratiques. 

Cours  de  Zoologie  :  Animaux  .arliculés.  —  M.  Emile  Blancii.ikd, 
professeur.  —  Le  professeur  traitera  des  caractères  zbologiques,  Je 
l'organisation,  des  métamorphoses  et  des  mœurs  des  Insectes,  des 
.\.raclinides  et  des  Crustacés.  Bans  la  première  partie  du  tours,  il 
exposeia  comment  la  science  s’est  constituée.  Les  leçons  auront  lieu, 
pendant  le  semestre  d’hiver,  les  Lundis,  Mercredis  et  Vendredis,  à 
une  lii-urc,  dans  l’Amphithéâtre  de  la  GaUrio  de  zoologie. 

Cours  de  Pathologie  comparée.  —  M.  Chauveau,  professeur.-— 
Le  jirofosseur  exposera  le.s  progrès  récents  accomplis  dans  le  do¬ 
maine  do  la  Physiologie  pathologique  de  la  circulalion.  Les  Leçons 
et  Conférences  auront  lieu  les  Mardis,  Jeudis  et  Samedis,  à  deux 
heures  un  quari,  au  Laboratoire  de  pathologie  comparée.  Le  cours 
ouvrira  le  Lundi  lü  janvier. 
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Cours  d'Anthropolngio  — M.  IIamv.  professeur.  —  Le  p>nfesRom- 
s'occupera  spécialement  do  l'étude  tics  raec.s  blanclies.  (.te  cours 
aura  lieu  les  Mardis  et  Samedis,  à.  trois  heures,  dans  ramplilthcàtre 
d'anatomie, 

Cours  du  Physique  appliquée  à  Vllisloira  naturelle.  —  M.  Hec- 
QcniiEL,  professeur.  —  Le  professeur  traitera  du  rôle  do  la  Luniièro 
dans  la  nature.  Ce  cours  aura  lieu  les  Lundis,  Rlercredîs  et  t'cii  Irc- 
dis,  à  dix  heures  du  malin,  dans  le  grand  Amphitlicàirc. 

Cours  de  ilotanique  {classifications  et  familles  naturelles)  — 
M.Eii.  Bureau,  professeur.  —  Le  professeur,  pendant  les  mois  do 
Mars  et  Avril,  traitera  des  Dicotylédones  a'pélales  fossiles,  tous  h  s 
Mercredis,  à  deux  heures.  A  partir  du  mois  do  Mai,  11  étudiera  les 
plantes  vivante.^  des  mômes  l'ainillea.  Cos  leçons  auront  lieu  les 
Lundis,  Mercredis  et  Vendredi.^,  à  une  heure.  Des  herborisations  font 
parité  du  cours  o(  seront  annoncées  par  des  affiches  spéciales. 

Cours  de  Physique  végétale.  —  M.  Georges  'V'ille,  professeur. 

—  Le  cours  comprendra  deux  parties  :  D.ins  la  première,  le  profes¬ 
seur  traitera  des  conditions  physiques  et  chimiques  qui  déleruiinent 
la  production  des  végétaux.  —  Dans  la  seconde,  le  profe.sfenr  fera 
riiistoire  des  travaux  qui  ont  été  publiés  depuis  1830  sur  la  part  que 
l’azote  atmosphérique  prend  dans  la  nutrition  végétale  et  sur  les 
applicalions  qui  en  dérivent  ;  puis  il  s’orcitpora  du  la  sidération  et 
(les  modes  de  culture  inlen.sivc  ((iii  on  dérivent.  Ce  cours  aura  lieii, 
pendant  le  seine, stro  d'été,  les  Mardis  et  Baniodis,  à  trois  heur,  s, 
dun.s  le  grand  Amphithéâtre. 

Cours  de  Chimie  appliquée  aux  corps  organiques.  — M.  Abxaüd, 
professeur  —  Le  professeur  traitera  des  méthodes  d'an.slyse  orga¬ 
nique,  en  insistant  surtout  sur  les  procédés  d’analyse  immédiate. 
Cot  enseignement  comprendra  Vapplicalian  des  procédés  exjiosés 
d’une  façon  générale  dans  les  pre-mières  leçons  ainsi  que  rétudo  des 
principes  immédiats  généraux,  constitués  [  ar  les  espèces  chimiques 
dont  la  présence  est  constante  dans  les  différents  organes  des  végé¬ 
taux.  Le  cours  aura  lieu,  pendant  le  semestre  d’eïé,  les  Lundis, 
Jeudis  et  Samedis,  à  quatre  heures  et  demie,  dans  le  grand  Arniihi- 
théâtre. 

Cours  de  Géologie.  —  M.  Stanislas  Meunier,  professeur.  —  Le 
professeur  exposera  les  faits  dont  l'ensemble  constitue  le  Métamor¬ 
phisme.  Ce  cours  aura  lieu  les  Mardis  et  Samedis  à  cinq  heures, 
dans  la  Galerie  rie  géologie,  pendant  le  semestre  d'été.  Il  sera  com¬ 
plété  par  des  excursions  géologiques  annoncées  par  des  affiches 
spéciales. 

Cours  de  Minéralogie.  —  M.  N...,  professeur.  —  Une  affiche 
iiltéiieuro  fera  connaître  les  jours  et  heures  du  cours  qui  aura  lieu 
pendant  le  second  semestre. 

Cours  de  Physiologie  végétale  appliquée  à  l'agriculture.  — 
M.  Dehérain,  professeur.  —  Le  professeur  traitera  de  là  Terre  arable. 
Ce  cours  aura  lieu,  pendant  le  smnestre  d’i’-té,  les  Mardis  et  Bamedis, 
à  une  heure  trois  quarts,  dans  l’Araphilliéàtro  de  la  Galerie  de  géo¬ 
logie.  Les  méthodes  analytiques  employées  dan.s  les  recherches  de 
phy.siologic  végétale  seront  l’objet  de  démonstrations  pratiques  dans 
le  Laloralnire,  rue  de  Buffon,  n*  63  ;  elles  auront  lieu  le  Lundi,  à  une 
heure  trois  quarts. 

Cours  do  Zoologie  :  Mammifères  et  Oiseaux.  —  M.  A.  Miune- 
Ehwarus,  professeur.  Ce  cours  norlera  sur  l'organisation  ttla  clas¬ 
sification  des  Oiseaux.  Il  aura  lie  i,  pondant  le  semestre  d'f'lé,  les 
Lundis,  Mercredis  et  Vendredis,  a  deux  hourc^s,  dans  la  salle  des 
cours  de  la  Galerie  de  zoologie.  Des  conférences  clans  la  Ménagerie 
seront  indiquées  par  des  affiches  spéciales. 

(émirs  de  Zoologie  :  Annétides,  Mollusques  et  Zoophytes.  — 
M.Kdinond  Pebrieii,  professeur,  r  -  Lo  professeur  exposera  rhistoire 
dos  Vers  (Kotiféres,  Bryozoaires,  B.-achiopodes,  .Annclés,  Plailicl- 
minlhes,  Nêmatodc.s,'.  Ce  cours  aura  lieu,  pendant  le  semestre  d'été, 
les  Mardis,  Jeudis  et  Samedis,  à  une  heure,  dans  l’Amphithéâtre  de 
la  Galerie  de  zoologie. 

Cours  de  Paléontologie.—  M.  A.  Gauiiby,  professeur.  —  Lo  pro¬ 
fesseur  présentera  le  résumé  de  l'Histoire  des  enchaînements  du 
monde  animal  dans  les  temps  géologiques.  Ce  cours  aura  lieu,  pen¬ 
dant  le  semestre  d'élé,  les  Mercredis  et  'Vendredis,  à  trois  heures  et 
demie,  dans  l’Ainphilheâtre  d'anatomie  comparée.  Une  conférence 
aura  lieu  le  Lundi. 

Cours  de  Cidtnre.  —  'M.  Maxime  Cornu,  professeur.  —  Le  pro¬ 
fesseur  traitera  des  cultures  tropicales  appliquées  ou  appliealdes 
dans  les  Colonies  françaises.  Ce  cours  aura  lieu,  pendant  le  samosire 
d’été,  les  Lundis,  Mercredis  et  Vendredis,  à  neuf  heures. 

Cours  de  Physiologie  générale.  —  M.  Charles  Iîoucet,  profes¬ 
seur.  —  Le  cours  portera  sur  les  mouvemenis  organiques.  —  I>re- 
mière  partie.  —  îO  leçons.  —  Mouvemenis  des  appareils  digesiif  et 
génito-urinaire,  —  Dn  système  lymphatique.  —  Des  vaisseaux  san¬ 
guins.  -  Deuxième  partie.  —  20  leçons.  —  Mouvemenis  érectiles. 
Mouvements  du  cœur.  —  Actions  réflexes  et  iiihitiilion.  —  Ce  cours 
aura  lieu,  pendant  le  semestre  d'eté,  le  s  Mardis.  Jeudis  et  Samedis, 
à  quatre  heures  et  demie,  dans  l’Amphitheàlre  d’anatomie  comparée. 

Cours  de  Dessin  appliqué  à  l'histoire  naturelle.—  M.  Frémiet, 
pour  les  Animaux.  Ce  cours,  qui  so  fait  pendant  le  semestre 
d’été,  aura  lieu  les  Lundis,  Mercredis  et  Vendredis,  à  quatre  heures. 

—  M.  A.  Pacuet,  pour  les  Plantes.  L'ouverture  de  ce  eonrs, 
qui  ihqieiKl  de  la  marche  do  la  saison,  sera  aiiiioneée  par  nno  ;itlii;he 
Pai  ticulièro.  Il  aura  lieu  les  Mardis,  Jeudis  el  Samedis,  .'i  3  heures. 

liHiliolhèquc.  —  La  Bililiolliéipio  du  Miisi’nuu  est  oiiveito  aux 
lecteurs,  de  10  à  1  heures,  tous  les  jours,  oxeeplo  1.  s  Diiiuiu  ho  ■  et 
Jours  téricB. 


ECOLE  SURÉRIEURE  DE  l’HARItlACIE. 

Année  scoL.riiiu  1S02-1S93.  —  Cours  du  premier  Semestre. 

Directeur  honoraire  :  M,  Ciiati?). 

Professeurs  honoraires  :  MM.  BiînniEt.oT  et  Chatin. 

Zoologie:  M.  A.  Mu.ne-Edwabds,  professeur,  mardi,  jeudi  et 
samedi,  à  midi  1/2.  Zoologie.  Anatomie  et  physiologie.  (Amphithéàiro 
du  Bud).  —  Histoire  naturelle  des  médicaments:  M.  Planciion-, 
profes.sour,  lundi,  mercredi  et  vendredi,  à  4  h,  1/2.  Produits  fournis 
par  les  familles  depuis  les  Cryptogames  jusqu'aux  Labioos.  (Amphi- 
théâtre  (lu  Nord).  —  Chimie  minérale:  M,  ritciiE.  professeur,  mardi, 
jeudi  et  samedi,  à  4  h.  114.  Généralitc-s  de  la  Chimie.  Métaux. 
ÙVmpliithoùtrc  du  Nord).— P/iy.cfqiie  ;  M.  Le  Uoij.x,  professeur,  mardi, 
jeudi  et  samedi,  à  9  h,  1/2.  Propriétés  générales  dos  corps.  Hydro¬ 
statique.  Chaleur.  Electricilé.  (Ampli i théâtre  du  Sud).  —  Plharmacie 
galénique.  M.  Boiibooin,  professeur,  lundi,  mercredi  et  vendredi,  à 
y'  h.  1/2.  IPsloire  de  la  Pharmneio.  Médicaments  pour  lusage  ex¬ 
terne.  E-xan.cn  des  principaux  groupes  do  médicament, s  au  doiililo 
point  de  vue  de  la  forme  pharraaceiitiquo  et  de  la  oomposilion  dii- 
miqur.  (.âmphitheâtro  du  Sud).—  Botanique  cryptogamiqu.e.'hl.  Mar¬ 
chand,  profoss'ur,  mar.li,  jeudi  rl  .samedi,  s  2  h.  1/2.  Cryptogniiiie. 
Cours  comjiicl.  (Ainphithô.àtre  du  Nord).— C/iimie  analytique  (Cours 
eomplémoutaire)  :  M.  Villikrs,  agiégé,  chargé  de  cours,  lundi,  mer¬ 
credi  et  vendredi,  à  10  h.  1/2.  Analy.se  des  malièros  minérales.  (.Vin- 
phithéâtre  du  Nord). 

Travaux  pratiques.  —  La  haute  direction  des  travaux  pratiques 
appartient  à  MM.  les  professeurs  :  Riche,  jiour  la  chimie  générale. 
JuNGFLEiscu,  pour  la  chimie  analytique.  GumNAiiD,  pour  la  micro¬ 
graphie.  M.  OuvHAB  D,  chef  des  travaux  chimiques  de  1"  année.  Chimie. 
.M.  I.EXTREiT,  chef  (les  travaux  chimiques  de  2’  année.  Chimie. 
M.  Radais,  c'hef  des  travaux  mh  rographiquos  do  3“  année.  Micro¬ 
graphie.  Lundi,  mercredi  et  vendredi,  do  1  à  4  h.  1/2.  Laboratoires. 
—  4'  année  :  Les  candidats  au  diplôme  supérieur,  élèves  de  4'  année, 
sont  autorisés  à  participer,  dans  les  differents  laboratoires  de  l'Ecole, 
et  d'une  manière  pennanenlo,  à  tous  les  travaux  et  exercices  uUles 
à  leurs  études. 

Tableau  des  jours  et  heures  des  cours  du  1"  semestre.  Lundis; 
MM.  Pi.ANCHON,  4  h.  1/2  ;  BouR(ioiN,  9  h.  1/2;  Villibbs,  10  h. 1/2.—  Mardis: 
MM.  A.  MiLNE-EuwARiia.midi  1/2;  IltCHB,  4  h.  1/4;  I.hRoux,  9  h.  1/2; 
Mauciiani),  2  h.  1/2.—  Mercredis:  MM.  Planchon,  4  h.  1/2;  Bouhcoin, 

9  h.  1/2;  V  lUBRS,  10  h.  1/2.  —  Jeniis:  MM.  A.  Milnk-Edwardb, 

midi  1/2;  Rce  ;  4  h.  1/4  ;  Lu  Roux,  9  h.  l/:2,  Marciia.ni),  2  h.  1/2.— 

Vendredis:  M.M.  Pu.anchon,  4  h.  1/2;  Bj  iijoin,  9  h.  1/2;  Villiers, 

10  h.  1/2—  Samedis  :  MM,  A.  Milne-Euwahds,  midi  1/2;  Riche,  4  h.  1/4; 
Le  Roux,  9  h.  1/2;  Mahcha.nu,  2  h.  1/2. 

Cours  du  second  Semestre. 

Chimie  organique  :  M.  Jungfleisch,  professeur,  lundi,  mercredi  et 
vendredi,  â  l  h.  l/i.  Première  partie  du  cours.  Généralités.  Carbui'cs 
d'hydrogène.  Alco-Is.  Ithers.  Phénols.  AMéhydes.  (.imphithéàire 
du  Nord).  —  Hydrologie  et  histoire  des  minéraux:  M.  Buucuauuat, 
professeur,  lundi,  mercredi  et  vendredi,  â  9  h.  Minéralogie.  Géné- 
ralité.s.  Hydrologie.  (.Vmphilhcâtre  du  Sud;.—  Pharmacie  chimique: 
M.  Prunier,  professeur,  mardi,  jeudi  et  samedi,  à  9  h.  Etude  dos 
composés  minéraux  usités  on  pharmacie.  (Amphithéâtre  du  Sud).  — 
Toxicologie:  AI.  Moissan,  professeur,  mardi,  jeudi  et  samedi,  à 

3  h.  1/2.  Toxicologie  chimique.  Cours  complet.  (Amphithéâtre  du 
Nord).  —  Botanique  générale:  M.  Guignard,  profe.sseur,  mardi,  jeudi 
et  samedi,  à  10  h.  Etude  dt  s  familles  végétales.  (Amphithéâtre  du 
Nord). 

Travaux  pratiques.  —  La  haute  direction  des  travaux  pratiques 
appartient  à  MM.  les  professeurs:  Riche,  pour  la  chimie  générale. 
Jungfleisch,  pour  la  chimie  analytique.  Leroux,  pour  la  physique. 
Guignard,  pour  la  micrographie.  M.  Oüvuaud,  chef  des  travaux 
chimiques,  R'  année.  Chimie.  Lundi,  mercredi  et  vendredi,  de  1  h.  à 

4  h.  1/2,  au  Laboratoire.  —  M.  Radais,  chef  des  travaux  micro¬ 
graphiques,  2"  année.  Micrographie.  Lundi,  mercredi  et  vendredi, 
de  1  h.  1/2  à  4  h.  1/2,  au  Laboratoire.  —  AI.  Qüesnevii.le,  chef  des 
travaux  de  physique,  2"  année.  Physique.  Jeudi  et  samedi,  de 
1  h.  1/2  à  4  h.  1/2,  au  Laboratoire.  —  AL  Le.xtreit,  chef  des  travaux 
chimiques,  3"  année,  (éhimie.  Lundi,  mercredi  et  vendredi,  de  1  h. 
à  4  h.  1/2,  au  Laboratoire.  —  4‘  année.  Los  candidats  au  (li]ilôiiie 
supérieur  sont  admis  à  participtsr  â  tous  les  travaux  et  exercices  utiles 
à  leurs  études.  —  P*,  2'  et  3'  années  :  Herborisations,  par  AIAI.  les 
proiesseurs  de  botonique. 

Tableau  des  jours  et  heures  des  cours  du  2‘  semestre.  Lundis: 
MM.  Jungfleisch,  4  li.  1/4;  Bouchardat,  9  h.—  Alardis  :  MM.  Puunier, 
9h.;  Moissan,  .3  h.  1/2;  (■Juignaro,  lüh.—  Mm-creiiis  :  MM.  Jungfi.kisch, 
4  h.  l/l;  Boicharu.at,  ü  h.  —  Jciulis  :  MM.  Piu  nhüi.  9  h.  ;  Moissan, 
3  h.  1/2;  Guign-arI),  19  h.  -  Veudrr.li  ;  ;  MM.  .1,  n,:fi,eis(;h,  -4  h.  l/'t; 
Bougumiuat.  9  h.  -  Bamedis  :  MM  i'iUMrii;,  9  li,  ;  MoiSoA.'i,  3  h.  1/2; 
Guii.NAUii,  10  heure:. 

L’imverlurc  îles  cmiii.;  du  I"'  ,ruiestre  est  fixée  au  .î  lii.vehibi'e 
1892;  celle  des  cours  du  2“  .seniuslre  au  l"'  murs  t8iio. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


Dispositions  générales. 

Los  études  en  vue  de  l’obtention  des  diplômes  de  pharmacien  de 
1"  et  de  2'  classes  durent  six  années,  savoir  :  trois  années  de  stage 
dans  une  offu-ine  et  trois  années  de  scolarité. 

Le  décret  du  26  juillet  1885  règle  comme  il  suit  les  conditions 
du  stage  et  de  la  scolarité. 

Stage.  —  Le  stage  officinal  est  constaté  au  moyen  d’inscriptions 
délivrées  au  Secrétariat  de  l'Ecole. 

Pour  être  admis  à  prendre  la  première  inscription,  le  stagiaire 
doit  avoir  seize  ans  accomplis  ;  il  produira  :  en  vue  de  la  l'°  classe, 
le  diplôme  de  bachelier  ès  sciences  ou  ès  lettres  complet  ou  de 
l’enseignement  secondaire  spécial  ;  en  vue  de  la  2°  classe,  le  cer¬ 
tificat  d’études  institué  par  le  décret  du  30  juillet  1886  et  obligatoire 
depuis  le  1"  novembre  1887. 

L’inscription  a  lieu,  dans  le  délai  de  quinzaine,  sur  la  production 
d’un  certificat  de  présence  délivre  parle  titulaire  de  l’officine  à  la¬ 
quelle  le  stagiaire  est  attaché  ;  toute  période  de  stage  irrégulière¬ 
ment  constatée  est  considérée  comme  nulle. 

L'inscription  doit  être  renouvelée  tous  les  ans,  au  mois  de  juillet, 
et  régularisée  à  chaque  changement  d’officine  par  l’élève. 

L'élève  stagiaire  qui  néglige  pendant  trois  ans,  pour  une  cause 
autre  que  celle  du  service  militaire,  de  prendre  des  inscriptions, 
perd  le  bénéfice  de  l’inscription  prise  antérieurement  et  correspon¬ 
dant  à  une  année  de  stage.  —  Le  stagiaire  acquitte  un  droit  fixe  do 
un  franc  par  inscription. 

Les  stagiaires  do  1"  et  de  2'  classe  qui  justifient  de  trois  années 
régulières  de  stage  subissent  un  examen  de  validation,  dont  le 
programme  est  déterrhiné,  devant  un  jury  spécial  qui  siège  à  l’Ecole 
deux  fois  par  an,  aux  mois  de  juillet,  août  et  novembre.  La 
deuxième  session  annuelle  s’ouvrira  le  mercredi  3  novembre  1888. 

Aucun  candidat  ne  peut  se  présenter  pour  l'examende  validation 
devant  deux  établissements  différents  pendant  la  même  session. 
En  cas  d'infraction  à  cotte  disposition,  le  candidat  peut  être  exclu  à 
temps  ou  à  toujours  de  toutes  les  Ecoles  de  Pharmacie. 

Immatriculation.  —  L'élève  qui  commence  ses  études  à  l’Ecole 
doit  déposer  au  secrétariat  :  1°  son  acte  do  naissance;  2"  le  certificat 
d’examen  de  validation  de  stage  ;  3°  pour  la  P'  classe,  l’un  des  diplô¬ 
mes  de  bachelier  exigés  ;  pour  la  2“  classe,  l'un  des  certificats  d’é¬ 
tude  ou  de  grammaire  complété  prévus  par  les  décrets  du  26  juillet 
1885  et  du  30  juillet  1886;  4"  s’il  est  mineur,  le  consentement  de  son 
père  ou  tuteur  l’autorisant  à  suivre  les  études  pharmaceutiques . 

Les  élèves  sont  tenus,  en  entrant,  d’écrire  eux-mêmes,  sur  un  re¬ 
gistre  spécial,  leurs  noms,  prénoms,  date  et  lieu  de  naissance,  leur 
adresse  exacte  et  celle  de  leur  famille.  Chaque  changement  de  rési¬ 
dence  fera  l’objet  d’une  nouvelle  déclaration.  L’élève  qui  fait  une 
fausse  déclaration  est  passible  delà  perte  d’une  ou  de  deux  inscrip- 

Inscriplions  de  scolarité. —  Les  inscriptions  de  scolarité  sont  au 
nombre  do  douze.  Elles  sont  délivrées,  pendant  la  première  quin¬ 
zaine  do  chaque  trimestre,  aux  jours  et  heures  déterminés  par  le. 
règlement  intérieur  de  l’Ecole.  La  première  inscription  doit  être 
prise  au  trimestre  de  novembre.  Les  élèves  ne  peuvent  prendre  leurs 
inscriptions  par  correspondance  ni  par  mandataire. 

En  vertu  do  l’article  27  du  décret  du  30  juillet  1883,  tout  étudiant 
qui,  sans  motifs  jugés  valables  par  l'Ecole,  néglige  pendant  deux 
ans  de  prendre  des  inscriptions  et  de  subir  aucune  épreuve,  perd  le 
bénéfice  des  inscriptions  prises  depuis  la  dernière  épreuve  subie 
avec  succès.  Le  temps  passé  sous  les  drapeaux  n’est  pas  compté 
dans  le  délai  de  péremption. 

En  aucun  cas,  les  inscriptions  de  2"  classe  ne  peuvent  être  con¬ 
verties  en  inscriptions  de  !'•  classe  pour  les  élèves  en  cours  d’étu¬ 
des.  Cette  conversion  peut  être  autorisée  en  faveur  des  pharmaciens 
de  2‘’  classe  qui  ont  exercé  la  pharmacie  pendant  un  an  au  moins. 

Travaux  pratiques  obligatoires.  —  Pendant  les  trois  années  de 
la  scolarité,  les  élèves  de  P'  et  de  2*  classes  sont  tenus  do  prendre 
part  aux  travaux  pratiques  obligaloircs,  qui  comprennent  nécessai¬ 
rement  la  chimie  minérale,  organique  et  analytique,  la  toxicologie, 
la  pharmacie,  la  minéralogie,  la  micrographie  et  la  physique.  Los 
herborisations  sont  également  comprises  dans  les  travaux  pratiques. 

Travaux  pratiques  facultatifs.  —  Les  élèves  qui  justifieront  de 
toutes  leurs  inscriptions  et  ceux  dont  la  scolarité  sera  interrompue 
par  suite  d'ajournement  à  un  examen  do  fin  d'année  ou  semestriel, 
pourront,  sur  leur  demande  écrite,  être  admis  par  M.  le  Directeur 
à  prendre  part  à  telle  ou  telle  série  de  travaux  pratiques,  moyen¬ 
nant  le  payement,  en  un  seul  terme,  d'un  droit  fixe  de  40  francs. 
Cette  rétribution  est  indépendante  des  droits  de  travaux  pratiques 
obligatoires  et  nepeutêtre  confondue  avec  eux. 

Le  candidat  ajourné  à  un  examen  do  fin  u’aunée  n’est  admis  à 
participer  qu’aux  manipulations  de  l'année  qu'il  n'a  pas  validée.  — 
L’admission  aux  exercices  facultatifs  ne  confère  aucun  droit  à  des 
inscriptions  rétroactives. 

Examens  de  fin  d'année-  —  Les  candidats  de  1"  et  2=  classes  su¬ 
bissent  un  examen  dv  fin  d'année  après  les  4'  et  S*  inscriptions;  en 


outre,  ceux  do  1"  classe  passent  un  examen  semestriel  après  la 
10°  inscription. 

Les  examens  de  fin  d’année  ontlienaumois  dejuillet  :  fexamenso- 
mestriel  dans  la  première  quinzaine  d’avril.  Les  candidats  ajournés 
peuvent  renouveler  cette  épreuve  aux  mois  dejuilletet  denovombre. 
Ces  examens  portent  sur  les  matières  enseignées  pendant  l'année 
scolaire  qu'ils  valident.  Tout  étudiant  ajourné  à  un  examen  do 
fin  d'année  ne  peut  être  autorisé  à  changer  d’Ecole  avant  d'avoir  ré¬ 
paré  son  échec. 

Examens  probatoires.  —  Après  la  12'  inscription,  les  étudiants 
sont  admis  à  subir  les  trois  examens  probatoires.  Aucune  dispense 
d’âge  n’est  exigée  des  candidats;  aucun  délai  n'est  imposé  entre 
chacun  de  ces  examens  subis  avec  succès.  En  cas  d’échec,  le  délai 
d’ajournement  est  fixé  à  trois  mois  au  minimum. 

Les  candidats  a'u  diplôme  de  l"  classe  doivent  subir  les  trois  exa¬ 
mens  probatoires  dans  l’Ecole  où  ils  ont  accompli  la  troisième  année 
do  leur  scolarité.  Les  aspirants  au  diplôme  de  2' classe  sont  tenus 
de  les  subir  devant  la  Faculté  mixte  ou  Ecole  dans  le  ressort  de 
laquelle  ils  doivént  exercer.  Le  diplôme  n’est  délivré  à  l’impétrant 
qu’après  ses  vingt-cinq  ans  révolus. 

Diplôme  supérieur.  —  Le  décret  du  12  Juillet  1878  a  institué  un 
diplôme  supérieur  qui  s’obtient,  pour  les  candidats  déjà  pharmaciens 
de  1"  classe  non  pourvus  du  grade  de  licencié  ès  sciences  physi¬ 
ques  ou  ès  science, s  naturelles,  à  la  suite  d’une  quatrième  année 
d’études,  validée  par  un  examen  et  la  soutenance  d'une  thèse  origi¬ 
nale  acceptée  parfEoole.  Les  candidats  qui  justifient  de  l’un  des 
grades  de  licencié  précités,  ne  sont  astreints  qu’à  la  soutenance  delà 
thèse.  Le  diplôme  supérieur  est  équivalent  au  doctorat  ès  sciences 
physiques  ou  naturelles.  Les  pharmaciens  qui  en  sont  pourvus  peuvent 
être  nommés  aux  emplois  de  professeurs  ou  agrégés  dans  les  Ecoles 
supérieures,  aux  emplois  de  professeurs  ou  agrégés  des  sciences 
pharmaceutiques  dans  les  Facultés  mixtes. 

Porceplion  des  droits  universitaires.  —  La  perception  des  dn)its 
de  bibliothèque  et  de  travaux  pratiques  obligatoires  et  faoullatifs, 
le  recouvrement  et  le  remboursement  des  consignations  pour  exa¬ 
mens  de  toute  nature,  sont  opérés  à  la  caisse  du  Receveur  dos  droits 
universitaires,  rue  Saint-Jacques,  55,  à  Paris,  sur  la  présentation 
d’un  bulletin  de  versement  ou  d’un  ordre  de  remboursement, 
suivant  le  c.as.  que  le  Secrétaire  de  l'Ecole  délivre  à  Fétudiant,  ou 
au  candidat  ajourné,  sur  sa  demande. 

Aux  termes  de  l’article  4  de  l'arrêté  du  25  juillet  1882,  les  familles 
des  étudiants  ont  la  faculté  d’effectuer  les  méino^  opérations  finan¬ 
cières  aux  caisses  des  trésoriers  généraux  et  des  receveurs  des 
finances,  dans  leur  département. 

Bourses.  —  Le  concours  qiour  l'obtention  des  liourses  do  l'Etat 
de  pliarmaoien  de  l'°  classe  s’ouvre  ordinairement  à  l'Ecole,  dans 
la  dernière  semaine  du  mois  d'octobre.  I.es  candidats  doivent  se 
faire  inscrire  à  la  Sorbonne,  du  20  septembre  au  15  octobre,  en 
produisant  les  pièces  exigées. 

Bibliothèque.  —  La  Bibiiothôque  de  l’Ecole  est  ouverte  tous  les 
jours  non  fériés  de  11  heures  du  matin  à  4  heures,  et  do  8  heures  à 
10  heures  du  soir. 

Salles  de  collections.  — Les  saWes  de  collections  sont  ouvertes  aux 
étudiants  aux  jours  et  heures  qu’indiquent  des  affiches  spéciales. 

Jai-din  botanique.  —  Le  jardin  botanique  est  ouvert  aux  élèves 
tous  les  jours  non  fériés,  de  7  heures  du  malin  à  G  heures  en  été,  et 
et  de  8  heures  à  4  heures  en  hiver. 


INSTITUT  PASTEUR.^ 

L’Institut  Pasteur.dontnos  lecteurs  connaissent  ragenccracnt 
général,  comprend  plusieurs  services  qui  fonctionnent  simul¬ 
tanément.  Le  service  de  la  Rage,  sous  la  direction  de  MM.  Gn.vN- 
CHER,  Chantemesse  et  Charrin,  traite  chaque  année  do  1,500  à 
I,8ü0  mordus.  Aux  salles  d’inoculation  sont  annexées  des 
chambres  de  pansement  et  d’opération  confiées  au  D'  Pren- 
Grueber.  a  ce  service  de  traitement  proprement  dit  est  jointe 
une  annexe  où  sont  gardés  des  animaux  inoculés  avec  les 
centres  nerveux  d’animaux  mordeurs"' suspectés  de  rage.  II 
arrive  en  effet  quelquefois  que  des  personnes  mordues  par  un 
animal  le  sacrifient  avant  do  savoir  s’il  était  ou  s’il  n’était 
pas  enragé.  Comme  l’autopsie  est  le  plus  souvent  insuffisante 
pour  éclairer  le  diagnostic,  l’inoculation  à  un  animal  sain 
peut  seule  lever  tous  les  doutes. 

Le  service  des  vaccins,  confié  àM.  Uhamberland,  s’occupe 
de  la  fabrication  du  vaccin  charbonneux,  du  vaccin  du  rou¬ 
get,  etc.  M.  Düglaüx  dirige  le  laboratoire  de  chimie  biolo¬ 
gique.  Pendant  le  semestre  d'hiver,  les  cours  de  M.  Duclaux  pro¬ 
fesseur  à  la  l'acuité  des  Sciences  sont  faits  à  l’Institut  Pasteur 
trois  fois  par  semaine.  M.  le  Dr  Rou.x  est  le  chef  du  service 
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technique  microbiquo.  Trois  fois  par  an  M.  Roux  fait  un  cours 
de  six  semaines. 

La  science  du  professeur  et  le  soin  qu’il  donne  à  ses  leçons 
lui  ont  assuré  un  succès  extraordinaire.  Pour  assister  à  ce 
cours  il  faut  s’ôtro  inscrit  d’avance.  11  nous  suffira  de  dire 
qu’aujourd’hui  les  places  d’inscription  sont  retenues  un  an  à 

m".  E.  Metchnikoff  dirige  le  laboratoire  de  recherches 
microbiennes.  Sous  son  impulsion,  de  nombreux  savants  ont 
entrepris  l'étude  de  l'immunité.  Comme  toutes  les  grandes 
découvertes,  la  théorie  de  la  phagocytose  a  été  niée  ou  mo¬ 
difiée  de  diverses  façons.  Elle  reste  cependant  intacte  et  c’est 
sur  elle  qu’au  dernier  Consfrès  de  Londres  les  attaques  et  les 
diseussions  se  sont  engagées.  La  théorie  de  la  phagocytose 
est  sortie  de  la  lutte  plus  forte  et  plus  accréditée  qu’avant. 

On  voit  que  l’Institut  Pasteur  n’est  pas  seulement  réservé 
au  traitement  antirabique  et  qu’il  est  devenu  un  des  centres 
les  plus  actifs  des  études  de  chimie  biologique  et  de  bactério- 
logie. 

ÉCOLE  NATIONALE  VÉTÉRINAIRE  D’ALFORT 

Année  scolaire  1891-1893.  —  1"  Semestre. 

P®  Chaire  :  MM.  Barrieh,  professeur  et  .Moussu,  répétiteur, 
chef  de  travaux:  Anatomie  descriptive  et  comparée  {étudo  dea 
préparations  anatomiques,  dissections,  conférences  ou  interro¬ 
gations).  Leçons  :  Mardi,  jeudi  et  samedi,  de  1ü  à  11  heures. 

2®  Chaire:  MM.  Kaufmann,  professeur  et  Désoubry,  répé¬ 
titeur  :  Physiologie  et  thérapeutique  (démonstration  pratique  de 
physiologie  et  de  thérapeutique;  conférences  ou  interrogations). 
Leçons:  Mercredi  et  samedi,  de  10  h  11  heures  et  vendredi  do 
1  à  2  lieures, 

3“  Chaire:  MM.  Adam,  professeur  et  Vignardou,  répétiteur: 
Physique  et  météorologie  ;  chimie  organique  et  biologie  (phar¬ 
macie,  physique  et  chimie;  technique  des  manipulations,  leçons, 
conférences  et  exercices  pratiques,  conférences  ou  interrogations). 
Leçons:  M.ardi  et  vendredi,  do  9  heures  1/2  à  11  heures  et 
mercredi  de  4  lieures  à  5  heures  1/2. 

4'  Chaire  :  MM.  Nocard,  professeur  et  Lignières,  répétiteur: 
Pathologie  des  maladies  contagieuses  et  police  sanitaire  (cli¬ 
nique  spéciale  et  police  sanitaire  ;  jurisprudence  et  médecine  lé¬ 
gale  ;  inspection  des  viandes  do  bouclierie  ;  technique  microbio¬ 
logique;  conférences  et  exercices  pratiques;  interrogations). 
Leçons  :  Mardi,  vendredi  et  samedi,  de  1  heure  à  2  heures  1/4. 

5®  Chaire  :  M.  TrasbOT,  professeur,  directeur  :  Pathologie 
et  anatomie  pathologique  générales,  pathologie  médicale  (cli¬ 
nique  ;  consultation  ;  technique  histo-palhologique  et  des  au¬ 
topsies  ;  conférences  et  exercices  pratiques;  interrogations). 
Leçons:  Mardi,  mercredi  et  vendredi  de  6  h.  i/2  à  7  h.  40. 

b®  Chaire  :  MM.  Cadiot,  professeur  et  N...,  répétiteur  :  Manuel 
opératoire  ;  pathologie  chirurgicale  (clinique,  consultation,  mé¬ 
decine  opératoire  ;  conférences  ou  interrogations).  Leçons  :  Mardi 
et  mercredi,  de  1  heure  à  2  heures  1/4  et  samedi,  de  3  à  4  heures. 

7®  Cliaire  :  MM.  Raili.iet,  professeur  et  Dechambhe,  répé¬ 
titeur:  Botanique,  géologie  et  zoologie  (matière  médicale; 
exercices  do  matière  médicale,  de  zoologie  et  d’histologie  végé¬ 
tale  ;  conférences  ou  interrogalions).  Leçons:  Mardi,  mercredi 
et  vendredi,  de  8  à  9  heures. 

S®  Chaire  :  MM.  BaRO.n  et  Dechambre,  répétiteur  :  Hygiène 
générale  ;  zootechnie  (conférences  et  exercices  praliques  au  mar¬ 
ché  de  la  Villette  et  à  l’Ecole  ou  à  la  ferme  de  Joinville  ; 
interrogations).  Leçons:  Mardi,  de  3  heures  à  4  heures  1/4  et 
mercredi,  de  2  à  3  heures. 

Equitation,  pour  les  élèves  do  la  4®  année  :  Tous  les  jours 
(sauf  le  samedi),  de  11  lieures  1/2  à  12  h.  1/2  et  de  3  à  4  heures.-  - 
Lever  :  à  6  heures,  —  Coucher  :,  à  9  heures  —  Etudes  :  de 
6  heures  1/2  à  7  li.  40  ;  de  9  heures  à  H  heures  ;  de  12  li.  1/2  à 
3  heures;  de  3  heures  1/2  à  5  heures  1/2;  de  7  heures  à  8  h.  1/2. 
—  Itepas  :  collation,  à  7  heures  40  ;  déjeuner,  à  1 1  heures  ;  diuer, 
^  6  heures. 


Société  d’üphtalmologie,  de  Laryngologie,  d’Otologie 
ET  de  RhinOLOGIE  DE  BORDEAUX.  —  La  première  réunion  de 
celle  Société  a  eu  lieu  à  l’Athénée  le  mardi  25  octobre,  sous  la 
présiilence  de  M.  le  D®  Badal,  professeur  de  clinique  ophtalmolu- 
giquo  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  M.  le  D®  Mourre, 
secrétaire  général,  a  lu  la  correspondance.  Fuis  la  parole  a  été 
donnée  au  U®  Lagrange,  pour  une  communication  sur  le  Traile- 
nienl  de  l’ophtalmie  granuleuse  par  le  raclage  et  le  curetage 
aver.  un  nouvel  instrument .  La  procliaino  séance  de  la  t:^ociét6 
aura  lieu  le  troisième  mardi  de  novembre,  le  22  du  mois  procliain. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADKMIE  DES  SCIENCES. 

L'Académie  des  Sciences  tient  des  séances  publiques,  à  l'Institut, 
quaide  Conti,  tous  les  lundis, à  3  heures. Elle  se  divise  en  doux  grandes 
classes  :  celle  des  Sciences  mathématiques,  dont  nous  n'avons  pas  à 
nous  occuper,  qui  comprend  cinq  sections  ;  celle  des  Sciences  phy¬ 
siques,  qui  comprend  les  six  sections  suivantes,  composées  chacune 
de  six  membres  ;  chimie  ;  minéralogie;  bolanique;  économie  rurale  ; 
anatomie  et  zoologie;  médecine  et  chirurgie.  —  Cette  dernière 
section  a  six  membres  correspondants  français  et  étrangers.  L’A¬ 
cadémie  des  Sciences  décerne  chaque  année  des  prix  dont  quel¬ 
ques-uns  ont  trait  aux  sciences  médicales  (anatomie,  physiologie,  mé¬ 
decine  et  chirurgie,  hygiène,  physiologie  expérimentale),  et  qui  sont 
annoncés  en  temps  opportun  dans  le  Progrès  médical. 

La  Section  de  médecine  et  chirurgie  comprend  MM.  Marey,  Char¬ 
cot,  Guyo  I,  Browii-Scquard,  Bouchard  et  'Verneuil. 

M.  Pasteur  fait  partie  do  la  section  de  minéralogie.  La  section 
d’anatomie  et  zoologie  est  composée  de  MM.  E.  Blanchard,  de 
Quatrefages,  de  Laoaze-Duthiers,  Alph.  Milne-Edwards,  Sappey  et 
Ilanvior.  Le  président,  cette  année,  est  M.  d’Abbadie.  Parmi  les 
académiciens  libres,  il  y  a  M.  le  D®  Baron  Larrey.  —  Le  Progrès 
médical  publie  régulièrement  une  analyse  des  communications  faites 
à  l’Institut,  lorsqu’elles  sont  du  domaine  des  sciences  biologiques. 
L’Académie  des  Sciences  publie  un  compte  rendu  de  ses  séances, 
qui  parait  toutes  les  semaines. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

La  Société  de  Biologie  tient  ses  séances  tous  les  samedis,  à  4  h., 
rue  de  J'Ecele-de-Médecine  (Ecole  pratique).  Cette  Société  réunit 
l’élite  des  difféi’entes  Ecoles  scientifiques  ayant  trait  aux  Sciences 
Biologiques  dans  l’acception  la  plus  large  du  mot.  La  Faculté  do 
médecine  y  est  représentée  par  un  grand  nombre  de  ses  profe.sseur.s 
et  de  ses  agrégés.  Citons  parmi  les  assidus;  MM  Bouchard,  Mathias- 
Duval,  Straus,  Laborde,  Oh.  Richet;  MM.  Troisier,  Hanot,  Netter, 
Retterer,  Gley,  Déjerine,  R.  Blanchard,  Gilbert,  agrégés,  etc.  Le  Collège 
de  France  est  représenté  aussi  par  MM.  Brovvn-Séquard,  Marey, 
François  Franck,  d’Ars(mval,  Malassez,  La  Sorbonne,  par  .MM.  Du- 
claux,  Dastre,  Bonnier,  Giard,  Regnard.  L'Ecole  do  pharmacie,  par 
MM.  Grimaux,  Guignard.  Le  Muséum,  par  MM.  G.  Pouchet,  Beau- 
regarJ,  Kunckel  d'tlerculaîs.  MM.  Chauveau,  president  de  la  Société, 
Nocard,  Mégnin,  Radlet  apportent  les  travaux  sortis  des  Ecoles  vété¬ 
rinaires.  On  voit  que  tous  les  grands  corps  enseignants  délèguent  à 
la  Société  leurs  membres  les  plus  actifs.  Le  programme  d’études 
et  de  discussions  est  donc  des  plus  riclios  ;  il  embrasse  la  physio¬ 
logie  expérimentale  et  pathologique,  1’!  istolouie,  l'anatomie  patho¬ 
logique,  l’élude  des  infiniment  petits,  la  clinique,  la  chimie  et  la 
physique  médicales.  Les  étudiants  déjà  avancés  en  médecine  sui¬ 
vront  avec  le  plus  grand  fruit  les  séances  de  cette  Société  pour  y 
élargir  le  cadre  de  leurs  idées  générales  en  Biologie.  Tous  les  deux 
ans,  la  Société  de  Biologie  décerne  le  prix  Godard,  qui  est  de  la 
valeur  de  500  francs  et  elle  pourra  bientôt  disposer  du  prix  Claude 
Bernard,  dont  le  montant  n’est  pas  encore  fixé;  elle  publie  réguliè¬ 
rement  un  bulletin.  Un  compte  rendu  analytique  de  chaque  séance 
paraît  dans  le  Progrès  médical.  Secrétaire  général,  M.  le  docteur 
Üiimontpallier;  —  Président,  M.  Chauveau. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

L'Académie  de  Médecine  tient  ses  séances  publiques,  49,  rue  des 
Saints-Pères,  tous  Icsmardis,  de  3h.  à  5  li.—  Elle  se  compose  de  cent 
membres  titulaires  répartis  dans  les  11  sections  qui  suivent:  anato¬ 
mie  et  physiologie,  10;  pathologie  médicale,  13;  pathologie  chirurgi¬ 
cale,  10;  thérapeutique  et  histoire  naturelle  médicale,  10  ;  médecine 
opératoire,  7  ;  anatomie  pathologique,  7  ;  accouchements,  7  ;  hygiène 
publique,  médecine  légale  et  police  médicale,  10  ;  médecine  vétérinaire, 
6;  physique  et  chimie  médicales,  10;  pharmacie,  10.  11  y  a,  en  outre, 
une  section  d'associés  libres  qui  peut  compter  10  memlires.  —  Le 
nombre  des  associés  nationaux  et  celui  des  associés  étrangers  peut 
être  de  20.  —  Le  nombre  des  correspondants  nationaux  est  de  100; 
celui  des  correspontiants  étrangers  do  50.  Les  uns  et  les  autres  sont 
divisés  en  4  sections  de  la  façon  suivante  :  1°  Anatomie  et  pliysio- 
logie,  pathologie  médicale,  thérapeutique  et  histoire  naturelle,  ana¬ 
tomie  pathologique,  liygiène  et  médecine  légale  (correspondants 
nationaux,  50;  étrangers,  25),  —  2°  Pathologie  chirurgicale,  mé¬ 
decine  opératoire,  accouchements  (correspondants  nationaux,  24; 
étrangers,!'!).  —  3“ Médecine  vétérinaire  (correspondants  nationaux, 
6  ;  étrangers,  3).  — 4“  Physique  et  chimie  médicales,—  pharmacie  (cor¬ 
respondants  nationaux,  20  ;  étrangers,  10).  Président  pour  1892, 
M.  llegnauld.  —  Secrétaire  perpétuel:  M.  Bergeron. 

L'.Xcadémio  résout  les  questions  qui  lui  sont  posées  par  les  minis¬ 
tères,  les  préfectures  de  la  Seine  et  de  police,  sur  tout  ce  qui  concerne 
l’hygiène  et  la  santé  publique.  Elle  autorise  ou  interdit  la  fabrication 
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et  la  vente  dos  remèdes  secrets  et  muwoaiix,  l'exploitation  des  sources 
thermales  ou  minérales.  Klle  désigne,  sur  la  demande  du  gouverne- 
menl,  dus  commissaires  qui  so  transportent  sur  les  lieux  où  sévissent 
les  épidémies  ou  les  épizooties  et  décident  des  mesures  à  prendre 
contre  le  mal.  1211e  propage  la  vaccine,  et  enfin  discute  des  ques¬ 
tions  de  science  pure.  Elle  publie  un  Bulletin  qui  contient  le  compte 
rendu  do  ses  séances  et  de  ses  travaux  ;  au  moyen  do  son  budget 
particulier  et  de  différents  legs,  elle  distribue  dos  prix.  Les  lauréats 
sont  proclamés  chaque  année  dans  une  séance  solennelle  qui  a  lieu 
dans  la  première  quinzaine  do  décembre,  les  sujets  à  traiter  pour  les 
prix  de  l'année  suivante  y  sont  en  outre  désignés. 

L'Académie  possède  dos  collections  et  une  bibliothèque  riche  en 
volumes,  en  gravures  et  en  manuscrits,  réservée  aux  membres  do  ta 
compagnie;  elle  est  ouverte  néanmoins  à  tous  les  travailleurs  sé¬ 
rieux  autorisés.  Eibliothécaira  :  M,  Dureau.  —  Chef  des  bureaux  : 
M.  Chancre. 

Les  vaccinations  et  les  certificats  do  vaccine  sont  délivrés  gra- 
tniternent  tous  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à  onze  heures  précises. 
On  envoie  en  outre  gratuitement  du  vaccin  en  plaques  ou  en  tubes 
à  tous  les  membres  du  corps  médical  qui  on  font  la  demande. 
Directeur  du  service  :  M.  Ilervioux.  Il  existe  aussi,  pour  les  ana¬ 
lyses  et  les  recherches,  un  laboratoire  dirigé  par  M.  Meyer. 

Les  travaux,  les  communications  et  les  correspondances  do 
toutes  sortes  doivent  être  adressés  à  M.  le  secrétaire  perpétuel  au 
siège  de  l'Académie,  à  moins  qu'un  des  membres  n’ait  bien  voulu 
se  charger  de  faire  la  présentation.  —  Los  bureaux  de  l'Académie 
sont  ouverts,  sauf  les  dimanches  otfêtes,  tous  les  jours,  de  lü  heures 
à  4  heures.  Le  Progrès  médical  fait  le  compte  rendu  de  chaque 
séance  de  cette  importante  assemblée  avec  un  soin  tout  particulier. 

Pnix  DE  l’Académie.  — Prix  rie  Z’.'lcadémie.  — 1,000  francs.— 
Annuel.  ~  Question  à  poser  par  l’Académie. 

Prix  Alraranga  de  Piauhy  (Brésil).—-  863  franc.s  de  rente 
3  0,0.  —  Annuel.  —  Ce  prix  sera  décerné  an  ineilieur  travail  ou 
mémoire  inédit  sur  n’importe  quelle  branche  de  la  médecine. 

Prix  Amussat,  —  416  francs  de  rente  3  0/0.  —  Bisannuel.  — 
Au  mémoire  qui  aura  réalisé  ou  préparé  le  progrès  le  plus  impor¬ 
tant  clans  la  thérapeutique  chirurgicalo. 

Prix  d’Argenleuil.  —  1,132  francs  do  rente  3  0/0.  —  Co  prix, 
qui  est  sexennal,  sera  décerné  à  l’autour  du  perfectionnement  le 
pins  notable  apporté  aux  moyens  curatifs  des  rétrécissements  du 
canal  do  l’urèthre,  ou  à  l’auteur  du  meilleur  travail  sur  le  traite¬ 
ment  des  autres  maladies  des  voies  ûrinaires. 

Prix  liarbier,  —  2,000  francs  de  rente  3  O/q.  —  Annuel.  — Au 
meilleur  mémoire  sur  les  maladies  incurables,  comme  la  rage,  le 
cancer,  l’épilepsio,  les  scrofules,  le  typhus,  le  choléra  morbus,  etc. 
Dos  encouragements  pourront  être  accordés  à  ceux  qui,  sans  avehr 
al  teint  le  but  indiqué  dans  le  programme,  s’en  seront  lopins  rap¬ 
prochés. 

Prix  Henri  Buignet.  —1,500  francs  de  rente  3  O/q.  —  Ce  prix 
sera  décerné  tons  les  ans  à  l’autour  du  meilleur  travail,  manuscrit 
ou  imprimé,  sur  les  applications  de  la  physique  ou  de  la  chiniio 
aux  sciences  médicale-s.  11  n’est  pas  nécessaire  de  faire  acte  do 
candidature  pour  les  ouvrages  imprimés;  seront  seuls  exclus  les 
ouvrages  faits  par  dos  étrangers  et  les  traductions.  Le  prix  ne 
sera  pas  partagé  ;  si,  une  année,  aucun  ouvrage  ou  meraoiro  n’csl 
jugé  digne  du  prix,  la  somme  do  1,500  francs  sera  reportée  sur 
l’année  suivante,  et,  dans  ce  cas,  la  somme  de  3,000  fr.  devra  être 
partagée  on  deux  prix  de  1,503  francs  chacun. 

Prix  Capuron.  —  1,000  francs  ilo  rente  3  0/0.  —  Annuel. — 
(Juosiion  il  poser  sur  un  sujet  d’obstétrique  ou  sur  les  eaux  mi¬ 
nérales, 

Ih’ix  Civrieux.  —  833  francs  de  rente  3  0/0,  —  Annuel.  — 
Question  à  poser  sur  lo  traitement  et  la  guérison  des  maladie,s 
provenant  do  la  surexcitation  de  la  sensibilité  nerveuse. 

Prix  Daudet.  —  1,000  francs  de  rente  3  0/0.  —  Annuel. — 
Question  à  poser  sur  les  maladies  reconnues  incurables  jus(ju’à  ce 
jour,  et  plus  spécialement  sur  les  fumeurs. 

Prix  Desporles.  —  1,307  francs  de  renie  3  0/0.  —  f’o  prix  sera 
décerné  tous  les  ans  à  l’autour  du  meilleur  travail  de  tliérapeutique 
méilicale  ol  pratiipio. 

Prix  Falrel.  —  470  francs  do  rente  4  1/2  0/0.  —  Bisaimuol.  — 
Question  à  poser  sur  les  maladies  moniales  et  nerveuses. 

Prix  üardy.  —  5,500  francs  do  rente  3  0/0.—  Lo  legs  Vulfranc 
(.ierdy  est  destiné  il  oatrotenir  près  des  principales  stations  miné¬ 
rales  de  la  Franco  et  do  l'étrangei'  des  élèves  en  médecine,  nom» 
més  il  la  suite  d’un  concours  ouvert  devant  rzVcndémio  do  méde- 
ciuo.  (Voir  lo  règlomont  du  concours.) 

Pidx  Ernest  (iodnvd.  —  1,000  francs  do  rente'  3  0  0.—  Annuel. 
—  Ce  prix  sera  décerné  alloriuitivemont  aux  nioilloiirs  travaux 
sur  la  pathologie  inlernoel  sur  lu  pathologie  ('xtorno. 

l’rix  Ilerpin  (de  Met/).  —  3'20  francs  do  rente  3  0/0.—  Qua- 
drieiiMnl. —  (^biestioii  ;i  poser  sur  les  meilleures  métlioiies  île  irai- 


soit  dans  la  période  d’incubation.  A  défaut  de  concurrents  spé¬ 
ciaux,  l’Académie  pourra  employer  tout  ou  partie  do  co  prix  à 
récompenser  ou  ii  provoquer  dos  travaux  sur  les  effets  thérapeu¬ 
tiques  comparés  de  iilusiours  sources  d  eaux  minérales  naturollos 
qui  sont  anjiuird'hiii  employées  contre  des  maladies  serablablo.s 
ou  analogues  oulro  elles. 

Prix  Huguier.  —  1,000  francs  de  rente  3  0/0,  —  Co  prix,  qui 
est  triennal,  sera  décerné  à  l’auteur  du  meilleur  travail,  manuscrit, 
ou  imprimé  en  France,  sur  les  maladies  des  femmes,  et  plus 
spécialement  sur  le  traitement  cMrurgical  de  aes  affections 
(non  compri.5  les  accouchements),  11  n’est  pas  nécessaire  de  faire 
acte  do  candidature  pour  les  ouvrages  imprimés  ;  seront  seuls 
exclus  les  ouvrages  faits  par  des  étrangers  et  les  traductions.  Ce 
prix  no  sera  pas  partagé. 

Prix  Hugo.  —  200  francs  de  rente  3  p.  100.  —  'fous  les  cinq 
ans.  —  A  l’auteur  du  meilleur  travail,  manuscrit  ou  imprimé,  sur 
un  point  de  l’histoire  des  sciences  médicales.  (M“'>  ^^"oilloz  a  l’n- 
sufruit  de  cette  rente.) 

Prix  Itard.  —  709  francs  de  rente  3p,  100.  —  Ce  prix,  qui  est 
triennal,  sera  accordé  à  l’auteur  du  meilleur  livre  de  médecine 
pratique  ou  de  thérapeutique  appliquée.  Pour  que  les  ouvrages 
puissent  subir  l’éprouve  du  temps,  il  est  do  condition  rigoureuse 
qu’ils  aient  au  moins  doux  ans  de  publication. 

Prix  Jaoquemier.  —  20,000  francs  à  convertir  en  l'enle  3  p.  100. 
—  Le  revenu  de  cette  somme  sera  consacré  à  la  fondation  d’un 
prix  triennal  sur  mi  sujet  d’obstétrique.  Les  travaux  destinés  au 
concours  devront  avoir  au  moins  six  mois  do  pulilication.  (M”'-'  Jao- 
quomier  a  l’nsufruit.) 

Prix  Laborie.  —  5,008  francs  de  renie  3  p.  100.  —  Ce  prix  sera 
décerné  chaque  année  à  l’auteur  qui  aura  fait  avancer  notablement 
la  science  do  la  chirurgie. 

Prix  Lefèvre.  —  600  francs  de  rente  3  p.  100.  —  'rrionnal.  — ■ 
Sur  la  mélancolie. 

Prix  Laval.  —  1,083  fr.  de  rente  3  p.  0/0  —  Ce  prix  devra  être 
décerné  chaque  année  à  l’élève  en  mcdociiio  qui  se  sera  montré  le 
pins  méritant.  Lo  choix  de  cot  élève  appartient  à  l’Académie  do 
Médecine. 

Prix  I.ouis.  —  1,000  francs  do  rente  3  p.  100.  —  l’riennal.  — 
Question  à  poser  sur  l’action  des  agents  thérapeutiques  joiirnolle- 
ra.'nt  employés. 

Prix  Mège.  —  300  francs  do  rente  3.  p.  100.  — ■  Ce  prix  sera 
décerné  tous  les  trois  ans  à  l’auteur  du  meilleur  ouvr.age  sur  un 
sujet  (le  physiologie  expérimentale,  d’anatomie  pathologique  et  en¬ 
suite  iî  la  volonté  do  l’Académie. 

Prix  Meynol  ainé  père  et  iils,  de  Donzère  (Drôme).  — 2,613  fr. 
de  rente  3  p.  lüO,  —  Annuel.  —  Ce  lu  ix  sera  décerné  alternativement 
au  meilleur  ouvrage  sur  les  maladies  des  yeux  et  des  oreilles. 

Prix  Monbinne.  —  1,500  francs  do  rente  3  p.  100.  —  M.  Au¬ 
guste  Monbiune  a  légué  à  l’Académie  une  rente  de  1,500  francs, 
destinée  «  à  subventionner,  par  une  allocation  annuelle  (ou  bien¬ 
nale  dû  préférence),  des  missions  scientiliques  d’intérêt  médical, 
diirnrgical  ou  vétérinaire.  «  Dan.s  le  cas  où  le  fonds  Moubiimo 
n’aurait  pas  ii  recevoir  la  susdite  destination,  l’Académie  pourra 
en  employer  le  montant  toit  comme  fonds  d’onooiu-agemcut,  soit 
comme  fünd.s  d’assistance,  à  son  appréciation  et  suivant  ses  be¬ 
soins.  » 

Prix  Anna  Morin.  —  12,000  francs.  —  Cette  somme  est  des¬ 
tinée  à  l’achat  d’un  titre  de  rente  3  p.  lüO  sur  l’Ktat  français,  et 
les  revenus  devront  être  consacrés  à  la  fondation  d’un  prix  quin¬ 
quennal,  qui  sera  décerné  à  un  médecin  âgé  de  moins  de  trente  ans, 
ayant  produit  le  meilleur  travail  pour  la  guérison  de  l’angine  coueu- 
nciiKC.  (L’usufruit  de  cette  somme  appartient  à  la  famille  Morin.) 

Prix  Orflla.  —  1,000  francs  do  roato  3  p.  100.  —  Bisannuel,  — 
Question  à  poser  sur  la  toxicologie  et  la  médecine  légale. 

IMix  Oulmont.  —  1,000  francs  do  rente  3  p.  100.  —  Co  prix 
sera  donné  à  l’élève  on  médecine  qui  aura  iibtenu  le  premier  prix 
(médaille  d'or)  au  concours  annuel  des  prix  de  l'Internat. 

Prix  Perron.  —  771  francs  de  rente  3  p.  lUÜ.  —  Co  /irix,  qui 
est  quinquennal,  sera  décerné  à  l’auteur  du  inéraoiro  le  plus  utile 
aux  progrès  de  la  médecine.  Il  pourra  être  partagé. 

Prix  Portai.  —  600  francs  de  rente  3  p.  lUÜ.  —  Annuel.  — 
Question  à  poser  sur  l’anatomie  pathologique. 

Prix  Poural.  —  900  francs  do  len'o,  4  1/2  p.  100,  —  Annuel.  — 
Question  de  physiologie  h  poser  par  l’Académie. 

Prix  Tremblay,  —  1,442  francs  do  rente  3  p.  100.  —  Ce  prix 
doit  être  décerné  tous  les  cinq  ans  à,  l’auteur  du  meilleur  mémoire 
traitant  des  maladies  des  voies  urinaires,  telles  que  catarrhe  do  la 
vessie,  al'fcclion  do  la  prostate,  plus  particulièrement  ces  doux  cas. 

Prix  Slimski.  —  900  francs  de  rente  4  1/2.  —  Ce  prix,  qui  est 
bisannuel,  sera  décerné  à  celui  i/ui  aura  démontré  le  mieux  l’exis¬ 
tence  ou  la  non-existence  de  la  contagion  miasmatique,  par  infec¬ 
tion  ou  par  contagion  îi  distance.  Si  l’Académie  de  Médecine  ne 
trouvait  pas  un  travail  sous  ce  rapport  digne  do  celte  récomiiease, 
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elle  l’accordora  à  celui  qui,  dans  le  courant  dos  deux  aimOes  prO- 
cédenies,  aura  le  mieux  éclaird  une  question  qurlcieiuM-  relative 
à  la  contagion  dans  les  maladies  incontestableaicnî  coniagicuses, 
c’csi-à-dire  inoculables.  (Extrait  du  testament.) 

Prix  Vernois.  —  72-4  francs  de  rente  3  p.  100.  —  Ce  prix,  qui 
est  unique  et  annuel,  sera  décerné  au  meilleur  travail  sur  l’iiy- 
giène. 

Prix  CharlM  Boullard.  —  Ilédouin,  veuve  du  D''  Ch. 
Boullard,  a  légué  à  l'Académie  une  somme  do  20.000  fr.  à  placer 
on  rente  sur  l’Etat  français,  pour  employer  les  revenus  dans  un 
prix  qui  sera  donné  tous  les  deux  ans  au  médecin  qui  aura  fait  le 
meilleur  ouvrage  ou  obtenu  les  meilleurs  résultats  de  guérison  sur 
les  maladies  mentales  en  en  arrêtant  ou  en  atténuant  la  marche. 
Ce  prix  sera  délivré  au  nom  et  en  mémoire  du  D''  Ch.  Boullard, 
prosccteur  de  la  Faculté  de  Paris,  enlevé  prématurément  h  la 
science  par  la  plus  cruelle  des  maladies. 

Prix  Baillarger.  —  2,000  fr.  do  rente  3  0/0.  —  Ce  prix  est 
bisannuel.  Il  sera  décerné  à,  l’auteur  du  meilleur  travail  sur  la 
thérapeutique  des  maladies  mentales  et  sur  l'organisation  des  asiles 
publics  et  privés  consacrés  aux  aliéné.s.  —  Les  mémoires  des 
concurrents  doivent  toujours  être  divisés  en  doux  parties  :  dans  la 
première  ils  exposeront,  avec  observations  cliniques  à  l’appui,  les 
recherches  qu’ils  auront  faites  sur  un  ou  plusieurs  points  de  théra¬ 
peutique  ;  dans  la  seconde  ils  étudieront  séparément  pour  les  asiles 
publics  et  les  asiles  privés  par  quels  moyens  et  par  quels  change¬ 
ments  dans  les  organisations  do  ces  asiles  on  pourrait  faire  une 
part  individuelle  plus  large  au  traitement  moral. 

Prix  une  fois  donnés.  — -Legs  Demarquay.  —  100,000  francs. 
—  Pour  aider  l’Académie  à  avoir  un  local  digne  d’elle. 

Prix  Saint-Lager.  —  1,500  francs.  — Extrait  de  la  lettre  du 
fondateur  :  Je  propose  à  l’Académio  de  Médecine  une  somme  do 
1,500  francs  pour  la  fondation  d’un  prix  do  pareille  soinnio,  destiné 
à  récompenser  l’oxpérimentateur  qui  aura  produit  la  tumeur  thy- 
roidionne  à  la  suite  do  l’administration,  aux  animaux,  de  substances 
extraites  des  eaux  ou  des  terrains  à  endémies  goitreuses.  »  Le 
prix  no  sera  donné  que  lor.squo  les  oxpérioncos  auront  été  répétées 
avec  succès  par  la  commission  académique. 

Prix  Alfaro.  —  a  J’offre  à  l’Académie  la  sonnno  de  2,000  francs 
pour  la  fondation  d’un  prix  à  accorder  an  meillour  mémoire  sur  la 
question  suivante  :  a  Rechercher  par  quels  moyens  on  pourrait, 
dans  les  asiles  publics  et  privés  destinés  aux  maladies  mentales, 
faire  une  plus  large  part  au  traitement  moral  et  augmenter  Ic.s 
moyens  d’action.  Indiquer  surtout  les  inconvénients  d'un  iso¬ 
lement  rigüui’eux  dans  les  affections  mélancoliques,  s’appiij'cr  sur 
des  faits  assez  nombreux  et  bien  constatés  par  la  science.  » 

Prix  Saint-Paul.  —  M.  et  Victor  Eaint-Paul  ont  offert  à 
l'Académie  une  somme  de  25,000  francs  pour  la  fondation  d'un 
prix  do  pareille  somme  qui  serait  décerné  à  la  personne,  sans  dis¬ 
tinction  de  nationalité  ni  do  profession,  qui  aurait,  la  première, 
trouvé  un  remède  reconnu  par  l’Académie  comme  efficace  et  sou¬ 
verain  contre  la  diphtérie.  Jusqu’à  la  découverte  de  ce  remede,  les 
arrérages  delà  rente  à  provenir  de  cette  donation  seront  consa¬ 
crés  à  un  prix  d’encouragement  qui  sera  décerné,  tous  le.s  d.uix 
ans,  par  l’Académie  aux  personnes  dont  les  travaux  et  les  ru- 
chorches  sur  la  diphtérie  lui  auront  paru  mcrJler  cette  recoiiiponse. 

Prix  Claude  Bernard.  —  La  Société  do  Biologie  est  autonsé.j 
à  recevoir,  des  mains  de  MM.  Bcrthelut,  Uharcut  et  autres,  une 
Boinmo  do  3,068  fr.  92  c.,  provenant  des  souscriptions  rocaeilhe.s 
pour  élever  un  monument  à  Claude  Bernard.  Ladite  somme  sera 
employée  à  la  fondation  d’un  prix  de  biologie  expérimentale  i;ui 
portera  le  nom  de  «  prix  Claude  Bernard.  » 

SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

Cette  Société,  l’une  des  plus  anciennes  do  Fin  is,  tient  ses  séances 
tous  les  vendredis,  à  3  heures  1/2,  à  TEcolo  pratique,  dans  une 
salle  placée  au-dessus  du  Musée  liupuytren.  C’est  là  que  sont  com¬ 
muniqués  tous  les  cas  intéressants  observés  dans  les  hôpitaux  de 
Faris  et  que  sont  apportées  toutes  les  pièces  d’anatomie  patlio- 
logique  qui  offrent  dos  partlcularité.s  remarquables.  Tous  les  deux 
ans,  la  Société  Anatomique  décerne  le  Prix  Godard.  Les  mem¬ 
bres-adjoints  de  la  Société,  les  internes,  les  médecins,  etc.,  peuvent 
concourir.  Les  étudiants  qui  en  liront  les  comptes  rendus  y  irouve- 
ront  do  nombreux  cléments  pour  leur  thèse  de  doctorat  ;  les  comptes 
rendus  des  séances  sont  publiés  dans  un  Bulletin  spécial.  Prési¬ 
dent.  M.  Cornil,  professeur  d'anatomie  pathologique  à  la  Faculté, 

.\ucune  communication  n’est  faite  sans  pièces  à  l'appui.  Cela 
évite  toute  discussion  oiseuse,  purement  clinique,  et  on  u  do  plus 
l'avantage  de  voir  défiler  sous  scs  yeux  les  cas  les  plus  rares  de 
l’anatomie  pathologique  provenant  des  hôpitaux  do  Faris,  dont  le 
matériel  est  d'une  richesse  incomparable. 


SOCIÉTÉ  DE  CIIIRUHUIE. 

La  Société  de  Chirurgie  so  réunit  tous  les  mercredis,  à  3  heures  1/2, 
rue  de  l’Abbaye,  n»  3  Elle  sc  (b  clarc  en  v.ncances  pendant  les  mois 


d’août  et  do  septembre.  Tous  ses  membres  titulaires  appartiennent 
au  corps  chirurgical  des  hôpitaux  civils  et  militaires  de  Faris.  Les 
membres  correspondants  nationaux  sont  des  célébrités  chirurgicales 
do  la  province  et  ont  la  direction  des  services  chirurgicaux  dans 
les  hôpitaux  de  nos  grandes  villes.— Président  pour  1892,  JI.  Chauvel; 
vice-président,  M  Perricr;  secrétaires  des  séances,  MM.  Douilly  et 
Kirmisson  ;  secrétaire  général,  M.  Monod  ;  trésorier,  M.  Schwartz  ; 
archivisie,  M.  Ileclus. 

La  Société  do  Chirurgie  disposede  qualro  prix:  le  prixDuval,  le  pri.x 
Laborie,  le  prix  Gercly  et  le  prix  Demarquay.  Les  doux  premiers  sont 
annuels,  le  troisième  elle  quatrième  sont  donnés  tous  les  deux  ans. 
Le  prix  Durai,  de  la  valeurde  100 fr.,  aété fondé  en  18,54  àtitre  d’on- 
oouragemenf  pour  la  meilleure  thèse  do  chirurgie  publiée  en  France 
dans  le  courant  do  l’année.  Sont  seuls  admis  à  concourir  les  docteurs 
ayant  rempli  les  fonctions  d’internes  titulaires  dans  les  hôpitaux  ou 
ayant  ungrade  analogue  dans  leshôpilaux  militairesou  do  lamarine. 
Le  prix  Laborie,  de  la  valeur  de  1,200 fr.,  fondé  en  18G8,  est  décerné 
chaque  année  à  l'auteur  du  meilleur  travail  inédit  sur  un  sujet  quel¬ 
conque  do  chirurgie  adressé  à  la  Société  pendant  l’année  courante. 
Le  prix  üerdy,  de  la  valeur  de  2,000  fr.,  aété  fondé  in  IS73.  Le 
prix  Demarquay  est  de  la  valeur  de  650  fr.  environ  (intérêt  d'une 
somme  de  10, 000 fr  ). La  Société  doit  indiquer  la  question  à  traiterpar 
les  concurrents.  Le  sujet  est  toujours  donné  deux  ans  à  l’avance. 

Four  plus  de  détails,  voir  le  premier  fascicule  a.nnuel  des  Bulle¬ 
tins  et  Mémoires  de  la  Société  de  Chirurgie.  Le  Progrès  Médical 
publie  très  régulièrement  le  compte  rendu  détaillé  des  séances  de 
cette  Société,  une  des  plus  importantes  do  Faris,  la  seule  Société 
purement  chirurgicale  de  France,  en  dehors  du  Congrès  français 
de  Chirurgie,  qui  se  réunit  tous  les  ans  à  Paris,  et  dont  la  pro¬ 
chaine  session  aura  lieu  en  1693  (Vacances  de  Pâques). 


SOCIÉTÉ  MIODICALE  DES  HOPITAUX. 

La  Société  médicale  des  Ilôpüanx  so  réunit  tous  les  vendredis, 
excepté  le  1"  vendredi  do  janvier,  le  Vendredi  Saint,  le  !"■  vendredi 
d'octobre  et  les  2  mois  do  vacances  (août  et  septembre)  qu'elle  prend 
chaque  année,  dans  la  salle  des  séances  de  la  Société  de  chirurgie, 
rue  do  l’Abbaye,  3  à4  h.;  ces  séances  sont  publiques.  Les  membres  do 
cotte  Société  sont  les  médecins  des  hôpitaux  civils  et  les  méde¬ 
cins  do  rarméo  ayant  un  service  dans  les  hôpitaux  militaires  do 
Paris.  Les  uns  et  les  autres  présentent  b-s  faits  curieux  de  leur 
service,  et  ces  faits  sont  souvent  l’occasion  de  discussions  intéres¬ 
santes,  surtout  lorsqu’ils  ont  trait  à  des  sujets  encore  à  l’étude. 
Ccd  CO  qui  arrive  principalement  lorsque  une  question  générale 
est  mise  à  l'ordre  du  jour  ;  plusieurs  membres  de  la  Société  traitent 
alors  le  sujet  en  détail  et  leurs  mémoires  sont  discutés  publiquement. 
Los  comptes  rendus  des  --é.ances  sonl  publics  régulièrement  dans 
le  Progrès  médical.  —  l’r  si.lent  pour  l'année  1893,  M.  Desnos  ; 
vice-président,  M.  N...  ;  secrétaire  général,  M.  Rendu  ;  secrétaires  des 
séances,  MM.  Siredey  et  Legendre;  trésorier,  M.  Moutard-Martin. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PUBLIQUE  ET  D’HYGIÈNE 
PROFESSIONNELLE. 

La  Société  de  médecine  publique  et  d’hygiène  professionnelle, 
fondée  depuis  quinze  ans  pour  étudier  et  vulgariser  toute.s  les  ques¬ 
tions  relatives  à  Thygièno  publique  et  privée,  à  l’épidemiologie,  à 
la  police  sanitaire,  à  la  pathologie  professionnelle,  tient  ses  séan¬ 
ces  publiques  3,  rue  Serpente  (Hôtel  des  Sociétés  Savantes),  le 
quatrième  mercredi  de  chaque  mois,  à  8  h.  1/2  du  soir.  Ses  travaux 
sont  publiés  chaque  mois  i>ar  la  Revue  d'hygiène  et  de  Police 
sanitaire,  et  réunis  en  1  volume  à  la  lin  de  cliaque  année. 

La  Société  de  médecine  publique  a  organisé  le  Congrès  d'hygiène 
de  Paris  en  1878.  Elle  a  pris  une  part  active  aux  congrès  de  Turin  (1880), 
Genève (  1 8S2),  La  Haye  (1884) ,  Vienne  (  1 887) ,  Paris  (  1 889),  Londres  (1891). 
U’est  à  son  instigation  qu’une  section  d'hygiène  et  de  médecine  publi¬ 
que  a  cto  créée'  à  l’Association  française  pour  l’avancement  des 
sciences.  Elle  a  organisé  en  1886,  avec  le  concours  du  Conseil  muni¬ 
cipal  de  la  ville  do  Paris,  une  intéressante  exposition  d’hygiène  urbaine 
à  la  caserne  Lobau. 

Le  nombre  des  membres  de  cette  Société,  déjà  considérable, 
e-t  illiiniié.Les  médecins,  les  architectes,  les  ingénieurs,  les  indus¬ 
triels,  les  économistes,  tous  ceux  enfin  dont  les  travaux  touchent  aux 
grandes  questions  d’hygiono  publique  et  sociale  sont  admis  à  en 
Faire  partie.  Tout  ce  qui  concerne  la  Société  doit  être  adressé  au 
secrétaire  général  :  M.  le  D''  Henri  Napias,  68,  rue  du  Rocher 
(Paris).  Le  Progrès  publie  le  compte  rendu  des  séances  de  cette 

Société.  ' _ 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  LÉG.YLE. 

La  Société  de  médecine  légale  tient  scs  séances  le  second  lundi 
(le  chaque  mois,  à  4  heures  précises,  au  Palais-dc-Juslice,  dans  la 
salle  d’audience  des  référés.  Entrée  par  le  boulevard  du  Palais,  n"  2. 

Ces  séances  constituent  de  trô,s  intéressantes  conférences  de  méde¬ 
cine  légale,  auxqucllc.s  les  étudiants,  aussi  bien  que  les  médecins. 
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trouveraient  grand  intérêt  à  assister.  Déjà  la  Société  a  fait  paraître 
dix  volume.s  de  Bulletins  à  la  librairie  J.-li.  Baillière  et  fils. 

Cette  Société  a  organisé,  pendant  les  Expositions  universelles  do  1878 
etde  1889, un  Congrès  international  demèdecine  légale,  dans  lequel 
ont  été  traitées  d’importantes  questions,  et  dont  les  travaux  sont  pu¬ 
bliés  en  un  volume  distinct  des  Bulletins  de  la  Société  et  imprimé  à 
rimprimorie  nationale  par  les  soins  du  ministère  de  l'agriculture  et  du 
commerce.  Le  Progrès  médical  a  l'habitude  de  publier  l'ordre  du  jour 
de  chaque  séance  dans  le  numéro  qui  la  précède.  Depuis  l’année  1890, 
un  de  nos  collaborateurs  fait  le  compte  rendu  de  chaque  séance 
dans  le  numéro  qui  la  suit. 


ASSOCIATION  FRANÇAISE  POrR  L’AVANCEMENT 
DES  SCIENCES. 

Fondée  au  lendemain  de  la  guerre  par  un  groupe  de  savants  et 
d’amis  do  la  science,  l’ Association  française  a  vu  sa  prospérité 
s'accroître  d’année  en  année.  Le  but  des  promoteurs  de  cette  So¬ 
ciété,  parmi  lesquels  on  pouvait  compter  Combes,  Delaunay, Claude 
Bernard,  Broca,  Wurtz,  Dumas,  pour  ne  citer  que  les  morts, 
était  de  contribuer,  par  la  diffusion  des  sciences,  au  relèvement 
moral  du  pays,  accablé  par  dos  désastres  immérités.  Aider  à  leur 
progrès  tant  au  point  de  vue  do  la  théorie  pure  qu’au  point  do 
vue  des  applications  pratiques,  favoriser  leur  développement  par 
des  réunions  scientiti(iues,  des  conférences,  des  dons  en  instru¬ 
ments  et  en  argent,  venir  en  aide  aux  savants  dans  leurs  recher¬ 
ches,  tel  était  le  programme  des  fondateurs  ;  tel  a  été  le  but  pour¬ 
suivi  jusqu’à  ce  Jour.  Le  petit  noyau  de.s  adhérent.s  s’est  v  ito  aug¬ 
menté  ;  en  seize  années  leur  chiffre  est  monté  à  cin([  miiie.  Le 
capital  s’élève  aujourd’hui  à  environ  860,000  francs.  Chaque 
année  des  subventions  importantes  sont  accordées  aux  travailleurs 
(28  mille  francs  pour  l’année  1891).  Le  total  dos  dons  distribués 
à  ce  jour  s’élève  à  plus  de  2.60.000  francs.  Dans  le  courant  de 
1887,  l’Association  sciontiliqno,  fondée  par  Lev'erricr,  a  fusionné 
avec  sa  sœur  cadette,  l’Association  frangaise,  pour  ne  former  qu’une 
seule  et  même  société,  n'ayant  qu’une  même  pensée  si  bien  exprimée 
par  sa  devise  :  «  Par  la  Science,  Pour  la  Patrie.  « 

L’Association  tient  cliaque  année  un  Congrès  dans  une  des 
grandes  villes  de  France  ;  au  début  c’était  Bordeaux  qui  offrait  à 
la  jeune  Société  l’hospitalité  la  plus  brillante,  puis  Lyon,  Lille, 
Nantes,  Clermont-Ferrand,  le  Havre,  etc.  1, 'exposition  de  1878  fut 
une  occasion  toute  naturelle  de  se  réunir  à  Paris  ;  il  en  a  été  de 
même  il  y  a  trois  ans,  et  le  Congrès  de  1889  a  réuni  un  nombre 
exceptionnel  de  savants  étrangers  et  de  membres  de  l’association. 
liO  Congrès  de  1892  a  eu  lieu  à  Pau  et  celui  de  1893  aura  lieu  à 
Besançon.  En  dehors  de  ces  Congrès,  où  toutes  les  questions 
scientifiques  peuvent  être  discutées  dans  les  17  sections  entre  les¬ 
quelles  se  divisent  les  travailleurs,  l’Association  cberclie  à  faire 
connaître  les  progrès  des  sciences  et  do  leurs  applications  dans 
des  séries  de  conférences,  les  unes  faites  pendant  la  dui’ée  des 
Congrès,  les  autres  pondant  Thiver  au  siège  social.  Rappedons 
quelques  titres  des  conférences  faites  en  1892.  Un  essai  de  Faculté 
libre  au  xviù'  siècle;  Théophraste  Kenaudot.  par  le  D''  Gilles  de  la 
Tourette,  le  plateau  central  do  l’Asie,  i)ar  M.  Blanc  ;  la  formation 
de  la  houille,  par  M.  de  Lapparont,  etc.  Des  cartes  d’entréo  sont 
distribuées  à  tous  les  membres  do  l’Association  qui  veulent  les  re¬ 
tirer  au  secrétariat;  un  certain  nombre  de  cartes  gratuites  est  mis 
chaque  année  à  la  dis|iosition  dos  étudiants  des  diverses  Facultés 
l)ar  l'intermédiaire  de  l’Association  des  Etudiants. 

La  cotisation  annuelle  est  de  20  fr.  par  au  ;  cette  cotisation  peut 
êlro  rachetée  moyennant  une  somme  de  200  fr.  Les  comptes  reinlus 
de  l’Association  sont  publiés  après  cliaquc  Congrès  et  forment 
annuellement  deux  beaux  volumes  in-8  de  1000  pages.  Cluuiuo 
Congrès  est  analysé  dans  le  Progrès  médical,  pour  ce  qui  con¬ 
cerne  les  sciences  médicales.  Le  Jury  des  récompensés  de  l'Expo¬ 
sition  universelle  de  1889  a  décerné  un  grand  i’rixà  l’Association. 

Le  btireau  do  l’Association  pour  l’année  1892-93  se  trouve  ainsi 
composé:  Président:  M.  le  Bouchard  ;de  Tlnstitul)  ;  —  Vice- 
Président:  M.  Mascart  (de  l’Inslilut)  ;  —  Secrétaire  :  M.  Martin, 
—  ^'ice-Secrètairo  :  M.  Aiillioine;  —  T résorier  :  M.  Galanio.  — 
Secrétaire  du  Conseil  :  M.  le  profe.sseur  Gariol;  —  Secrétaire- 
adjoint  du  Conseil  :  M.  le  IB'  Carlaz. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE,  D'IIYÜKOLOGIIO,  ETC. 

La  Société  de  médecine  de  Paris,  la  Société  d'Hydroloqie  se  réu¬ 
nissent,  comme  la  Société  de  Chirurgie,  rue  do  l'Abbaye,  3.  Ce  local, 
beaucoup  trop  exigu,  ne  permet  qu'à  un  petit  nombre  d'auditeurs 
d'assister  aux  séances  de  ces  savantes  Sociétés,  chose  très  regrettable, 
vu  l'intérêt  que  présentent  pour  les  étudiants  les  discussions  très 
insiructivessur  les  questions  à  l'ordre  du  jour.  —  Nous  citerons  enccro 
la  Société  médico-psychoiogique  qui  se  réunit  le  dernier  lundi  de 
ch.aquo  mois,  rue  del' Abbaye, n“  3  la  Société  fraiiçaise  d'Hygiène, 
etc.,  dont  le  siège  est  au  n”  44  de  la  rue  de  Rennes,  qui  tient  scs 
scanees  le  deuxième  vendredi  de  cliaque  mois  ;  —  la  Société  de  psy¬ 


chologie  physiologique,  prôsklôo  par  ÎI.  Charcot,  dernier  lundi  de 
chaque  mois,  à  liiiit  heures  du  soir,  Hôtel  des  Sociétés  savantes;— la 
Société  de  médecine  clinique:  —  laSociété  obstétricale  et  gynécolo¬ 
gie  de  Pans,  séance  le  dernier  vendredi  du  mois  ;  —  la  Société  de 
médecine  pratiqua  de  Paris,  fondée  en  1808,  séances  le  l"  et  le 
3' jeudi  de  chaque  mois,  à  3  h.  1/2,  palais  des  Sociétés  savantes,  26, 
rue  Serpente;  —  (Voir  aussi  Enseignement  de  V Anthropologie). 
Les  étudiants  qui  sont  arrivés  à  la  dernière  année  de  leurs  études 
assisteront  avec  fruit  aux  réunions  de  ces  diverses  Sociétés, 

La  Société  de  Thérapeutique  se  réunit  à  la  mairie  du  arron¬ 
dissement,  le 2”  et  le  4' mercredi  de  chaque  mois.  Le  Progrès  publie 
un  compte  rendu  analytique  des  séances  de  cette  Société. _  Il  existe 
encore  d'autres  Sociéfés  médicaie-s,  entre  autres  les  Sociétés  d' Ar¬ 
rondissement,  qui  n'ont  qu’un  intérêt  secondaire  pour  les  étudiants. 


SOCIÉTÉ  D’HYPNOLOGIB  ET  DE  PSYCHOLOGIE. 

La  Société  d'Hypnoiogie  et  de  Psychologie,  fondée  en  1889  pour 
l'étude  des  applications  cliniques,  médico-légales  et  psychologiques 
de  l’hypnotisme  tient  ses  séances  le  troisième  lundi  de  chaque  mois, 
à  quatre  heures  et  demie,  au  Palais  des  Sociétés  Savantes,  28.  rue 
Serpente.  Le  Inircau  de  la  Société  est  ainsi  composé  :  Président, 
M.  Dumontpallier;  vice-président,  M.  Aug.  Voisin;  secrétaire 
général,  M.  Bériilon;  comité  de  publication,  MM.  Babinski,  G. 
Ballet,  Déjeriiie. 

Tous  les  deux  ans  la  .Société  décerne  un  prix,  le  prix  Liébeault  ; 
le  sujet  mis  au  concoerj  est  relatif  à  l’hypnotisme  ou  à  la  psycho¬ 
logie  physiologique.  Les  séances  de  la  Société  d’Hypnoiogie  et  de 
Psychologie  sont  publiques  ;  les  médecins  et  les  étudiants  en  mé¬ 
decine  pourront  y  suivre  les  progrès  réalisés  chaque  jour  dans  le 
domaine  môdico-psyohologiciue. 


ENSEIGNEMENT  DE  L’ANTHROPOLOGIE. 

L  Ecole  d' Anthropologie  de  Paris.  —  Au  siège  do  la  Société 
d’;Vnlhropolügio,  la,  rue  de  TEcolc-do-Médecino.  Reconnue  d’uti¬ 
lité  publique.  —  Ouverture  des  cours  le  vendredi  4  novembre  1892. 

Anthropologie  préhistorique.  —  Prof.;  M.  G.  de  Mortillkt, 
les  lundis  à  4  heures.  Programme  :  Le  proto-historique.  Survivance 
de  la  pierre.  .Vges  du  bronze  et  du  fer. 

Inthropogcnie  et  Embryologie  comparée.  —  Professeur: 
M.  Mathias  Duval. 

lèthnog raphie  et  Linguistique.  —  Professeur:  M.  A.  LefÈvhe, 
les  mardis  à  4  heures,  à  partir  du  10  novembre.  Programme  ;  Les 
races  cl  l.^s  dieux  do  la  Grèce  antique. 

Ethnologie.  —  Professeur:  M.  Georges  Hervé,  les  mardis  à 
5  heures.  Programme  :  Les  Populations  de  la  P’rance. 

Anthropologie  biologique.  —  Professeur:  M.  J.-V.  Lauoud!-;, 
les  mercredis  fi  4  heures.  Programme  :  Les  sensations  et  les  orgaiie.s 
des  sens,  Evoluîiou  organique  et  fonctionnelle. 

Anthropologie  zoologique.  —  Professeur-adjoint  :  M.  Pierre- 
G.  Mahoudeau,  les  mercredis  à  5  heures.  Programme  ;  Los 
primates. 

Géographie  medicale.  —  Professeur  :  M.  A.  Boudier,  les  ven- 
d;edis  à  4  heures.  Programme:  Naissance  et  évolution  dos  pra¬ 
tiques  et  des  idées  mi'alicales  chez  les  différents  peuples. 

Anihropologic  physiologique.  —  Professeur  :  M.  L.  Man'ou- 
VRlER,  les  veudredis  à  5  heures.  Programme  :  Physiologie  générale 

Sociologie  (lîisloire  des  cioilisalions).  —  Professeur;  M,  G. 
LetOURN'Ëau,  les  samedis  à  4  heures.  Programme;  La  guerre; 
ses  causes  et  ses  effets  dans  différentes  races  humaines. 

Ethnographie  comparée.  —  Professeur-adjoint  :  M.  Adrien  do 
MouTlLi.ET,  les  samedis  à  5  heures.  Programme:  La  parure  et  le 
véleiucnl  chez  les  primitifs  anciens  et  modernes. 

Conférences.  —  M.  Capitan,  les  lundis  à  5  heures.  Programme  : 
Anihrupologiü  patlio!ogi(iue. 

Directeur:  M.  Ab.  Hovelacque. 

Les  cours  sont  publics  et  gratuits. 

Les  auditeurs  qui  se  font  inscrire  au  commencement  de  l'année 
scolaire  peuvent  obienir  un  Certificat  d’assiduité  délivré  par  le 
directeur  et  les  professeurs  dont  ils  ont  suivi  les  cours. 

Le.î  principales  leçons  faites  durant  l’année  scolaire  .paraissent 
dans  la  /.'crue  mensuelle  de  l' Ecole  d'Aiithropologio,  puhUéo  pav 
l*cs  professeuis.  —  Félix  Alcan,  éditeur,  108,  boulevard  Saiiit- 
Geniiaiii.  fAbomiemcut  annuel,  10  fr.). 

L’Ecole  d’Anlhropologie  possède  une  collection  d’anatomie  com¬ 
parée  et  d'oi.jcis  prèhistori(iues  servant  aux  cours.  Elle  conserve 
en  outre  la  précieuse  série  de  cerveaux  appartenant  à  la  isociélé 
d’Autopsie.  Ces  cerveaux  sontéludiés  et  nu)ulés  d.ans  le  lab.  iratoire 
parliculicr  de  !’E;olc  d’.-\nthropologic.  Le  PrésidoiU  do  la  Sueicl  ■ 
d'Aulopsie  est  M.  le  D'',I.-V.  Labordo,  Les  aiiloijsies  sont  faites 
soUS  la  direction  de  MM.  le  I’’'  Mathias-Duval  (-1  D‘'  LaborJe,  par 
MM.  le  D'-  Hervé  cl  Mahoudeau.  Les  moulages  sont  faits  par 
M.  Flandiiielle. 
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II.  Société  d' Anthropologie, —  Cette  Société  tient  ses  séances, 
q\iis!int  pul)li(iuos,  le  l'"’  et  iï™*^  jeudi  de  chaque  mois,  à  3  heures, 
au  3™“  (da.iço  duhâtiinent  du  musée  Dupuytren.On  y  traite  les  ques¬ 
tions  les  i>lus  variées  d’anatomie  humaine  et  coini)arée,  d’ethno¬ 
graphie,  de  gét)graphie  médicale,  do  démographie,  de  linguistique, 
d’archéologie  préhistorique,  etc.,  en  un  mot,  tous  les  faits  se 
rapportant  à  l’Iiistoire  naturelle  de  l’homme,  l.a  Société  distribue 
des  instructions  aux  voyageurs  et  missionnaires  scientifiques.  Elle 
possède  une  bibliothèque  (plus  de  fi.OOÜ  ouvrages)  ouverte  au  public 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  1  heure  d  4  heures.  Président 
pour  1892;  D''  Bordier.  — •  Secrétaire  général  :  D''  Letourneau. 

—  Secrétaires  ;  Capitan  et  Cuyer.  —  Le  Progrès  médical 
donne  le  compte  rendu  des  séances  et  l’analyse  des  questions  qui 
touchent  plus  particulièrement  à,  la  médecine. 

Musée  Broca.  —  Ce  musée  est  situé  au  étage  du  bâtiment 
du  ."Musée  Dupuytren.  11  appartient  à  la  Société  d’Anthropologio 
dont  il  renferme  les  collections,  ainsi  que  celles  du  Laboratoire 
d’Anthropologie.  Il  pos,s6dc  environ  8.090  crânes  et  200  squelettes 
humains,  une  importante  collection  de  moulages  de  cerveaux, 
d’objets  d’ethnographie  et  une  grande  quantité  d’ossements  et  d’ins- 
Jruments  préhistoritjues.  Il  est  ouvert  aux  étudiants  et  aux  docteurs 
sur  la  présentation  de  leur  caitc  les  lundis,  mercredis  et  vendredis, 
de  2  heures  à  4  lieui-es.  Conservateur  :  M.  .1.  de  Mortillet. 

III.  Laboratoire  d' Anthropologie.  —  Ce  laboratoire,  fondé  par 
Paul  Broca,  fait  partie  de  l’Ecole  pratique  des  Hautes-Etudes.  Il 
occupe  une  partie  du  3“®  étage  du  bâtiment  du  musée  Dupuytren. 
Il  comprend  une  salle  de  dissection,  une  salle  d’anthropométrie, 
une  salle  de  moulages  et  une  salle  d’histologie.  Le  Laboratoire 
d’ Anthropologie  est  ouvert  gratuitement  aux  docteurs  français  et 
étrangers  ainsi  qu’aux  étudiants  qui  désirent  y  faire  des  recherches 
anatomiques  pour  la  préparation  des  thèses  de  doctorat  en  médecine 
ou  ès  sciences  naturelles.  Des  conférences  techniques  y  sont  faites 
aux  personnes  qui  veulent  s’initier  aux  recherches  anthropologi¬ 
ques,  et  le  ijersonnel  se  met  également  à  la  disposition  des  investi¬ 
gateurs  qui  ont  besoin  de  renseignements. —  Directeur  :  [)'' Lalordc. 

—  Adjoint:  Topinard.  —  Préparateurs:  Th.  Chudzinshi  et 

LA  L.  Manouvrier. 


Association  générale  des  Etudiants  de  Paris. 

(Fondée  en  1884). 

Reconnue  d’utilité  publique  par  décret  du  21  juin  1891. 

41  et  43,  rue  des  Ecoles,  41  et  43. 

L'Associiition  générale  des  Etudiants  de  Paris  s’est  donnée 
pour  but  d’établir  entre  les  élèves  des  Facultés  et  Ecoles  supé¬ 
rieures  de  Paris  des  liens  d'amitié  et  de  solidarité  ;  elle  a  été 
reconnue  d’utilité  publique  au  mois  de  juin  1891.  Son  siège 
social,  ouvert  tous  les  jours  de  8  heures  du  matin  à  minuit, 
comprend:  41,  rue  des  Ecoles,  D'  étage,  salle  de  conférence.s 
et  bureau  du  Comité;  2'  étage,  bibliothèque  de  médecine  (dic¬ 
tionnaires  Jaccoud  et  Dechambre  ;  anatomies  de  Sappey, 
Testut,  Gegenbauer,  Richet,  Tillaux;  ouvrages  d’Armand 
Gautier,  Gariel,  Bâillon,  R.  Blanchard,  Charcot,  Cornil,  Bou¬ 
chard,  Dujardin-Beaumetz,  Duplay  et  Reclus,  etc.),  bureau  de 
l’administration;  3'  étage,  bibliothèque  de  droit,  cabinet  du 
bibliothécaire  (prêt  à  domicile);  4'  éta.ge,  bibliothèque  de 
Pharmacie,  bibliothèque  des  Sciences;  5 '■  étage,  bibliothèque 
des  Lettres,  bibliothèques  d  lli.stoire  et  Géographie,  43,  rue  des 
Ecoles,  3  salons  de  lecture,  fumoir,  réserve  des  bibliothèques  ; 
salle  d’armes,  rue  des  Carmes,  4.  12.000  volume.s,  53  journaux 
quotidiens,  103  revues'  dont  40  de  médecine.  Echantillons  d’os- 
téologie,  do  myologie,  d'entomologie,  microscope,  droguier, 
herbier  à  la  disposition  des  membres.  Conférences  pour  le 
concours  do  l’internat  et  de  l’externat,  conférences  pratiques 
d’accouchement  sous  la  direction  du  D''  IL  Lepage,  ancien  in¬ 
terne  des  hôpitaux.  L’association  assure  en  outre  à  ses  membres 
un  grand  nombre  d’avantages  matériels  (réductions  de  moitié  à 
l’Odéon,  la  Gaîté,  les  Bouffes-Parisiens,  le  Vaudeville,  les  Menus- 
Plaisirs,  la  Renaissance,  les  concerts  Lamoureux  et  Colonne,  les 
cirques  d’Hiver  et  d’Eté,  le  Chat-Noir,  le  Moulin-Rouge,  etc  ). 
Pour  les  avantages  chez  les  fournisseurs,  voir  l’annuaire  1892- 
18'J3.  Gymnastique,  équitation,  danse,  canotage,  jeux  de  plein 
air  et  vélocipédie.  Elle  publie  un  Bulletin  mensuel  <>  l'Univer¬ 
sité  de  Paris  ■>,  distribué  gratuitement  à  ses  seuls  membres. 
L’Association  compte  4. 9li0  membres  actifs  ùiscrits,  670  mem- 
brr.ÿ  honoraires,  dont  le  plus  grand  nombre  professeurs  .à  la 
Faculté  do  médecine,  des  médecins,  chirurgiens  et  accou¬ 
cheurs  des  hôpitaux.  Son  budget  annuel  est  de  50.000  francs, 
ses  capitaux  placés  en  valeur  atteignent  39.000  francs.  L’ad¬ 


ministration  appartient  exclusivement  à  un  Comité  d'étu¬ 
diants  français  et  majeurs  nommés  par  les  étudiants  des 
différentes  Ecoles  (5  délégués  pour  la  médecine).  La  section 
de  médecine  a  un  budget  particulier  de  400  francs.  Elle  di¬ 
rige  un  service  de  remplacements.  Pour  faire  partie  de  l’As¬ 
sociation  comme  membre  actif  il  faut  présenter  sa  carte 
d’étudiant,  signer  une  adhésion  contresignée  par  deux  étudiants, 
et  verser  une  cotisation  annuelle  de  18  francs,  payable  en  un 
seul  versement,  2  fr.  de  droit  d’entrée. 

LLVssociation  fait  partie  du  programme  nécessaire  do 
l’étudiant  qui  vient  se  faire  inscrire  à  l’Ecole  de  médecine. 
Elle  fournit  de  bons  instruments  de  travail,  diminue  les 
frais  des  étudiants  qui  ont  des  ressources  modestes,  leur 
prête  de  l’argent,  sur  la  garantie  de  leur  honneur,  facilite 
les  amitiés  par  un  contact  quotidien  et  protège  les  nouveaux 
venus  à  Paris  contre  cet  isolement  des  premiers  jours,  si 
décourageant  pour  le  travail  et  souvent  de  si  mauvais 
conseil. 

Association  des  Etudiants  des  Ecoles 
et  Facultés  de  province. 

Un  grand  nombre  d’Universités  de  province  ont  suivi 
l’exemple  de  Paris  et  ont  fondé  dans  leur  ville  respective  des 
associations  organisées  sur  un  plan  analogue.  C’est  le  cas  pour 
Nancy  —  la  première  en  date  —  Montpellier,  Lyon,  Lille, 
Nantes,  etc. 

HOTEL  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Sociétés  ayant  leur  siège  à  l’IIùtel  des  Sociétés  Savantes  ;  28, 
rue  Serpente  et  rue  Danton. 

Association  française  pour  l’avancement  des  Scienres: 
Bureaux  et  Secrétariat.  Président  pour  1893,  M.  le  P‘' Bouchard. 
Secrétaire  du  Conseil,  M.  Gariel  (0,-M.). 

Société  Entomologique  de  France.  —  Séances  les  2®  et  4'’  mer¬ 
credis  de  8  à  10  heures  du  soir.  Président,  M.  C.  Jourdhouille.  Se¬ 
crétaire  M.  J.  Gazagnaire.  Archiviste-Bibliothécaire,  M.  Lévcillé. 

Société  de  Médecine  et  de  Chirurgie  pratiques.  Secrétariat. 
Séances  tous  les  jeudis  de  4  à  6  heures.  —  Président,  M.  le 
D®  Dujardin-Beaumetz;  Secrétaire  général,  M.  le  D®  Bardet. 

Société  de  Médecine  vétérinaire  pratique  :  Séance  le  2'  mer¬ 
credi  du  mois  de  3  à  G  heures.  Président,  M.  V.  Cryé;  Secrétaire 
général,  M,  Rossignol. 

Société  Obstétricale  et  Gynécologique  :  Séances  le  2®  jeudi  du 
mois  de  4  à  6  heures.  Président,  M.  le  D"'  Lucas-Championnièro  ; 
Secrétaire  général,  D®  Porak. 

Société  de  Stomatologie  :  Séances  le  3®  lundi  du  mois  de  8 
â  10  h.  du  soir.  Président,  M.  le  D''  Magitot.  Secrétaire  général, 
M.  le  Dr  Galippe. 

Société  Médico -Pratique  :  Séances  les  2®  et  4®  lundis  de  4  à 
C  heures.  Président,  M.  le  D®  Descroizilles.  Secrétaire  général, 
M.  le  D'-  Tripel. 

Société  de  Thérapeutique  :  Séances  les  2®  et  4®  mercredis  de 
4  â  6  heures.  Président,  M.  Hallopeau,  Secrétaire  général, 
M.  le  D®  Constantin  Paul. 

Société  d’ Ophtalmologie  de  Paris  :  Séances  le  P®  mardi  du 
mois  de  8  h.  1/2  à  10  h.  1/2  du  soir.  Président,  D®  Parent.  Secré¬ 
taire  général,  D®  Despagnet. 

Société  de  Médecine  publique  et  d' Hygiène  professionnelle  : 
Secrétariat.  Séances  le  4®  mercredi  du  mois  de  8  à  10  h.  du  soir. 
Président:  M.  le  P'  Oornil.  Secrétaire  général,  D'’  Napias. 

Société  d’Otologie  et  de  Laryngologie  :  (date  à  fixer). 
Secrétaire:  M.  le  D®  Et.  Saint-Hilaire. 

Société  française  d’ Ophtalmologie  :  Secrétaire  du  Comité: 
D'  l'arent. 

Société  Astroiiomique  de  France  :  Séances  le  1®®  mercredi  du 
mois  de  8  à  10  heures  du  soir.  Président,  M.  Bouquet  do  la  Gryo 

Association  Polytechnique  :  Secrétariat.  Séances  le  1®®  jeudi 
du  mois  do  8  à  10  h.  du  soir.  Président,  D®  Brouardel.  Secrétaire 
général  M.  Delmas. 

Société  de  Psychologie  physiologique  :  Séances  le  dernier  lundi 
du  mois  de  8  h.  1/2  à  10  h.  1/2  du  soir.  Trésorier,  M.  Ferrari. 

Société  de  Prévoyance  et  Chambre  syndicale  ■  des  Phar¬ 
maciens  du  Département  de  la  Seine  :  Séances  le  2®  mardi  du 
mois  de  1  h.  1/2  à4  heures.  Président.  M.  Milvillo. 

Association  générale  des  Phamnaciens  de  France  :  Président, 
M.  le  D'  Petit.  —  Secrétaire  général,  M.  Crinon. 

Association  amicale  des  Elèves  cl  anciens  Elèves  de  la  P'a- 
ciillè  des  Sciences  de  Paris:  Président,  M.Simonnol.  Secrétaire 
général,  M.  Danguy. 

Société  Africaine  de  France  :  Séances  le  2'  mardi  du  mois  de 
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8  h.  l/'2  à  10  h.  1/2  «lu  soir.  Président,  M.  l’amiral  Vallon.  Se¬ 
crétaire  général,  M.  le  !)■'  Verrier. 

Société  Historique  :  Président,  M.  A.  Sorel. 

Société  d’Etudes  économiques  :  Séances  les  D*’  et  3“  samedis 
du  mois  à  5  heures.  Président,  M.  A.  de  Fovillo.  Secrétaire, 
M.  Chailley. 

Institut  des  Actuaires  français:  Séance  le  3®  jeudi  du  mois 
de  8  h.  1/2  à  10  h.  1/2  du  soir.  Président,  M.  P.  Guieysse.  Secré¬ 
taire  général,  M.  Marie. 

Société  française  de  Navigation  aérienne  :  Séances  les  V‘’ et 
3«  jeudis  du  mois  de  8  h.  1/2  à  10  h.  1/2  du  soir.  Président,  M.  Ar- 
son.  Secrétaire  général,  M.  le  D‘'  Hureau  de  Villeneuve. 

Société  de  Statistique  :  Séances  le  3®  mercredi  du  mois  de 

9  à  11  h.  du  soir.  Président,  M.  Ducrocq.  Secrétaire  général, 
M.  Yvernès. 

Société  d'Hi/pnologie  :  Séance  le  2®  lundi  de  chaque  mois, 
à  4  heures.  Président,  M.  la  D®  Dumontpallior.  Secrétaire  gé¬ 
néral,  M.  le  D''  Bérillon. 

Ecole  supérieure  de  Navigation  aérienne  :  Président,  M.  W. 
de  Fonviello. 

Société  française  de  Numismatique.  Président,  M.  Caron. 

Société  des  Chefs  d’institution:  Président,  M.  Ducroux. 

Société  amicale  des  anciens  Elèves  de  V Association  Poly¬ 
technique  :  Président,  M.  Grés. 

Société  pour  l’instruction  et  la  protection  des  Sourds-M nets  : 
Vice-président,  M.  E.  Grosselin. 


ÉCOLES  DENTAIRES  DE  PARIS. 

I,  Ecole  dentaire  de  Paris. 

Directeur:  B.  Lecaudey.  —  Directeur  adjoint;  Gillard. 

Cotte  institution  est  la  première  FIcolo  d’art  dentaire  fondée  en 
France  (1880).  Elle  se  compose  d’une  Ecole  dentaire  pour  lesélèves 
et  d’une  clinique  gratuite.  Soutenue  par  l’Association  générale  des 
dentistes  de  France,  elle  a  eu  pour  présidents  de  ses  séances 
d’inauguration,  MM.  U.  Trélat,  Venieuil,  P.  Bert,  Brouardel, 
Iloiard,  Pinard,  Mesureur,  Bourneville,  Ollondorf,  H.  Brisson, 
Liard,  Strauss.  L.  Donnât  qui  la  patronnent.  La  Ville  de  Paris, 
le  département  de  la  Seine,  lui  accordent  une  subvention  an¬ 
nuelle  et  les  Ministres  de  TInstruotion  publique  et  du  Commerce 
lui  accordent  des  prix. 

JjCs  cours  commencent  en  novembre.  Le  programme  comprend  : 
a)  Un  enseignement  théorique  ainsi  divisé  ;  —  1“  L®  année,  phy¬ 
sique  et  sciences  naturelles;  —  2®  année,  sciences  biologhiues;  — 
3®  année,  sciences  spéciales.  —  2»  Un  enseignement  pratique  ainsi 
divisé  ;  1°  chirurgie  dentaire  ;  —  2“  prothèse  dentaire. 

Los  cours  théoriques  ont  lieu  le  soir  de  8  à  10  heures  (anato¬ 
mie,  physiologie,  histoire  naturelle  et  micrographie),  D®  Marié; 
(mécanique  appliquée),  M.  Serres;  (ohimiei,  M.  Grinibert  ;  (phy¬ 
sique  et  métallurgie),  D®  Faucher;  (dissection),  D®  Isch-Wall  ; 
(thérapeutique  et  matière  médicale),  D®  Auboau  ;  (pathologie 
générale  et  maladies  de  la  bouche),  D®  Thomas;  (anato¬ 
mie  et  physiologie  dentaires),  M.  N . ;  (thérapeutique  spé¬ 

ciale),  M.  Poinsot  ;  (prothèse  et  mécanique  dentaires),  M.  Gil¬ 
lard  ;' (pathologie  spéciale),  M.  Poinsot;  (jurisprudence  et  déon¬ 
tologie  professionnelles),  M.  Rogers. 

Los  cours  pratiques  ont  lieu  pour  la  chirurgie' dentaire,  le  ma¬ 
tin,  à  la  Clinique,  sous  la  direction  des  professeurs  do  clinique, 
MM.  Poinsot,  Blocman,  Dubois,  Godon,  Gillard,  Viau  et  Paput, 
des  professeurs  de  dentisterie  opératoire,  MM.  Runnet,  Richard 
Chauvin,  Hoidé  et  Lc-merle,  assistés  de  chefs  de  clinique  et  de 
démonstrateurs.  Le  cours  pratique  de  prothèse  a  lieu  au  labora¬ 
toire  de  l’Ecole,  de  3  à  6  heures,  sous  la  direction  du  chef  de 
laboratoire,  M.  Gravollet. 

Los  études  durent  trois  ans,  après  lesquels  l’institution  dé¬ 
cerne  un  diplôme,  dit  diplôme  de  l’Ecolo  dentaire  de  Paris  (D.  E. 
D.  P.).  Pour  suivre  les  cours,  il  faut  être  âgé  de  17  ans  au  moins; 
les  étrangers  et  les  daines  sont  admis.  On  doit  passer  un  examen 

A  celte  Ecole  est  adjointe  une  société  scientifique,  la  Société 
d’Gdontologie  de  Paris,  qui  se  réunit  le  1"  mardi  de  cltaque 
mois.  Les  inscriptions  pour  l’Ecole  sont  reçues  au  secrétariat,  37, 
rue  Rochechouart. 

II.  Association  de  l’Ecole  Odontotechnique  il). 

Président  du  Cousi'il  iradministraiiou ;  H.  CflIGNIER. 

Cette  association  scientifique  et  philanthropique  a  été  fondée  en 
1878  pour  le  relèvement  scientifiipie  et  moral  do  l’art  dentaire  en 
France,  et  comporte  comme  modo  d’action;  Un  ensoigiiemenl 
Ihéoriiiup  01  pratique  spécial  roprésontô  par  une  Ecolo  dentaire 

llj  Reconnue  comme  étal/l issemeiU  d’utilité  publique  par 
décret  du  22  inar.s  1892. 


I  avec  dispensaire  gratuit  pour  les  maladies  des  dents.  Son  siège 
social  est  rue  do  l’Abbaye,  n“  3. 

Dès  son  début,  cette  Ecole  dentaire  s’est  placée  sous  le  haut 
patronage  d’un  conseil  scientifique  composé  d’hommes  éminents, 
tels  que  MM.  les  professeurs  Gavaret,  Richet,  Brouardel,  Sappoy, 
Le  Fort,  Trélat,  Guyon,  Duplay,  Fournier,  Proust,  Gariel. 

Ecole  et  Clinique  dentaires. 

Directeur:  M.  Ed.  D.4MAIN.  —  Sous-Directeur:  M.  Vizioz.  — 
Inspecteur  :  M.  le  D®  Mora. 

Professeur  de  Clinique  :  M.  Burt. 

Chef  de  Clinique.  —  M.  X...,  lundi,  do  8  à  10  h.  — •  M.  Insall. 
Chef  do  Clinique  :  M.  Blanchard,  mardi,  de  8  à  10  h.  —  M.  .Saint- 
Ililairo.  M.  Hotz,  professeur  suppléant.  —  Chef  de  Clinique  : 
M.  Bernstamm,  mercredi,  do  8  à  10  h.  —  M.  Ducournau.  Chef  de 
Clinique  :  M.  Bruel,  jeudi,  de  8  à  10  h.  —  M.  Ilivert.  Chef  de 
Clinique:  M.  X,..,  vendredi,  de  8  à  10  h.  —  M.  Anjubault. 
M.  Vacher,  professeur  suppléant.  —  Chef  do  Clinique:  M.  IL 
Dubrac,  samedi,  de  8  à  10  heures. 

Professeurs  de  Prothèse  :  M.  Lawrence,  mercredi  et  samedi,  de 

8  à  10  h.  —  M.  Maleplate,  mercredi  et  samedi,  de  8  à  10  h. 
Professeurs  de  Dentisterie  opératoire  (cours  théoriques  et 

pratiques)  :  M.  Brigiotti,  lundi,  do  8  à  9  h. —  M.  Weber,  mardi, 
de  8  à  9  h.  —  M.  Spaulding,  professeur  suppléant,  jeudi,  de  8  â 

9  h.  —  M  Amoedn,  professeur  suppléant,  vendredi,  do  8  à  10  li.— 
M.  Franchette,  ju’ofesseur  suppléant,  les  mardi,  jeudi  et  samedi,  de 
8  à  10  h.  —  M.  le  D®  Queudot,  professeur  suppléant,  les  lundi, 
mercredi  et  vendredi,  de  8  à  10  h. 

Chefs  de  Clinique  :  M'‘®  Wagner  et  MM.  X... 

Professeur  d’ Anesthésie  :  M.  Darin,  jeudi,  de  8  à  10  b.  —  M.  le 
D®  Rovillain,  professeur  suppléant. 

Cours  théoriques  du  soir  (de  8  à  10  heures). 
Professeurs 

Pathologie  et  thérapeutique  générales  (Éléments  de)  ;  M.  le 
D'  Damain,  professeur;  M.  le  D®  Grattery,  prof,  suppléant,  lundi  à 
8h.l/2.^ — M.  le  D®  Demonlporcelet,  mardi  à  8h.;  M.le  D®Rousseau, 
professeur  suppléant.  —  .M.  le  D®  Viron,  mercredi  à  8  h.;  M.  Du- 
poux,  professeur  suppléant.  —  Mécanique  et  Prothèse  dentaires  : 
M.  Anjubault,  mercredi  à  9  heures;  M.  Vacher,  professeur 
suppléant.  —  Pathologie  et  Thérapeutique  buccales  :  MM.  le 
D®  Damain,  professeur  et  le  D®  Grattery,  professeur  suppléant, 
jeudi  à  8  h.  1/2.  —  Anatomie  et  physiologie  humaines  et  eom- 
arées  :  M.  le  D®  Demonlporcelet,  vendredi  à  8  heures;  M.  le 
)®Rousseau, professeur  suppléant.— Paf/io/opie  et  Thérapeutique 
dentaires:  M.  Weber,  vendredi  à  9  h.  —  Dissection:  M.  le 
D®  Demonlporcelet,  mardi. — Micrographie:  M.  le  D®  Demont- 
porcelet,  préparateur, vendredi.  —  M.  le  D®  Rousseau,  professeur  sup¬ 
pléant,  préparateur,  vendredi.  —  M.  Bourg,  préparateur,  vendredi. 
—  Manipulations  chimiques:  M.  le  D®  Viron,  vendredi;  M.  Du- 
poux,  professeur  suppléant.  —  Bactériologie  :  M.  le  D®  Damain, 
avec  la  collaboration  de  M.  Lawrence.  —  //yyiène  et  Déontologie  : 
M.  le  D®  Mora,  chargé  de  cours. 

Laboratoire  de  Prothèse  :  M.  Tordo.  Tous  les  jours,  de  2  h.  â 
G  h,  du  soir.  Mercredi  et  samedi,  de  8  à  10  h.  du  matin. 

Bibliothécaires  et  Conservateurs  du  Musée:  MM.  Crignier  et 
Vizioz. 

A  cette  éoûle  se  trouve  adjointe  une  société  savante  dite  Société 
Odontologique,  ([ui  so  réunit  le  premier  mardi  de  chaque  mois. 
Elle  est  composée  de  membres  adhérents  et  correspondants,  et  a 
pour  président  M.  Ed.  Damain,  directeur  do  l'Ecole. 


ECOLE  D’ORTHOPÉDIE. 

Cours  gratuits  (1). 

L’enseignement  comprendra  quatre  cours,  divisés  chacun 
en  deux  périodes,  dites  de  première  et-de  deuxième  année  : 
1®®  (/ours:  Atialomie  normale  et  pathologique  ;  2®  Cours; 
Mécanique  humaine  ;  3®  Cours  :  Mécanique  appliquée  et 
technologie',  4"  Cours;  Sidérurgie.  Le  fer,  la  fonte,  l'acier. 
—  Les  cours  d’anatomie  et  de  mécanique  humaine  auront  lieu 
alternativement  le  lundi  et  le  mercredi  do  chaque  semaine,  à 
8  heures  1/2  du  soir,  à  la  mairie  du  II®  arrondissement,  8,  rue 
de  la  Banque,  de  novembre  à  fin  février,  soit  lu  leçons.  Les 
cours  de  mécanique  appliquée  et  de  technologie  et  le  cours 
de  sidérurgie  auront  lieu  de  mars  à  fin  mai,  soit  10  leçons 
environ. 


(1)  Sous  le  patronage  de  laChambre  syndicale  des  Instruments 
et  appareils  de  l’art  médical. 
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I"'  Année.  Coiii  ■; 

ANATOMIE  STATIQUE, 

Squùlüllologie. 

ProfossOLir;  M.  lo  D'' Beubniem,  ox-chof  de  Cliniquo  de  la  FaouUd 
de  médecine  do  Paris, 

Sommaire  :  P®  Leçon  ;  (Jlaviculo,  omoplate,  humérus.  2e  Leçon  ; 
Radius  et  cubitus.  3“  Leçon:  Fémur.  4“  Leçon:  Tibia  et  péroné. 
5*'  Leçon:  Pied  et  main.  6“  Leçon:  Tête  (conformation  extérieure, 
os  maxillaires).  7®  Leçon:  Bassin.  8“  Leçon:  Colonne  vertébrale 
normale,  colonne  vertébrale  pathologique.  9®  Leçon  :  Articulations 
(le  la  tête  et  du  cou,  articulations  des  vertèbres,  lü®  Leçon  :  Epaule.  ' 
IP'  Leçon:  Coude.  12®  Leçon:  Poignet  et  articulations  delà  main. 
13“  Leçon:  Hanche.  M'  Leçon:  Genou,  15“  Leçon:  Oou-do-piod 
et  pied. 

MÉCANIQUE  HUMAINE. 

Professeur:  M.  le  D®  MORA, 

Cours  do  1”  année:  Principes  de  Géométrie, 

P®  Leçon:  Ligne  droite,  ligne  courbe,  circonférence,  angles, 
perpendiculaires  et  obliques,  parallèles, parallélogramme.  2"  Leçon:  _ 
Mesure  des  angles,  bissectrice,  tangente  à  la  circonférence,  raccord 
(les  droites  et  des  courbes.  3®  Leçon:  Raccords  dos  courbes  entre 
olles,  lignes  propoidionnelles  et  figures  semblables.  4®  Leçon  : 
Surfaces,  leur  génération,  surface  plane,  courbe,  surface  gauche, 
surfaces  articulaires.  5®  Leçon  ;  Plan  par  rapport  à  un  plan,  plan 
vortioal,  horizontal,  perpendiculaire,  oblique,  parallèle,  angle  de 
doux  plans,  de  plusieurs  plans.  6®  Leçon  :  Surfaces  et  volumes  do 
révolution,  cylindre,  cône,  tronc  de  cône,  sphère.  7“  Leçon  : 
Sections  planes  de  ces  surfaces,  raccord  des  surfaces  do  révolution. 

Principes  de  mécanique  élémentaire. 

8®  Leçon  :  Force,  direction,  intensité,  forces  de  même  sens,  de 
sens  contraires,  forces  angulaires.  9“  Leçon  :  Losange  et  parallé¬ 
logramme  des  forces,  résultante  des  forces  angulaires,  moment. 
1ü®  Leçon:  Forces  parallèles,  leur  résultante,  couple  moment, 
contre  des  forces  parallèles.  H®  Leçon:  Centre  de  gravité  dos 
lignes,  des  surfaces,  des  volumes.  12®  et  13“  Leçons:  Machines 
simples,  leviers,  poulie,  treuil,  plan  incliné.  1 1“  Leçon:  Mouvement 
uniforme,  vaidé,  composition  des  mouvements,  mouvement  de 
rotation.  15“  Leçon  ;  Transformation  des  mouveinonts. 

Les  cours  commenceront  le  lundi  7  novembre.  Pour  le  cours 
do  mécanique  appliquée  et  de  technologie,  comme  pour  celui  de 
sidérurgie,  le  programme  et  le  sommaire  seront  publiés  en 
temps,  c'est-à-diro  un  mois  environ  avant  l’ouverture  de  cos 
cour.s. 

Pour  obtenir  une  carte  d’admission,  il  suffit  do  s'adresser,  soit  à 
M.  G.  Wickham,  président  de  la  Chambre  syndicale,  soit  à  M.  F. 
Ijncroix,  secrétaire-rapporteur  do  l’enseignement  orthopédique,  qui 
la  délivreront  gratuitement. 

Nous  ne  saurions  trop  engager  tou.s  ceux  qui  s’exercent  à  la 
mécanique  orthopédique  et  herniaire,  ainsi  que  ceux  qui  s'in¬ 
téressent  ou  so  prcparetit  à  cet  art  industriel,  à  se  faire  inscrire 
à  ces  cours  gratuits.  Le  bénéfice  qu'il  5'  aura  pour  chacun  d’oux 
à  puiser  à  cette  source  nouvelle  est  manifeste  :  il  est  inutile 
d'insister  sur  ce  point.  Ce  sera  là  la  meilleure  préparation  pour 
le  travail  d’atelier,  aussi  bien  que  pour  le  travail  de  conception 
et  d’application  sur  nature  des  appareils  de  redressement,  de 
protlu'ise  et  do  contention.  Jusqu'ici  la  mécanique  spéciale 
n’avait  point  d'enseignement  technique.  La  Chambre  syndicale, 
grâce  à  l’initiative  cio  M.  Wickham,  vient  d’en  créer  un.  C’est 
un  n  luvel  et  puissant  outil  do  poifectionnement  que  les  labo¬ 
rieux  et  les  iiuelligcnts  saisiront  avec  empressement.  Tous  nos 
compliments  personnels  aux  organi.sateurs  do  cc-t  enseigne¬ 
ment;  tous  nos  vœux  ;i  oetto  hardie  tentative,  si  désintére.ssée. 


Hôpitaux  de  Bordeaux.  —  Concours  d'internat.  —  Sont 
nommés  internes  titulaires:  MM.  1,  Vitrac;  2,  Cabane;  3,  Bruuoi; 
4.  Cliuvaniiaz  ;  5,  Fieux;  (i,  Vénoi.— Les  cantlidats  ù  l’internat  des 
hôpitaux  ont  été  ensuite  ainsi  classés  :  1,  I.egisis:  2,  Verger;  3, 
Hmiipii is ;  4,  Guillon  ;  5,  Itegos  ;  (5,  Autric  ;  7,  Audoin  :  8,  Bujos  ; 
9,  Bclzer  ;  10,  Oraison  ;  11,  Dnureillan  ;  12,  Ricaud  ;  13,  d’Alchô; 
14,  Armand;  15,  Brau  ;  lü,  Foix;  17,  Pitance;  18,  Durand; 
l'.l,  Miquel;  211,  Sellier  ;  21,  Tribomleau  ;  22.  Martin;  23,  Fagot; 
24,  Daroux;  25,  Texier  ;  20,  Adoue  ;  27,  Gihert  :  28,  Barbe; 
2'.),  (.  iialibert  ;  30,  Cogiiacq;  31,  Pla/.erd,  32,  Pmity  ;  33,  Deignel; 
31,  Aurillaud  ;  35,  La-sorl  ;  3G,  Brial  ;  37,  Liarn»  ;  38,  Faguot  ; 
3‘.i,  Diicliou;  40,  .Januez;  41,  Blaucieur  ;  42,  Pilot;  43,  üoiilier  ; 
4'i,  Vassal  :  45.  Verrier. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  MONTPELLIER. 

Anxék  scolaire  1892-®'3. 

Semestre  d’hiver.  —  Cours. 

Du  3  novembre  au  15  mars. 

Médecine  légale  et  toxicologie:  M.  J.vumes,  professeur.  Des 
règles  concernant  les  expertises  médico-iégales.  De  l’identité.  Des 
questions  relatives  à  la  mort  et  au  cadavre.  —  Anatomie  patholo¬ 
gique  et  histologie  :  M.  ICiENER,  professeur.  Anatomie  pathologique 
générale  des  tissus:  —  Anatomie:  M  P.xulet,  professeur.  Le 
système  nerveux  et  les  organes  dos  sens.  —  Pathologie  interne  : 
M.  Raczier,  chargé.  Maladies  du  système  nerveux.  —  ’Phxjsiciue 
médicale:  M.  Imbert,  professeur.  'Vision.  Phonation.  Audition. 

Cours  complémentaires  et  conférences. 

Accouchements  (Cours  compl.):  M.  Gerbaud,  profess.  Pathologie 
de  la  grossesse.  —  Pathologie  externe  (Cours  compl.)  :  M.  Estor, 
profess.  Pathologie  chirurgicale  des  membres.  —  Axxatomie  : 
M.  Gilis,  agrégé,  chef  des  travaux.  Description  dos  organes  géni¬ 
taux  urinaires.  Anatomie  chirurgicale  de  la  tête.  —  Physiologie  : 
M.  IIÉDON,  profess.  De  la  circulation.  —  Chimie  médicale:  M.  Moi- 
'  TESSIER,  profess .  Métalloïdes  et  métaux  ;  leurs  applications  on 
raédocino.  —  Histoire  naturelle  médicale:  M.  Planghox,  Louis, 
proiesscur.  Applications  médicales  de  la  Zoologie.  —  Anatomie 
M.  Mouhet,  prosecteur.  Complément  des  cours  et  conférences.  — 
Pathologie  et  Ihàr.apeutique  générale.  M.  Duoamp,  professeur. 
Etiologie  :  causes  externes  (microbes  pathogènes). 

Semestre  d’été.  —  Cours. 

(16  mars  au  31  juillet). 

Chimie  médicale:  M.  N...  Chimie  organique  et  biologique.  — 
Hygiène:  M.  Behtim,  professeur.  Hygiène  do  l'enfance,  hygiène 
du  vêtement,  aliments,  boissons,  condiments  —  Physiologie  -. 
M.  Hédon,  chargé.  Physiologie  dos  centres  nerveux.  —  T/iérapeu- 
tique  et  Matière  médicale  :  M.  IIamelin,  professeur.  Médication 
s’adressant  aux  éléments  morbides  indications  et  agents  médica¬ 
menteux).  —  BofantqKe  et //istoirc  naturelle  médicale  :  M.  Gba- 
XEL,  professeur.  Elude  spéciale  des  plantes  employées  on  médecine. 
Végétaux  parasites  do  l’homme.  —  Médecine  opératoire  :  M.  Für- 
GUE,  professeur.  Chirurgie  générale  ;  Peau,  vaisseaux,  tendons  et 
nerfs.  Chirurgie  spéciale  :  Crâne  et  rachis,  face  et  cou,  poitrine  et 
abdomen. 

Cours  complémentaires  et  Conférences. 

Histologie  (Cours  compl.):  M.  Ddcamp,  profess.  Histologie  lui- 
miüne  (tissus  et  organes).  —  Pathologie  externe:  M.  Lapeyre,  pro¬ 
fesseur.  Pathologie  chirurgicale  ;  Bassin,  anus  et  rectum,  organes 
génito  urinaires  ;  périnée,  testicules  et  annexes;  organes  génitaux 
de  la  femme.  —  Pathologie  interne  :  M.  Brousse,  profess.  Mala¬ 
dies  générales  :  Fiôvre.s.  —  Physique  médic.de:  M.  Leoercle, 
profess.  Electricité.  Chaleur.  Pesanteur,  Applications  médicales. 

Cliniques. 

Clinique  hxlerne  : 'AM.  Grasset  et  Gf.RmKV.  —  Clinique  externe  : 
MM.  Dubbeüil  et  Tédenat.  —  Clinique  obstélr.  et  gynécologique: 
M.'  ÜRYNFEI.TT.  —  Maladies  mentales  et  nerveuses-.  M  Ai.i.p.kt. 
‘—Maladies  des  yeux  :  A  .Tmiu.— Maladies  des  vieillards:  M.Sauda, 
agrégé.  —  Maladies  dos  enfants  :  M.  Baumsl,  agrégé,  ch,  —  Ma¬ 
ladies  sxjphili tiques  et  cutanées  M.  Brousse,  agrégé,  ch. 

Travaux  pratiques  obligatoires. 

Physique  médicale:  M.  Imbert,  professeur.  Eleotrothérapio  dans 
les  hôpitaux.  -  Anatomie:  M.  Gilis,  agrégé,  chef  des  travaux. 
Dissections  dans  le  pavillon  anatomique,  tous  les  jours.  —  Anatomie 
pathologique:  M.  Blaisk,  agrégé,  chef  des  travaux.  Exercices  au 
laboratoire  (do  midi  à  2  heures).  —  Chimie  médicale:  M.  Ville, 
abrégé,  chef  des  travaux.  Expériences  à  l'Institut.  —Hislov'e  nalu- 
retle  médicale  :  MM.  Graxel.  professeur  et  Planchon  (Louis), 
délégué.  Exercices  pratiques  da  botanique  et  de  zoologie.  — 
Physiologie:  M.  N...,  chef  des  travaux.  Démonstrations  et  exer- 
oiG(3s  au  laboratoire.  —  Histologie:  M.  Blaise,  agrégé,  chef  des 
travaux.  Démonstrations  et  exorcice.s  au  laboratoire,  —  Médecine 
opératoire  :  M.  Gilis,  agrégé,  chef  des  travaux.  Ligatures,  ampu¬ 
tations,  désarticulations,  résections.  Operations  d’urgence.  —  Phy¬ 
sique  médicale  M.  Bertin-Ban's  (H.),  agrégé,  chef  des  travaux. 
Expériences  à  l’Inslilut. 

Consultations  gratuites. 

Semestres  d'hiver  et  d’été. 

A  V Hôpital-Général,  à  Ü  heures  du  matin:  Le  mercredi,  mé¬ 
decine;  lé  lundi  et  vendredi,  chirurgie;  le  jeudi  et  lo  samedi,  mala¬ 
dies  sypliilitiquos  et  cutanées  ;  le  jeudi,  accouohomonts  et  maladies  des 
femmes,  rue  du  Four-Saint-Eloi,  à  1)  h.  du  matin;  le.s  mardi,  jeudi  et 
samedi,  maladies  des  yeux  ;  les  lundi  et  vendredi,  à  lU  heures,  ma¬ 
ladies  dos  enfants ;le  jeudi,  à  U  tiourcs,  maladie.s  dos  vieillards. 
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Professedes  honoraires  : 

Doyen  honoraire:  M.  Benoit;  professeurs  honoraires:  MM.Duphè 
et  Benoit;  secrétaire  honoraire  :  M.  Blaise. 

Division  des  études. 

Semestre  d’hiver.  —  P*  Année  :  Cours  de  Physique;  Conf.  de  Chi¬ 
mie,  d’Histoire  naturelle;  Travaux  pratiques  de  Physique.  2'  Année: 
Cours  d’Anatomie.d’Histologie;  Conférences  d’Analomie,  de  Physio¬ 
logie;  Travaux  pratiques  d’Anatomie.  3°  Année  :  Cliniques;  Cours 
d’ Anatomie,  de  Physiologie,  d’Histologie,  de  Pathologie  interne,  de 
Pathologie  externe;  Travaux  pratiques  d’Anatomie.  4«  Année  :  Cli¬ 
niques;  Cours  d’Anatomic  pathologique,  de  Médecine  opératoire,  de 
Médecine  légale,  de  Pathologie  interne,  de  Pathologie  externe,  compl. 
d’ Accouchements  ;  Travaux  pratiques  d' Anatomie  pathologique. 

Semestre  d'été.  —  1”  Année:  Cours  de  Chimie,  d’Histoire 
naturelle;  Conférences  de  Physique;  Travaux  pratiques  de  Chimie 
et  d’Histoire  naturelle.  2’  Année  :  Cours  de  physiologie,  complé¬ 
mentaires  d’Histologie;  Conférences  de  Pathologie  générale  ;  Travaux 
pratiques  de  Physiologie  et  d’Histologie.  3'  Année:  Cliniques  ;  Cours 
complémentaires  d’Histologie;  Conférences  de  Pathologie  générale,  de 
Physiologie,  de  Pathologie  interne,  de  Pathologie  externe;  Travaux 
pratiques  de  Physiologie.  —  4*  Année:  Cliniques;  Cours  d’hygiène, 
do  Thérapeutique  et  Matière  médicale;  Conférences  de  Pathologie 
générale,  de  Médecine  légale,  de  Pathologie  interne,  de  Pathologie 
externe;  Travaux  pratiques  de  Médecine  opératoire. 

Renseignements  divers. 

Le  Musée  anatomique  et  le  Musée  d'hygiène  sont  ouverts  aux 
élèves  tous  les  jours,  le  premier  de  midi  à  4  h.,  le  second  de  2  à  4  h. 
—  Le  Conservatoire  du  Jardin  des  plantes  est  ouvert  aux  élèves 
tous  les  jours  de  midi  à  4  heure.s.  —  La  Bibliothèque  est  ouverte 
tous  les  jours,  de  midi  à  5  heures,  le  mercredi  excepté,  et  les  soirs, 
de  7  heures  et  demie  à  9  heures  et  demie.  —  Inscriptions  trimes¬ 
trielles.  Elles  sont  reçues  au  Secrétariat  tous  les  jour.s,  de  2  heures 
îi  4  heures,  du  3  au  20  novembre,  et  pour  les  trimestres  de  Janvier, 
Avril  et  Juillet,  dans  la  première  quinzaine  de  ces  mois.  —  Décla¬ 
rations  d’examens.  Elles  sont  reçues  tous  les  jours,  le  Samedi 
excepté,  entre  2  heures  et  4  heures,  en  vue  des  examens  de  la 
semaine  suivante. 

Prix  décernés  annuellement  par  la  Faculté.—  Prix  del"  année, 
Médaille  d'argent  et  100  francs  de  livres.  —  Prix  de  2'  année.  Médaille 
d’argent  et  100  francs  do  livres.  —  Prix  de  J*  année,  Médaille  d'argent 
et  185  francs  de  livres.  —  Prix  de  4'  année,  Médaille  d’argent  et  185  fr. 
do  livres.  —  Prix  P'ontaine,  423  francs.  Somme  délivrée  à  l’auteur 
de  la  meilleure  thèse  de  doctorat.  —  Prix  de  la  Ville  de  Montpellier, 
200  francs.  (Somme  délivrée  à  l'élève  qui  a  accompli  la  meilleure 
scolarité  de  doctorat).  —  Prix  Bouisson,  rente  de  100.000  fr.  divisée 
également  entre  cinq  élèves  méritants  ayant  fait  toutes  leurs  études 
(thèse  comprisoj  à  la  Faculté  de  Montpellier. 

Montpellier,  le  20  octobre  1892. 

Mon  cher  Rédacteur  en  chef, 

La  réforme  intérieure  la  plus  importante  à  signaler  dans 
Tannée  qui  vient  de  s’écouler  me  paraît  être  la  direction  plus 
efficace  que  nous  avons  tâché  do  donner  à  nos  élèves  vers  l’en¬ 
seignement  pratique  et  vers  l’hôpital. 

Les  élèves  de  seconde  année  vont  maintenant  régulièrement 
à  l’hôpital  ;  ils  sont  répartis  entre  les  divers  service.s,  suivent 
la  visite  du  professeur  et  sont  initiés  par  lui  (et  par  le  chef  de 
clinique  surtout)  à  l’examen  des  malades  (auscultation,  per¬ 
cussion,  spliygmographie,  analyses  d’urines,  de  crachats,  pan¬ 
sements,  injections  hypodermiques,  etc.). 

En  première  année,  les  professeurs  de  physique,  chimie  et 
histoire  naturelle  médicales,  pénétrés  du  désir  de  donner  de 
plus  en  plus  le  caractère  vraiment  médical  à  leur  enseigne¬ 
ment,  font  faire  aux  élèves  certains  exercices  pratiques  à  l'hô¬ 
pital  :  analyses  biologiques  diverses  pour  la  chimie,  électri¬ 
cité,  ophtalmoscopie  pour  la  physique,  pharmacologie  pour 
l’histoire  naturelle. 

Cette  tendance  à  faire  converger  toutes  les  études  médicales 
autour  do  l'hôpital,  dès  la  première  année,  justifie  le  maintien 
de  cette  première  année  dans  nos  Facultés  :  cet  enseignement 
est  impossible  à  donner  dans  une  Faculté  des  sciences  comme 
dans  un  lycée. 

Il  y  a  une  physique,  une  chimie  et  une  histoire  naturelle 
médicales,  biologiques  si  on  préfère  ;  et  l'enseignement  de 
ces  sciences  appliquées  ne  peut  se  faire  que  chez  nous. 

Ce  qui  le  prouve  encore  c’e.st  la  pénétration  incessante, 
croissante  et  réciproque  de  nos  enseignements  ;  les  profeseeurs 
de  chimie,  de  physique  et  d'histoire  naturelle  ou  leurs  aides 
sont  les  collaborateurs  assidus  et  nécessaires  des  professeurs 


de  physiologie  et  d’anatomie  normale  ou  pathologique  d’un 
côté,  des  professeurs  de  pathologie  générale  ou  de  clinique 
de  l’autre.  La  plupart  des  travaux  sortis  de  notre  Ecole  por¬ 
tent  la  marque  de  cette  "association  indispensable,  sans  la¬ 
quelle  la  biologie  et  la  pathologie  seraient  démantelées. 

Comme  modifications  de  personnel,  je  signalerai  la  nomi¬ 
nation  du  Mairet,  comme  doyen,  à  la  place  du  P‘’  Oastan, 
décédé;  de  M.  Ville,  à  la  chaire  de  chimie,  à  la  place  du 
Engel,  nommé  à  TEcoIe  centrale;  et,  après  divers  concours, 
de  MM.  Ducamp,  Rauzier,  Lapeyre  et  Moitessier,  comme 
agrégés. 

A  propos  des  agrégés,  j’insiste,  une  fois  de  plus,  sur  la  né¬ 
cessité  cjui  s’impose  d’organiser  dans  nos  Facultés  do  méde¬ 
cine  l'agrégation-carrière. 

Cette  position  précaire  de  neuf  ans,  laborieusement  con¬ 
quise,  peut,  en  province,  ne  conduire  à  rien,  si  les  circons¬ 
tances  ne  facilitent  pas,  dans  ce  laps  de  temps,  l’accès  d’une 
chaire.  On  ne  fait  pas  mourir  les  professeurs  à  volonté  et  alors, 
quand  l’agrégé  voit  le  temps  s’écouler,  il  songe  à  son  avenir 
et  à  celui  de  sa  famille  et  se  jette  dans  la  profession,  au  lieu 
de  continuer  les  travaux.  Rien  n’a  été  fait  encore  dans  ce  sens, 
pour  rapprocher  nos  agrégés  de  médecine  des  agrégés  de  droit. 

Au  contraire,  de  nouvelles  difficultés  ont  surgi  pour  gêner 
la  carrière  des  agrégés.  Je  x'eux  parler  de  l’incertitude  qui 
règne  dans  la  nomenclature  et  l’avenir  des  chaires  magis¬ 
trales. 

La  chaire  de  pathologie  interne  est  actuellement  vide  dans 
notre  Faculté,  mais  nos  agrégés  ne  savent  pas  si  elle  sera  dé¬ 
clarée  vacante  ou  si  on  la  transformera  en  une  autre  et  si 
cette  autre  sera  une  chaire  de  clinique  ou  de  laboratoire.  Que 
domain  une  chaire  d’hygiène  soit  libre  et  la  même  indécision 
se  reproduira.  Ces  incertitudes  sont  déplorables  et  très  préju¬ 
diciables  aux  jeunes. 

Que  Ton  décide,  si  Ton  veut,  la  suppression  des  chaires 
théoriques  :  cela  peut  être  étudié,  maisque  ce  soit  fait  d'avance, 
sur  un  plan  d’ensemble,  que  tout  le  monde  connaisse  avant 
les  concours  d’agrégation.  Sans  cela,  c’est  une  trahison. 

De  plus,  comme  tout  changement  dans  le  seul  titre  d’une 
chaire  comporte  le  droit  immédiat  de  la  nomination  directe 
par  l’administration  centrale,  sans  aucune  présentation  de  la 
Faculté,  on  risque  de  soupçonner  l'administration  de  partia¬ 
lité  :  rien  n’est  plus  facile  que  d’attendre,  temporiser,  jusqu’au 
jour  où  on  a  poussé  son  candidat  vers  un  but  connu  de  lui  et 
alors  on  transforme  la  chaire,  on  nomme  le  candidat  que  Ton 
a  formé  et  les  autres  agrégés  se  découragent  encore  et  no 
veulent  plus  même  compter  sur  les  vacances  ultérieures  qui 
pourraient  leur  occasionner  les  mêmes  désillusions. 

Pour  finir,  je  signale  l’organisation  de  notre  nouvelle  cli¬ 
nique  ophtalmologique  qui  est  très  complète  et  très  moderne. 
Si  on  trouvait  le  moyen  de  nous  faire  une  clinique  obsté¬ 
tricale  sur  le  môme  pied,  notre  installation  hospitalière  ne 
laisserait  réellement  plus  rien  à  désirer. 

Veuillez  agréer,  etc...  I)''  X. 

Conseil  général  des  Facultés  de  Paris.  —  Le  Conseil  géné¬ 
ral  des  Facultés  et  Ecole  de  pharmacie  do  Paris  a  tenu  cette  se¬ 
maine  sa  première  séance  de  l’année  scolaire,  à  la  Sorbonne,  sous 
la  présidence  de  M.  Gréard.  Un  cours  libres  est  autorisé  à  la 
Faculté  de  médecine.  Enfin  le  conseil  règle  quelques  questions 
intérieures,  et  la  séance  est  levée. 

Monument  Baillarger. —  Pu  comité  composé  du  docteur 
Blanche,  de  M.  le  professeur  Charcot,  dos  docteurs  Motet,  Fal- 
ret,  Mitivié,  etc.,  s’est  formé ■  pour  élever  un  monument  au  doc¬ 
teur  Baillarger,  l’aliéniste  bien  connu,  meinbro  de  l’Académie  de 
médecine,  mort  en  1891.  L’inauguraliun  do  ce  monument,  dont 
l'exécution  a  été  confiée  au  sculpteur  Michel-Malherbe,  aura  lieu 
procliaiiicment  à  Tliospice  do  la  Salpêtrière,  où  le  docteur  Baillar¬ 
ger  enseigna  pendant  une  grande  partie  de  sa  vie. 

Une  méprise  désagréable.  —  Le  choléra  esl  la  cause  parfois 
d’incidents  iragi-comiciues.  A  Utrocht,  une  sm’vaiile  fut  atteinte 
d’une  indisposition  offrant  tous  les  symptômes  de  la  terrible  mala¬ 
die.  Immédiatement,  tout  le  monde  se  mit  en  quête  d’un  médecin. 
La  dame  du  logis,  en  proie  à  une  crise  nerveuse,  s’évanouit.  Le 
personnel  du  service  médical  arrive  et  ordonne  le  transport  au 
lazaret  do  la  dame  évanouie.  Rentrant  chez  lui,  le  mari  trouve  sa 
servante  gaie  et  bien  portante  ;  mais  il  ne  retrouve  pas...  sa 
femme,  tenue  en  observation  à  Thùpital. 
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FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  NANCY. 

ANNÉE  SCOLAIRE  1892-1893. 

Cliniques,  Cours  et  Travaux  pratiques. 

Semestre  d’Hiver.  Du  3  Novembre  au  15  Mars. 

Cliniques.  —  Clinique  médicale  :  M.  Bernheim,  professeur,  à  l’hô¬ 
pital  civil,  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  8  heures.  —  Clinique  médi¬ 
cale  :  M.  Spillmann,  prof.,  à  l’hôpital  civil,  mardi,  jeudi,  samedi,  à 
8  h..—  Clinique  chirurgicale  :  M.  Cross,  professeur,  à  l'hôpital  civil, 
mardi,  jeudi,  samedi,  à  8  h.  —  Clinique  chirurgicale  ;  M.  Heyden- 
REicH,  professeur,  à  l’hôpital  civil,  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  8  h. 

—  Clinique  obstétricale  :  M.  A.  Herrgott,  professeur,  à  la  maison 
de  secours,  mardi,  jeudi,  samedi,  à  8  h. 

Cliniques  complémentaires.  —  Maladies  des  yeux  :  M.  Rohmer, 
agrégé,  à  l’hôpital  civil,  mercredi,  vendredi,  à  11  heures.  —  Maladies 
syphilitiques  et  cutanées  ;  M.  Vautrin,  agrégé,  à  la  maison  de  secours, 
mercredi,  à  10  h.  ;  vendredi,  à  5  h.  —  Maladies  des  enfants,  M.  Simon, 
agrégé,  à  l’hôpital  civil,  lundi,  jeudi,  à  11  h.  — Maladies  desvioillards  : 
M.  P.  Parisot,  agrégé,  à  l'hospice  Saint-Julien,  mardi,  .samedi,  à  11  h. 

Cours.  —  Chimie  médicale  et  toxicologie;  M.  Garnier,  professeur. 
Chimie  organique  dans  ses  applications  à  la  médecine  :  1°  Série 
grasse  ;  2"  Série  aromatique  ;  3»  Alcaloïdes  et  corps  non  sériés,  mer¬ 
credi,  jeudi,  samedi,  à  10  h.  1/2.  —  Physique  médicale:  M.  Char¬ 
pentier,  proies.  Electricité  médicale,  mardi,  samedi,  à  2  h.  1/2.  — 
Histoire  naturelle  médicale  :  M.  Macé,  prof.  Zoologie  médicale,  lundi, 
mardi,  à  10  h. —  Anatomie  descriptive  :  M.  Nicolas,  agrégé.  Organes 
des  sens.  Splanohnologie,  mardi,  jeudi,  samedi,  à  11  h.  —  Histologie: 
M.  Baeaban,  professeur.  Eléments. Tissus.  Systèmes,  lundi,  mercredi, 
vendredi,  à  11  h.  —  Pathologie  interne  :  M.  Heoht,  prof.  Maladies  de 
l’appareil  respiratoire.  Maladies  du  cœur  et  du  péricarde,  mardi, 
jeudi,  samedi,  à  4  h.  —  Pathologie  externe:  M.  Weiss,  professeur. 
Maladies  des  régions,  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  5  h.  —  Hygiène  : 
M.  N...,  prof —  Médecine  légale;  M.  Démangé,  profes. Empoisonne¬ 
ments.  Suicide.  Homicide,  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  4  h. 

Cours  complémentaires  et  conférences.  —  Accouchements  (cours 
comp.j  :  M.  Rémy,  agrégé.  Dystocie,  lundi,  mercredi,  à  5  h.  — 
Physiologie:  M.  René,  agrégé.  Sécrétions,  mardi,  à  5  h.  —  Ban¬ 
dages  et  appareils:  M.  Vautrin,  agrégé,  jeudi,  à  5  h.  —  Diagnostic 
médical  :  M.  Simon,  agrégé.  Appareils  respiratoire  et  circulatoire, 
samedi,  à  5  h, —  Histoire  naturelle:  M.  Vuillbmin,  agrégé.  Bota¬ 
nique  médicale,  mercredi,  à  9  h.  —  Embryologie  :  M.  Prenant, 
agrégé.  Embryologie,  lundi,  mercredi,  à  4  h. 

Travaux  pratiques  obligatoires.  —  Chimie  médicale  ;  M.  Garnier, 
professeur.  Chimie  analytique,  minérale  et  organique,  lundi,  do  2  à 
4  h.,  mercredi,  vendredi,  de  1  h.  1/2  à 4  h.  —  Physique  médicale: 
M.  Charpentier,  professeur,  mardi,  jeudi,  samedi,  de  3  h.  1/2  à  5  li. 

—  Histoire  naturelle  médicale  :  M.  Macé,  professeur.  Anatomie  com¬ 
parée,  mercredi,  jeudi,  vendredi,  de  8  à  10  h.  —  Dissections  ;  M.  Ni¬ 
colas,  agrégé  (Amphithéâtre  d’anatomie),  tous  les  jours,  de  1  à  5  li. 

—  Anatomie  pathologique  ;  M.  Feltz,  professeur.  Questions  spéciales 
d’anatomie  et  de  phy,siologie  pathologiques,  mardi,  jeudi,  de  2  h. 
à  4  il . 

Semestre  d'Èté.  Du  16  Mars  au  31  Juillet. 

Cliniques.  —  Clinique  médicale  :  M.  Bernheim,  professeur,  à  l’hô¬ 
pital  civil,  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  8  h.  —  Clinique  médicale  : 
M,  Spillmann,  professeur,  à  l’hôpital  civil,  mardi,  jeudi,  samedi,  à 
8  h.  —  Clinique  chirurgicale  ;  M.  Gross,  professeur,  à  l’hôpital 
civil,  mardi,  jeudi,  samedi,  à  8  heures.  —  Clinique  chirurgicale  : 
M,  Heydenreich,  professeur,  à  l’hôpital  civil,  lundi,  mercredi, 
vendredi,  à  8  h.  —  Clinique  obstétricale  :  M.  A.  Herrgott,  profes¬ 
seur,  à  la  maison  de  secours,  mardi,  jeudi,  samedi,  à  8  h. 

Cliniques  complémentaires.  —  Maladies  mentales  :  M.  Langlois, 
chargé  de  cours, à  l'asile  d'aliénés  de  Maréville,  samedi  à  2  h.  —  Mala¬ 
dies  des  yeux:  M.  Rohmer,  agrégé,  à  l’hôpital  civil,  lundi,  vendredi, 
à  10  h. —  Maladies  syphilitiques  et  cutanées  ;  M.  Vautrin,  agrégé,  à 
la  maison  de  secours,  mercredi,  10  h.;  samedi,  5  h.  —  Maladies  des 
enfants;  M.  Simon,  agrégé,  à  l’hôpital  civil,  lundi,  jeudi,  à  11  h. — 
Maladies  des  vieillards  ;  M.  P.  Parisot,  agrégé,  à  l’hospice  Saint- 
Julien,  mardi,  samedi,  à  11  h. 

Cours.  —  Phy.sique  médicale:  M.  Charpentier,  professeur.  Optique 
médicale,  mardi,  à  10  h.  —  Histoire  naturelle  médicale:  M.  Macé, 
professeur.  Botanique  médicale,  vendredi,  samedi,  à  10  h.  —  Physio¬ 
logie;  M.  Beaunis,  professeur,  suppléé  par  M.  René,  agrégé.  Physio¬ 
logie  générale.  Organe  des  sens.  Contres  nerveux,  lundi,  mercredi, 
vendredi,  à  5  h.  —  Médecine  opératoire  :  M.  Chrétien,  professeur. 
Opérations  qu’on  pratique  .sur  l’appareil  digestif,  lundi,  mercredi, 
vendredi,  à  4  h.  —  Anatomie  et  physiologie  pathologiques  :  M.  Feltz, 
professeur.  Questions  générales  d'anatomie  et  de  physiologie  patho¬ 
logiques  à  l’aide  de  pièces  et  d’expérionoes,  lundi,  vendredi,  à  2  h. 
—  Thérapeutique  et  matière  medicale  ;  M.  Schmitt,  professeur.  De 
l’action  médicamenteuse.  Médications  générales.  Modificateurs  do 
l’assimilation  et  de  la  désassimilation,  lundi,  mercredi,  vendredi, 
à  5  h. 


Cours  complémentaires  et  conférences.  —  Chimie  biologique  : 
M.  Guérin,  agrégé.  Chimie  de  la  digestion.  Chimie  des  urines,  mardi 
et  samedi,  de 2  h.  1/2  à  3  h.  1/2  —  Accouchements  ;  M.  Rémy,  agrégé. 
Opérations  obstéiricales,  mardi,  jeudi,  samedi,  à  4  h.  —  Hygiène: 
M.  Poincaré,  prof.  Excursions,  jeudi,  de  3  à  5  li.  — Bactériologie: 
M.  Macé,  professeur,  mercredi,  à  3  h.  —  Pathologie  interne  ;  M.  P. 
Parisot,  agrégé.  Maladies  du  système  nerveux,  lundi,  à  3  h. 

Travaux  pratiques  obligatoires,—  Chimie  médicale:  M.  Garnier, 
proies.  Applications  à  l'étude  des  eaux  potables,  du  lait,  des  urines, 
des  liquides  de  pondions,  des  calculs,  etc.  lundi  de  2  h.  à  4  h.  du 
soir;  Analyse  qualitative  et  volumétrique,  mercredi  et  vendredi,  de 
7  h.  à  10  h.  du  matin.—  Physique  médicale  :  M.  Charpentier,  profes., 
mercredi,  vendredi  et  samedi,  de  3  h.  1/2  à  5  h.  —  Histoire  naturelle 
médicale  :  M,  Macé,  professeur,  lundi,  mardi,  jeudi,  de  8  h.  à  10  h.  — 
Médecine  opératoire  :  M.  Vautrin,  agrégé,  mardi,  jeudi,  de  5  h.  à  7  h. 

—  Histologie;  M.  Baraban,  professeur,  mardi,  jeudi,  de  1  h.  à  5  h. 

—  Physiologie:  M.  René,  agrégé,  Démonstrations  de  physiologie 
expérimentale  et  exercices  pratiques,  mercredi,  samedi,  de  3  h.  à 
5  h.  — Anatomie  pathologique  :  M.  Feltz,  professeur.  Questions  spé¬ 
ciales  d’anatomie  et  de  physiologie  pathologiques,  mardi,  Jeudi,  de 
2  h.  à  4  h. 

Doyens  honoraires  :  MM.  Stoltz,  Todrdes. —  Professeurs  hono¬ 
raires:  MM.  Stoltz,  Tourdes,  Cozb,  V.  Parisot,  Herrgott,  Béchet. 

Prix  décernés  par  la  Faculté, 

La  Faculté  décerne  les  prix  suivants  à  la  suite  de  concours  dis¬ 
tincts  pour  chacune  des  années  d'études.  —  Prix  universitaires 
(lettre  ministérielle  du  10  juin  1884)  :  1“  Prix  des  sciences  physiques, 
chimiques  et  naturelles,  1  médaille  d’argent  et  100  fr.  de  livres.  Les 
élèves  de  P"  aimée  sont  seuls  admis  à  concourir.  —  2“  Prix  des 
sciences  anatomiques  et  physiologiques.  1  médaille  d'argent  et  100  fr. 
de  livres.  Les  élèves  de  3'  année  sont  seuls  admis  à  concourir.  — 
3"  Prix  des  sciences  pathologiques  :  Médecine.  1  médaille  d’argent 
et  185  fr.  de  livres.  Chirurgie  et  accouchements.  1  médaille  d’argent 
et  185  fr.  de  livres.  Les  élèves  de  4'  année  (16  inscriptions)  sont  .seuls 
admis  à  concourir  pour  ces  prix.  —  Les  lauréats  auront  droit  seule¬ 
ment  au  remboursement  des  droits  d’inscriptions  versés  par  eux  dans 
le  courant  de  la  dernière  année  scolaire.  (Arrêtés  des  20  février, 
10  avril  et  30  mai  1854).  Prix  de  thèse  de  325  fr.  (donné  par  le  Conseil 
général  de  Meurthe-et-Moselle  et  la  ville  de  Nancy).  Prix  de  l’Inter¬ 
nat—  dit  prix  Bénit  —  de  233  fr.  Des  mentions  honorables  pourront, 
en  outre,  être  accordées  en  raison  du  nombre  et  du  mérite  des  con¬ 
currents. 

Tout  étudiant  qui  se  présente  pour  prendre  sa  première  inscription 
est  tenu  de  déposer  au  secrétariat;  1”  une  expédition  légalisée  de 
son  acte  de  naissance  ;  2»  un  certificat  do  bonnes  vie  et  mœurs  ; 
3”  s’il  est  mineur,  le  consentement  de  son  père  ou  de  son  tuteur  ;  ce 
consentement  doit  indiquer  le  domicile  de  son  père  ou  de  son  tuteur  ; 
4“  un  certificat  constatant  qu’il  a  été  soumis  à  une  revacoination 
faite  sous  le  contrôle  de  la  Faculté  (des  renseignements  complémen¬ 
taires  seront  donnés  au  secrétariat)  ;  5°  pour  le  grade  de  docteur,  les 
diplômes  ou  certificats  de  bachelier  ès  leltres  et  de  bachelier  es 
sciences  restreint,  ou,  à  la  place  de  ce  dernier,  celui  de  bachelier  ès 
sciences  (complet),  ou  le  diplôme  de  bachelier  de  l’enseignement 
spécial,  l.es  aspirants  au  litre  d'officier  de  santé  doivent  être  âgés 
de  17  ans,  et,  à  défaut  de  diplôme  de  bachelier,  doivent  produire, 
outre  les  pièces  spécifiées  ci-dessus  (1»,  2°,  3°,  4“),  le  certificat  d’études 
prescrit  par  le  décret  du  30  juillet  1885.  —  Les  Dxscriptions  seront 
reçues  tous  les  jours,  de  10  heures  à  midi,  du  lundi  24  octobre  au 
15  novembre,  et  pour  les  trimestres  de  janvier,  avril  et  juillet,  du  P' 
au  15  de  ces  mois.  Les  bacheliers  reçus  à  la  session  de  novembre, 
les  étudiants  qui  n'ont  passé  qu’en  novembre  les  examens  corres¬ 
pondant  à  la  quatrième  inscription  et  les  etudiants  libérés  du  service 
militaire  à  celte  dernière  époque  seront  admis  à  se  faire  in.sorire  après 
leur  réception  ou  leur  libération.  Il  leur  est  accordé  à  cet  effet,  après 
leur  libération  ou  leur  réception,  un  délai  qui  ne  peut  dépasser  huit 
jours.  —  Les  Consignations  pour  les  examens  sont  reçues  tous  les 
jours,  à  dater  du  lundi  24  octobre,  de  10  heures  à  midi.  Les  Jurys 
d’examen  fonctionnent  à  dater  du  mardi  3  novembre.  —  Les  Cours 
et  les  Travaux  pratiques  ont  commencé  le  3  novembre. 

Gratuité  d' 'inscriptions.  —  Les  demandes  en  vue  de  la  dispense 
des  droits  d’inscriptions  sont  adressées  au  Doyen  de  la  Faculté,  du 
15  octobre  au  1"  novembre  (art.  1"  de  l’arrêté  du  31  mars  1887).  — 
Elles  sont  accompagnées  :  d'un  état  certifié  par  le  maire,  énonçant  la 
situation  de  fortune  de  l’étudiant  et  de  sa  famille  ;  s’il  s’agit  d’ins¬ 
criptions  de  première  année,  d'un  extrait  du  dossier  scolaire  certifié 
par  le  Chef  ou  les  Chefs  des  établissements  d’enseignement  secon- 
d:;ire  uii  le  postulant  a  f.iit  se-  deux  dernières  années  d'études  ;  s’il 
::'aLnt  d'inscriptions  de  2%  de  3'  ou  de  4'  année,  d’un  certificat 
d'assiduité  aux  oour.s  et  aux  travaux  pratiques  de  rannéc  précédente, 
délivré  par  les  l’rofesseurs  et  üliofs  de  travaux  pratiques  compo- 
tenls  (idem,  art.  2). 
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ÉOOLK  SUPÉRIEURE  DE  PHARMACIE  DE  NANCY. 

ANNÉE  SCOLAIRE  ■lS'.lI-!892. 

Somestre  d’hwor.  —  3  novejnbre  au  15  mars. 

Chimie  :  M.  Jacquemin',  chimie  minérale,  mardi,  mercredi, 
2  h.  1/2;  jeudi,  11  h.;  chimie  organique,  série  grasse,  mardi,  11  h. 

—  Toxicoiogio  et  phgsique  :  M.  ScHLAeoENHAOEFEN,  étude  des 
lioisons  et  des  empoisonnements,  lundi,  mercredi,  8  heures  ; 
physique  appliquée  à  la  pharmacie,  vendredi,  8  li.  —  Histoire 
nalurcUo  :  M.  Bleicher,  notions  de  zoologie  appliquée  à  La  pliar- 
macie,  lundi,  mercredi,  vendredi,  10  h. 

Cours  complémentaires  et  Conférences. 

Hydrologie  et  minéralogie  :  M.  Jacquemin,  professeur,  éludes 
des  minéraux  les  plus  usuels,  des  eaux  potables  et  des  eaux  miné¬ 
rales,  mercredi,  vendredi,  11  h.  — Botanique:  M.  Brunotte, 
agrégé,  analomic  et  physiologie  végétales,  lundi,  vendredi,  5  h.  ; 
cryptogamie  (applications  à  la  pharmacie),  mercredi,  5  h.  —  Chi¬ 
mie  analytique  :  M.  Klobb,  agrégé,  analyse  minérale  qualitative 
et  quantitative,  jeudi,  1  h.  1/4,  samedi,  8  h.  1/4.  —  Pharmacie 
galénique  :  M.  DelcominÈTE,  opéralions  pharmaceutiques;  médi¬ 
caments  qui  en  dérivent,  mardi,  samedi,  11  h.,  jeudi,  10  h. 

Travaux  pratiques. 

Micrographie  générale  :  MM.  Dleicher-Bhunotte,  élèves  de 
2'  année,  vendredi,  2  à  B  h.  — Pharmacie  galénique  :  MM.  Del- 
COMINÈTE-Klobb,  élèves  de  3'  année,  lundi,  mardi,  de  2  h.  h  5  h. 

—  Physique  :  M.  Schlagdenhaiîfpen,  élèves  de  3“  année,  mardi, 
9  à  11  h.  —  Chimie:  MM.  Jagquemin-Klobb,  élèves  de  U®  année, 
lundi,  jeudi,  2  h.  à  5  h.  ;  samedi,  9  h.  à  11  h.  ;  élèves  de  2“  année, 
jeudi,  2  h.  à  5  h,,  samedi,  9  à  12  li.  —  Micrographie  appliquée  : 
MM.  Godfrin-Brunotte,  élèves  de  3“  année,  samedi,  9  à  12  h. 

Semestre  d’été.  —  16  mars  au  31  juillet. 

Cours. 

Matière  médicale  ;  M.  Godfrin,  drogues  fourniés  par  les 
dicotylédones,  mardi,  Jeudi,  samedi,  8  h. —  Pharmacie  :  M.  Held, 
médicaments  minéraux,  lundi,  9  h.,  mercredi,  vendredi,  8  h. 

Cours  complémentaires  et  Conférences. 

Chimie  organique:  M.  Klobb,  agrégé,  série  grasse  (suite), 
mercredi,  vendredi,  11  h.  —  Chimie  analytique  :  M.  Klobb, 
agrégé,  analyse  minérale  et  organupie,  lundi,  1  h.  1/4,  samedi,  8  h. 

—  Botanique  :  M.  Brunotte,  agrégé,  classification  des  pliaiié- 
rogamos;  dicotylédones,  mercredi,  vendredi,  9  h. 

Travaux  pratiques. 

Micrographie  appliquée  :  MM.  Godphi.v-Brunotte,  élèves 
de  3®  année,  samedi,  9  h.  à  12  h.—  Pharmacie  chimique  :  M.  IIULD, 
élèves  de  2“  année,  mardi,  2  h.  à  5  h.  — Micrographie  générale  : 
MM.  Bleic.heh-BrunOTTE,  élèves  do  2®  année,  vendredi,  2  h. 
à  5  h.  —  Herborisation  :  Bleicher-Brunotte,  élèves  do  1'", 
2®  et  3®  aimées,  jeudi.  —  Chimie  analytique  :  MM.  Jacquemin- 
Klobb,  élèves  de  2“  année,  lundi,  2  h.  à  5  h.  —  Chimie  minérale  : 
MM.  Jacquemin-Kloiîb,  élèves  de  1'®  année,  mardi,  samedi,  9  h. 
à  12  h.  —  Toxicologie  :  MM.  Schlagdenhaufpen-Klobb,  élèves 
do  3®  année,  mardi,  2  h.  à  5  h. 

Prix  décernés  par  l  Ecole.  —  L’Ecole  décerne  les  prix  suivants 
à  la  suite  de  concours  distincts  pour  chacune  des  années  d'études  : 

1“  Prix  U niversitaires  (décret  du  21  avril  1869). —  De  U"  année, 
1  médaille  d’argent  et  30  fr.  de  livres  ;  de  2®  année,  1  médaille 
d’argent  et  75  fr.  de  livres  ;  do  3®  année,  1  médaille  d’or  d’une 
valeur  de  300  fr. 

Les  lauréats  de  1"  et  do  2*  années  sont  dispensés  des  droits 
d’inscriptions  (120  fr.)  et  d’examens  semestriels  (50  fr.),  afférents  à 
l’année  scolaire  suivante  ;  le  lauréat  de  3“  année  aura  droit  à  la 
dispense  des  droits  des  deux  premiers  examens  de  fin  d’études  et 
des  certificats  d’aptitude  correspondants.  Un  lauréat  qui  aurait 
obtenu  successivement  le  prix  de  1'®,  de  2®  et-de  3=  aimées,  jouira 
de  la  gratuité  complète  dos  droits  qui  lui  resteront  à  acquitter  peur 
obtenir  le  diplôme  de  pharmacien  de  U®  classe.  (Décret  du 
21  avril  1869.) 

2®  Prix  des  trai:aux  pratiques.  —  En  oxéculion  de  l’article  8 
du  décret  du  12  juillet  1878  :  «  Tout  excédent  de  recettes  constaté 
sur  le  produit  dos  rétributions  pour  travaux  praliijues  après  paie¬ 
ment  des  frais  afférents  a  ces  travaux,  est  employé  en  prix  et  en¬ 
couragements  aux  élèves  les  plus  méritants.  »  —  L’Ecole  décerne 
annuellement  une  médaille  d'argent  et  en  oulro,  s'il  y  a  lieu,  une 
médaille  de  bronze  pour  le, s  concours  suivants  : 

U®  année,  prix  de  cliimio  ;  2®  aimée,  1“  prix  do  micrographie 
générale  ;  2“  prix  do  chimie;  3°  année,  1®  prix  de  raicrograpliie 
appliquée  ;  2”  prix  do  chimie  ol  toxicudogie. 

3®  Prix  du  Conseil  général  de  Meurlhe-ct-Moscno  (250  fr.)  et 
de  la  ville  de  Nancy  (75  fr.). 


Los  cours  et  examens  ont  coinraoncé  le  mardi  3  nov.,  les  travaux 
pratiques  le  mardi  10  novembre.  Les  inscriptions  sont  reçue.s  du 
lundi  26  octobre  au  vendredi  20  novembre  inclusivement.  Les 
examens  do  validation  do  stage  auront  lieu  le  lundi  3  nov.  1891, 
à  9  heures  du  matin,  et  le  vendredi  31  juillet  1892,  à  8  h.  du  malin. 

Nanc}',  24  octobre  1892. 

Mon  cher  Confrère, 

La  Facultéde  médecine  de  Nancy  a  été  frappée  cette  année 
par  cjuatre  deuils  successifs;  ^I.\L  Emile  Parisot,  professeur- 
adjoint,  Roussel,  Beohet,  professeur  honoraire,  Poincaré,  pro- 
fes.seur  titulaire  qui  ont  laissé  parmi  nous  autant  de  noms  qui 
éveilleront  le  souvenir  de  carrière-s  bien  remplies,  vouées  tout 
entières  à  l’enseignement  et  à  la  pratique  do  la  médecine. 

Si  la  Faculté  a  eu  ses  peines,  elle  a  eu  aussi  ses  joies.  Aujour¬ 
d’hui  elle  voit  avec  orgueil  et  satisfaction  s’élever  un  Institut 
anatomique  qui  n'aura  rien  à  envier  aux  établissements  ana¬ 
logues  de  l’étranger  et  fournira  aux  élèves  des  moyens  d’ins¬ 
truction  incomparables. 

Les  hôpitaux  offrent  également  de  nouvelles  ressources  :  la 
Clinique  des  maladies  des  enfanta  sera  sous  peu  transférée 
dans  un  spacieux  pavillon,  dû  à  la  munificence  d’une  géné¬ 
reuse  donatrice,  Mlle  'Virginie  Mauvais.  Enfin,  comme  pour 
prouver  la  nécessité  de  ces  dernières  créations,  jamais  rentrée, 
au  point  de  vue  du  nombre  dos  étudiants  inscrits,  ne  s’est  pré¬ 
sentée  sous  de  plus  heureux  auspices  que  cette  année. 

Veuillez  agréer,  mon  cher  Confrère,  l’assurance  de  mes 
meilleurs  sentiments.  D®  X. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  ET  DE  PIIAllMAOIE 
DE  LILLE. 

Programme  du  semestre  d’hiver. 

OUVERTURE  LB  3  NOVEMBRE  1892. 

Cours. 

Anatomie  normale  :  M.  Dedierre,  professeur.  Nerfs  crâniens. 
Organes  des  sens.  Pplanchnologie.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à 
5  heures,  à  la  Faculté  (amphithéâtre  n*  1).  —  Histologie  :  M.  La- 
Gui;ssE,  chargé  du  cours  (2»  parité  tlucour.-i).  Organes  et  appareils; 
spécialement  organes  de  la  digestion,  de  la  respiration,  de  !a  cir¬ 
culation  et  organes  génito-urinaires.  Mai'di,  jeudi,  samedi,  à  5  h.,  à 
la  Faculté  (amphithéâtre  n"  3).  —  Anatomie  pathologique  et  pa¬ 
thologie  générale  :  M.  Curtis,  chargé  du  cours  (l"  partie  du  cours). 
Altérations  des  cléments  anatomiques,  des  tissus  et  des  humeurs.  In¬ 
flammations  Tumeurs.  (La leçon  du  samedi  est  spécialement  consacrée 
à  labactériologie’ .  Mardi,  jeudi,  samedi ,  à  4  h.,  â  la  Faculté  (amphittiôà- 
tro  n”3).  —  Clinique  médicale:  M.  Wanneuroiicq,  professeur.  Le¬ 
çons  cliniques.  Mardi,  jeudi,  samedi,  â  8  h.,  à  l'hôpital  Saint-Sauveur. 

—  Clinique  chirurgicale  :  M.  Foi.et,  professeur-doyen.  Leçons 
cliniques.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  8  heures,  à  l’hôpital  Saint- 
Sauveur.  —  Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques  : 
M.  Leloir,  professeur.  Lei-ons  cliniques.  Mardi,  mercredi,  ven¬ 
dredi,  à  10  h.,  à  l'hôpital  Saint-Sauveur.  —  Clinique  ophtalmolo¬ 
gique  :  M.  F.  DR  Lapeiisonnk,  professeur.  Leçons  cliniques.  Lundi 
et  jeudi,  à  lU  h.;  mercredi,  à  il  h.,  à  l'hôpital  Saint-Sauveur.  — 
Hygiène:  M.  Arnould, professeur.  L’habitation.  Le  vêtement.  Les 
soins  corporels.  L'alimentation.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  3  heures, 
à  la  Faculté  (amphiihéâtro  n°  2).  —  Chimie  médicale  et  Toxico¬ 
logie  :  M.  Lesiceur,  professeur.  Eléments  de  chimie:  Métalloidos. 
Métaux.  Ap;)licaiions  â  la  toxicologie.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à 
5  h.,  à  la  Faculié  (amphithéâtre  n*  4).  —  Physique  médicale  : 
M.  Dor.MER,  professeur,  (a)  Cours  commun  aux  éludiants  on  méde¬ 
cine  et  aux  étudiants  en  pharmacie;  Eleclricité  et  Magnélisme. 
[b)  Cours  pour  les  etudiants  en  médecine:  Piiénomènes  physiques 
de  la  nutrition  et  do  la  chaleur  animale,  (c)  Cours  pour  les  étu- 
dianls  en  pharmacie;  Ap;)lications  des  aclion.s  moléculaires  et  do 
la  lumière  à  la  pharmacie,  â  la  chirnle  et  à,la  tox'cologio.  Lundi, 
mercredi,  vendeedi,  à  K)  h.  1/2,  à  la  Faculté  (amphithéâtre  n”  5).  — 
Pharmacie  et  Pharmacologie:  M.  Lotaii,  profes-seur.  Pharmacie 
chimique.  Médicaments  fournis  à  la  plmrmacie  par  les  métalloïdes 
et  les  métaux.  Essai  de  ces  fu-oduits.  Pharmacie  galénique  (2“  par¬ 
tie  du  cours).  Mardi,  jeudi,  .samcli,  â  lü  li.  3/  i,  à  la  Faculté  (ain- 
philhéàtre  n*  4). 

Cours  complémentaires. 

Accouchements:  M.  N...,  cliargé  du  cours.  Leçons  clinique.s. 
Lundi,  vendredi,  à  6  h.,  à  la  Faculié  (ampli.  n‘ 3  .  —  Mabiilies  des 
enfants  et  sipdiilis  inl'.ndile:  M.  (éisiBi. vi.n,  chargé  du  cours. 
Leçons  cliniques.  Mardi,  samedi,  à  10  h.,  à  l'hôpital  Saint-Sauveur. 

—  Clinique  chirurgicale  des  enfants.  M.  Piiocas,  charge  du  cours. 
Lceoiis  cliniques.  Visites,  conférences  et  opérations  au  lit  du  ma- 
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lade,  tous  les  jours  à  10  h,  Leçons,  le  jeudi,  à  5  h,,  à  l'hôpital 
Saint -Sauveur. 

Conférences. 

Conférences  d'histoire  naturelle  :  M.  B.4p,rois,  agrégé.  Zoologie 
médicale.  Mardi,  Jeudi,  vendredi,  à  9  h.  1/4,  à  la  Faculté  (amphi¬ 
théâtre  n“  1).  —  Conférences  d'anatomie  :  M.  Carpentier,  chef  des 
travaux  anatomiques.  Système  musculaire.  Système  vasculaire.  Mardi, 
jeudi,  samedi,  à  4  heures,  à  la  Faculté  (amphithéâtre  n'  1).  — 
Conférences  du  laboratoire  des  cliniques:  M.  N..,,  chef  du  labo¬ 
ratoire.  Jeudi,  à  10  h.  du  matin  (au  laboratoire,  hôpital  de  la 
Charité). 

Travaux  praticxues.  Laboratoires. 

dissections  :  M.  Carpentier,  chef  des  travaux  anatomiques.  Exer¬ 
cices  pratiques,  démonstrations  et  manipulations.  Tous  les  jours,  de 
Ih.  1/2  à  5  h.,  à  la  Faculté.—  Travaux  du  laboratoire  des  cliniques-. 
M.  N..  ,  chef  du  laborat.  Exercices  pratiques,  démonstrations 
et  manipulations.  Tous  les  jours,  de  8  h.  1/2  à  11  h.,  au  laboratoire 
des  cliniques.  —  Travaux  pratiques  d'anatomie  pathologique: 
M.  Cdrtis,  chef  des  travaux.  Exercices  pratiques,  démonstrations 
et  manipulations,  Lundi  et  mercredi,  de  2  à  4  h.,  à  la  Faculté.  — 
Travaux  pratiques  d'IIistoire  naturelle.  M.  Bahrois,  chef  des 
travaux.  Exercices  pratiques,  démonstrations  et  manipulations. 
Lundi,  mardi,  mercredi,  jeudi,  vendredi  'voir  l’affiche  spéciale',  à  la 
T acuité. —Manipjulations  chimiques  et  pharmaceutiques  :  M,  N..., 
chef  des  travaux  chimiques.  Exercices  pratiques,  dém  insirations  et 
manipulations.  Lundi,  mardi,  mercredi,  vendredi  et  samedi,  de  2  à 
5  h.,  à  la  Faculté,  r-  Exercices  pratiques  de  physique:  M.  N..., 
chef  des  travaux  de  physique.  Exercices  pratiques,  démonstrations 
et  manipulations.  Lundi,  mardi,  jeudi,  samedi,  de  2h.  à5  heures, 
à  la  Faculté. 

Cours  annexe. 

Cours  d'accouchements  pour  les  élèves  sages-femmes:  M.  Gau- 
LAHD,  professeur.  Théorie  des  accouchements,  accidents  qui  peuvent 
les  précéder,  les  accompagner  et  les  suivre.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à 
5  h.,  à  la  Faculté  (amphithéâtre  n”  2).  —  Doyen  et  professeur  hono¬ 
raire  ;  M.  Cazeneuve.  —  Doyen  honoraire  :  M.  Wasnebroück.  — ■ 
Professeur  honoraire:  MM.  Garbead,  —  Agrégés:  MM. Thibaut, 
Th.  Barrois,  Combemale,  Phooas,  Bureau,  Cuhiis,  Lagdesse,  Sur¬ 
mont,  Carliek,  Tbacou,  Bédard,  Castex.  —  Chefs  de  clinique  : 
MM.  Brunelle,  Dutilleul,  Gaudier,  N...  et  N... 

Dispensaires  et  consultations  gratuites 

AUX  HÔPITAUX  DE  SAINT-SAUVEUR  ET  DE  LA  CHARITÉ. 

Maladies  internes,  maladies  des  femmes  et  des  etif an ts, maladies 
externes,  maladies  cutanées  et  syphilitiques,  maladies  des  yeux, 
électrothérapie,  aux  jours  et  heures  indiques  par  l’affloho  spéciale. 

La  bibliothèque  est  ouverte,  tous  les  jours  non  fériés,  do  10  h.  à 
midi  et  demi  et  de  2  h.  1/2  à  6  heures. 

Musées  :  M.  Delplanque,  chargé  des  fonctions  de  conservateur. 
Les  musées  d’anatomie,  d'histoire  naturelle  et  de  matière  médicale 
sont  ouverts  les  lundi,  mercredi  et  vendredi  de  chaque  semaine,  de 
2  h.  à  5  heures. 

Rappel  des  Cours  du  Semestre  d’Été. 

Physiologie:  MM.  Wertheimer, —  Pathologie  interne  et 
pathologie  expérimentale  :  Lehoy. — Thérapeutique:  Combemale 
—  Opérations  et  appareils  :  Phogas.  —  Clinique  médicale  : 
Lemoine.  —  Clinique  chirurgicale  :  Dübar.  —  Clinique  obsté¬ 
tricale  :  Gaulahd. — ■  Médecine  légale  :  Castiaux.  — ■  Pathologie 
externe:  Baudry.  —  Accouchements  :  Demo.v.  —  Chimie  or¬ 
ganique  :  Lambling. — '  Physique  médicale:  Doumer.  — //is- 
toire  naturelle:  Moniez.  —  Matière  médicale:  Morellb. — 
Maladies  des  enfants  et  syphilis  infantile:  Gastelai.n.  — 
Clinique  chirurgicale  des  enfants  :  Phocas. —  Conférence  du 
laboratoire  des  cliniques  :  Combemale.  —  Conférences  de 
Pharmacie:  Thibaut. 

Les  inscriptions  trimestrielles  doivent  être  prises  du  2  au  15  novem¬ 
bre,  du  3  au  15  janvier,  du  l"  au  15  avril,  du  1"  au  15  juillet;  munis 
d’un  bulletin  de  versement,  qui  leur  sera  délivré  par  le  secrétniro 
de  la  Faculté,  les  étudiants  se  présenteront  à  la  caisse  du  rece¬ 
veur  des  droits  universitaires,  245,  rue  Solférino,  pour  acquitter  les 
droits  exigés.  Les  aspirants  au  Doctorat  doivent,  pour  être  admis  à 
prendre  la  P'  inscription,  produire  les  diplômes  do  bachelier  ès  let¬ 
tres,  ou,  à  la  place  de  celui-ci,  le  diplôme  de  bachelier  de  l'Ensei¬ 
gnement  secondaire  classique  (Lettres-Philosophie),  et  de  bachelier 
ès  sciences  restreint  pour  la  partie  mathématique,  ou,  à  la  place  de 
celui-ci,  le  diplôme  de  bachelier  de  l’enseignement  spécial  (Décret 
du  28  juillet  1882).  Les  aspirants  au  Diplôme  supérieur  de  pliar- 
macie  doivent  justilicr  du  grade  de  pharmacien  de  1"  classe  et  de 
celui  de  licencié  es  sciences  physiques  ou  ès  sciences  naturelles  et 
soutenir  une  thèse  ;  à  défaut  du  grade  de  licencié,  ils  ont  à  accomplir 
Une  4*  année  d’études  pliarmaceutiques,  et  à  subir  un  examen 
comprenant  une  épreuve  écrite,  une  épreuve  pratique,  et  une  épreuve 


orale  sur  les  matières  des  licences  ès  sciences  physiques  et  natu¬ 
relles  appliquées  à  la  pharmacie  (Décret  du  12  juillet  et  arrêlé  du  31 
juillet  1878).  Les  aspirants  au  grade  de  pharmacien  de  1"  classe  doi¬ 
vent  justifier,  avant  de  prendre  la  première  Inscription,  du  grade 
de  bachelier  ès  lettres  ou  de  celui  de  bachelier  ès  sciences  complet, 
ou  do  celui  de  bachelier  de  l'Enseignement  secondaire  spécial,  ou 
de  celui  de  bachelier  de  l’Enseignement  secondaire  moderne,  de 
3  ans  de  stage  accompli  dans  une  officine  et  validé  par  un  examen 
spécial.  A  moins  d’avoir  obtenu,  avant  le  1"  novembre  18S7,  soit 
le  certificat  d’études  de  l’enseignement  secondaire  spécial, 
soit  le  certificat  de  l’examen  de  grammaire  complété  par  l’examen 
scientifique,  les  aspirants  au  titre  d’officier  de  santé  devront,  pour 
être  admis  à  prendre  la  l"  inscription,  produire  le  certificat  d'études 
établi  par  le  décret  du  i.O  juillet  1886 .  Les  aspiranls  au  titre  de  phar¬ 
macien  de  2“  classe  doivent  produire  le  certificat  de  grammaire  com¬ 
plété,  ou  le  certificat  d’études  de  l’enseignement  secondaire  spécial, 
et,  en  outre,  justifier  de  trois  ans  de  stage  accompli  dans  une  offi¬ 
cine  et  validé  par  un  examen  spécial  (Décret  du  26  juillet  1885), 
pour  prendre  la  1"  inscription  de  scolarité.  Pour  prendre  la  P*  ins¬ 
cription  de  stage,  ils  devront  justifier  du  nouveau  certificat  d’études 
institue  par  le  décret  du  30  juillet  1886, à  moins  d’avoir  obtenu,  avant 
le  1*'  novembre  1887,  soit  le  certificat  de  grammaire  complété,  soit  le 
certificat  d'études  de  l'Enseignement  secondaire  spécial.  (Décret  du 
30  juillet  1886).  La  session  de  novembre  des  examens  de  validation 
de  stage  officinal  s’ouvrira,  à  la  Faculté,  le  4  novembre  prochain  ; 
colle  des  examens  de  fin  d’année,  le  5  du  même  mois. 

Voici  les  changements  qui  se  sont  produits  dans  la  Faculté 
pendant  Tannée  écoulée  ;  Le  cours  complémentaire  de  mala¬ 
dies  des  yeux  a  été  transformé  en  chaire  magistrale  d’ophtal¬ 
mologie,  qui  a  été  dévolue  à  M.  le  professeur  Félix  de  Laper- 
sonne.  Par  contre,  la  chaire  magistrale  de  médecine  opératoire 
a  fait  place  à  un  simple  cours  complémentaire.  La  chaire  de 
physiologie  de  la  Faculté,  déclarée  récemment  vacante,  va 
être,  dans  quelques  semaines,  pourvue  de  son  titulaire. 

Au  cours  de  cette  année,  la  direction  de  la  Faculté  a  passé 
de  M.  le  D*'  Wannebroucq,  parvenu  au  terme  de  son  décanat, 
et  nommé  doyen  honoraire,  à  M.  le  D‘'  Folet,  professeur  de 
clinique  externe. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  BT  DE  PHARMACIE  DE  LYON 
Année  scolaire  1892-1893. 

Ouverture  des  cours  le  3  novembre  1892. 

Professeurs  honoraires  :  MM.  Desgranges,  P.aulet,  BoucuacoürT, 
Chauveau,  Glén.ard. 

Cours  et  cliniques. 

Cliniques  médicales  :  M.  Lépine,  professeur;  clinique  tous  les 
matins  â  9 h.;  leçons  cliniques  ;  mardi,  jeudi  et  samedi,  de  10  h.à  11  h., 
Hôtel-Dieu.  — M.  Bondet,  professeur,  semestre  d’été.  IIôtel-Diou. 
Les  Cliniques  générales  sont  ouvertes  à  tous  les  étudiants.  — 
Cliniques  chirurgicales  :  M.  Ollier,  professeur;  clinique  tous  les 
matins  à  9  heures;  leçons  ;  lundi,  mercredi  et  vendredi,  de  10  h. 
à  11  heures.  Hôtel-Dieu;  —  M.  Poncet,  professeur,  semestre  d'été. 
Hôtel-Dieu.  Les  Cliniques  générales  sont  ouvertes  à  tous  les  étudiants. 

—  Clinique  obstétricale-.  M.  Fochier,  professeur;  leçon  clinique, 
les  mardi,  jeudi,  samedi,  de  5  h.  à  6  h.  Vi.site  et  examen  tous  les 
matins  à  8  h.,  à  la  Charité.  Médecine,  4*  année. —  Clinique  ophtal¬ 
mologique  :  M.  Gayet,  professeur;  clinique  ;  mardi,  samedi,  de 
10  h.  à  11  h,,  Hôtel-Dieu.  Médecine,  2'  année.  —  Clinique  des 
maladies  cutanées  et  syphilitiques  -.  M.  Gailleton,  professeur; 
leçons:  mardi,  vendredi,  de  9  h.  à  II  h.,  Antiquaille.  Médecine, 
2»  année.  —  Clinique  des  maladies  mentales  ;  M.  Pierret,  profes¬ 
seur.  Bron.  Médecine,  4*  année. —  Chimie  organique  et  Toxicolo¬ 
gie  :  M.  Cazeneuve,  professeur;  leçons  :  lundi,  mercredi,  vendredi, 
iie  3h.  à  4  h.  Amphithéâtre  de  chimie.  Médecine,  l'“  année.  Phar¬ 
macie,  P',  2'  et  3*  années.—  Matière  médicale  et  botanique  :  M.  Flo¬ 
rence.  proF;  leçons  :  lundi,  mercredi,  vendiedi,  de  4  h.  1/2  à  5  h.  1/2, 
Amphithéâtre  C.  Médecine,  1"  année.  Pharmacie.  1",  2'  et  3'  années. 

—  Zoologie  médicale  et  Anatomie  comparée:  M.  Lohtet,  profe.s- 
seur;  leçons  :  mardi,  jeudi,  samedi;  de  1  h.  1/2  à  2  h.  1/2.  Amphi¬ 
théâtre  A.  Médecine,  l'"  année.  Pharmacie,  P"  et  2«  années.  — 
Anatomie  :  M.  Testut,  professeur;  leçons  :  lundi,  mercredi,  ven¬ 
dredi,  de  2  h.  à  3  li.  Amphithéâtre  A.  Médecine,  2“  et  3‘  années. 

—  Anatomie  générale  et  Histologie  :  M.  Ren.aut,  professeur,  leçons  : 
mardi,  jeudi,  samedi,  de  5  h.  à  6  heures.  Amphithéâtre  de  chimie. 
Médecine,  2«  et  3'  années.  —  Anatomie  pathologique 
professeur;  leçons:  mar.li,  Laboratoire  (Salle  des  Travaux  prati¬ 
ques);  jeudi,  Hôtel-Dieu  (Salie  des  Autopsies);  samedi.  Laboratoire 
(Salle  des  Travaux  pratiques),  de  2  h.  à  3  h.  Médecine,  4'>  aimée. 

—  Médecine  légale  :  M,  Lacassagke,  professeur;  leçons  :  lundi. 
Amphithéâtre  de  la  section  G;  mercredi,  vendredi,  La  Morgue,  de 
2  h.  à  3  h.  Médecine,  !■  année.  —  Thérapeutique  M.  Soulier 
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professeur;  leçons  :  lundi,  mercredi,  vendredi,  de  4  h.  à  5  h.  Am¬ 
phithéâtre  de  la  section  A.  Médecine,  4'  année. 

Cours  du  semestre  d’été. 

Maladies  mentales  :  M.  Pierret.  —  Physique  médicale  : 
M.  Monoybr.  —  Physiologie  :  M.  Morat.  —  Pathologie  externe  : 
M.  Berne.  —  Pathologie  générale  :  M.  Mayet.  —  Médecine  opéra¬ 
toire:  M.X _ —  Médecine  expérimentale  et  comparée:  M.  Ar- 

LoiNo.  —  Hygiène  :  M.  Rollex.  —  Pathologie  interne  :  M.  Teissier. 
Chimie  médicale  et  pharmaceutique  :  M.  IIugounenq.— P/iarma- 
cologie  :  M.  Orolas. 

Enseignement  complémentaire. 

Clinique  des  maladies  des  femmes  :  M.  Laroyenne,  professeur 
adjoint;  semestre  d’été.  La  Charité.  Médecine,  4' année.  —  Clinique 
des  maladies  des  enfants  :  M.  Perret,  agrégé  ;  clinique  :  lundi, 
mercredi;  leçon  ;  vendredi,  de  8  h.  à  9  h.  La  Charité.  Médecine, 
4'  année.  — Accouchements  :  M.  Pollosson, agrégé;  semestre  d'été. 
Médecine,  3‘  année.  —  Botanique  :  M.  Beauvisage,  agrégé;  semes¬ 
tre  d’été.  Mcdocine,  l"  année.  Pharmacie,  P"  année.  —  Histoire 
des  sciences  :  M-  IIankeqüin  ,  chargé  de  cours  à  la  Faculté  des 
Lettres;  leçon  :  samedi,  de  5  h.  à  6  heures.  Amphithéâtre  de  la 
section  C.  Médecine,  P*  année. 

Enseignement  auxiliaii’e. 

Physique  :  M.  Didelot,  agrégé;  conférence  :  lundi,  mercredi,  ven¬ 
dredi,  de  2  h.  à  3  h.,  Amphithéâtre  de  physique.  Médecine,  l™  année; 
pharmacie,  P*  et  3"  années;  pharmacie,  P“  et  3"  années;  médecine, 
1”  année,  pharmacie,  1"  et  3'  années.  —  Chimie  médicale  et  phar¬ 
maceutique  :  M.  X. . . ,  agrégé  ;  conférence  :  mardi,  jeudi,  de  3  h. 
à  4  h.,  Amphithéâtre  de  chimie.  Médecine,  1"  année;  pharmacie, 
L'année.  —  Pathologie  interne:  M.  Lannois,  agrégé  ;  conférence; 
mardi,  samedi,  de  4  h.  à  5  h..  Petit  Amphithéâtre  B.  Médecine,  3'  et 
4*  années.  —  Pathologie  externe  :  M.  Augagneub,  agrégé  ;  confé¬ 
rence  :  lundi,  vendredi,  de  5  h.  à  6  h.  Petit  amphithéâtre  B.  Médecine, 
2  et  3*  années.  —  Maladies  cutanées  et  syphilitiques  :  M.  Rollex, 
agrégé;  conférence:  lundi,  jeudi,  de 9  h. à  10 h, Antiquaille.  Médecine, 
2“  année. 

Conférences  du  semestre  d’été. 

Anatomie  :  M.  Jaboulay.  —  Maladies  cutanées  et  syphilitiques: 
M.  Rollet  (Etienne). —  Toxicologie:  M.  X...  —  Minéralogie: 
M.  Didelox,  —  Anatomie  pathologique  :  M.  Dsvic.  —  Hydrologie  : 
M.  Deroide.—  Histologie  et  Embryologie:  M.  Vialleton.—  Petite 
chirurgie:  M.  Pochet. 

La  Bibliothèque  de  la  Faculté  estouverte  aux  élèves  tous  les  jours, 
le  dimanche  excepté,  le  matin,  de  9  heures  et  demie  à  11  heures 
et  demie  ;  l’après-midi,  de  1  heure  à  5  heures. 

Lyon,  le  24  octobre  1892. 

Monsieur  le  rédacteur  en  (îhef, 

L’année  scolaire  qui  vient  de  linir  a  été  prospère  pour  notre 
Faculté  de  médecine.  Le  nombre  des  étudiants  va  toujours 
s’accroissant  ;  il  atteignait  presque  le  chiffre  de  1,100  à  la 
rentrée  dernière,  il  sera  dépassé  cette  année. 

110  thèses  de  doctorat  ont  été  soutenues  depuis  le  mois  de 
novembre  1891  jusqu’au  mois  d’août  1892.  Toutes  témoignent 
de  l'art’eur  qu’apportent  au  travail  nos  étudiants  civils  et  mi¬ 
litaires  ;  plusieurs  d'entre  elles  constituent  des  travaux  origi¬ 
naux  d’une  vraie  valeur,  qui  témoignent  hautement  de  l’acti¬ 
vité  qui  règne  dans  nos  hôpitaux  comme  dans  nos  laboratoires. 

Les  examens  du  doctorat  se  multiplient  également.  Nous  en 
comptons  cette  année  300  de  plus  que  l’année  dernière. 

Les  concours  d’externat  et  d’internat  réunissent  un  tel  nom¬ 
bre  de  concurrents  qu’on  a  dû  pour  le  premier  d’entre  eux 
créer  une  épreuve  d’admissibilité  permettant  de  diminuer  le 
nombre  des  postulants  à  examiner. 

Cette  pléthore  de  candidats  prêts  au.x  concours,  aptes  à  rem¬ 
plir  les  positions  vacantes,  se  retrouve  plus  grand  encore  aux 
épreuves  du  clinicat  et  aux  concours  hospitaliers  de  médecine 
et  de  chirurgie. 

Tout  le  monde  travaille  avec  .courage  :  les  deux  nouveaux 
professeurs  élus  Tan  dernier  par  leurs  collègues,  M.M.  Ilugon- 
nenq  et  Florence,  ont  réuni  cette  année  autour  de  leur  chaire 
magistrale  un  public  nombreux  d’élèves  attentifs. 

Un  des  maîtres  de  notre  Faculté,  M.  le  prolesseur  Arloing, 
a  obtenu  de  l’Institut,  comme  récompense  de  ses  travaux,  le 
prix  La  Caze. 

Des  changements  nombreux  ont  été  apportés  au  personnel 
des  agrégés.  En  chirurgie,  MM.  Chandelux,  Pollosson  et  Sa¬ 
batier  ;  en  médecine,  M.  Bard;  en  chimie,  M.  Linossier;  en 
Cacouchements,  M.  Poullet;  en  histoire  naturelle,  M.  Beauvi- 


sage,  arrivaient  au  terme  de  leur  mandat.  De  brillants  concours 
ont  pourvu  au  remplacement  de  nos  regrettés  collègues. 

Les  trois  places  d’agrégés  de  pathologie  externe  ont  été 
attribuées  à  MM.  Rochet.  Rollet  et  Condamin;  celles  de  pa¬ 
thologie  interne  à  MM.  Courmont  et  Dévie;  celle  d’accouche¬ 
ment  à  M,  Auguste  Pollusson,  frère  de  Tagrégc  sortant  de 
chirurgie.  En  histoire  naturelle,  M.  Roux,  directeur  du  labo¬ 
ratoire  d’hygiène,  a  été  nommé  agrégé.  En  chimie,  enfin,  où 
deux  places  étaient  vacantes,  une  seule  a  été  remplie  par  la 
nomination  de  M.  le  D'’  Beyrac,  pharmacien  militaire. 

Le  bruit  court  à  ce  sujet  que  M.  Beyrac,  affecté  parle  minis¬ 
tère  de  la  guerre  à  une  autre  garnison,  se  verrait  refuser  toute 
permutation,  et  ne  pourrait  pas  prendre  possession  de  se.s 
fonctions.  Nous  ne  pouvons  croire  à  un  tel  fait  :  M.  Beyrac  ne 
s’est  présenté  qu’avec  l’autorisation  de  ses  supérieurs  hiérar¬ 
chiques,  et  nous  ne  saurions  admettre  qu’il  fût  privé  du  fruit 
de  son  travail  et  qu’on  Tempêchat  de  jouir  d’un  succès  qu’il  a 
si  dignement  mérité. 

Deux  anciens  agrégés,  M.  Perret  et  M.  Beauvisage,  ont  été 
maintenus  en  fonctions  pour  une  période  de  3  ans  et  chargés, 
Tun,  d'un  cours  de  clinique  des  maladies  de  l’enfance,  et  l’autre 
d’un  cours  de  botanique. 

M.  Linossier  a  été  désigné  par  la  Faculté  pour  conserver, 
pendant  un  an,  ses  fonctions  d’agrégé  de  chimie. 

M.  Bard,  qui  quitte  l’agrégation,  reste  attaché  à  la  F’aculté 
comme  chef  des  travaux  d’anatomie  pathologique. 

Enfin,  nous  avons  eu  le  plaisir  d’apprendre  ces  jours  derniers 
que  M.  le  D'’ Audry,  chef  de  clinique  do  M.  le  professeur  Ollier, 
venait  d’être  nommé  à  Toulouse  comme  chargé  de  cours  des 
maladies  syphilitiques  et  cutanées. 

Nous  avons  eu  cette  année  l’honneur  d’être  visités  par 
M.  Bourgeois,  ministre  de  l’instruction  publique.  Le  grand- 
maître  de  TUniversité  a  voulu  voir  par  lui-même  l’orga¬ 
nisation  de  notre  enseignement,  le  fonctionnement  de  nos 
hôpitaux  et  de  nos  laboratoires,  et  la  vive  satisfaction  qu’il  a 
éprouvée  s’est  traduite  par  la  promesse  qu’il  a  faite  de  travail¬ 
ler  de  tout  son  pouvoir  à  la  fondation  de  cette  Université  lyon¬ 
naise  que  nous  appelons  de  tous  nos  vœux. 

Au  milieu  de  toute  cette  prospérité  et  de  tous  ces  gages  de 
bonheur.  Tannée  qui  vient  de  s’écouler  nous  a  apporté  aussi 
ses  difficultés  et  ses  tristesses. 

Une  émulation  excessive  entre  les  étudiants  civils  et  mili¬ 
taires  a  jeté  un  instant  la  discorde  entre  ces  jeunes  gens  faits 
pour  s’estimer  et  s’aimer.  Quelques  manifestations  bruyantes 
ont  forcé  à  suspendre  les  cours  pendant  quelques  jours.  Il  a 
suffi  de  ce  court  répit,  des  sages  conseils  du  recteur  et  du 
conseil  académique  pour  que  tout  rentrât  dans  Tordre;  des 
disputes  d’antan  il  ne  reste  plus  môme  le  souvenir,  et  la 
fusion  est  aujourd’hui  complète  entre  tous  les  étudiants  de 
notre  Faculté. 

Un  deuil  cruel  nous  a  malheureusement  frappés.  M.  Léon 
Tripier,  professeur  de  clinique  chirurgicale,  a  été  soudainement 
enlevé  en  pleine  jeunesse  à  l’affection  de  ses  amis  et  de  ses 
élèves.  Cette  perte  douloureuse,  que  rien  ne  pouvait  faire  pré¬ 
voir,  a  été  vivement  ressentie  par  tous,  et  d’unanimes  regrets 
ont  accompagné  dans  sa  tombe  ce  savant  et  cet  homme  de 
bien  dont  la  Faculté  gardera  toujours  le  souvenir. 

M.  le  professeur  Poucet  a  quitté  la  chaire  de  médecine  opé¬ 
ratoire  pour  celle  de  la  clinique  chirurgicale.  Il  n’a  pas  encore 
été  remplacé,  et  Tannée  s’ouvre  aussi  avec  des  compétitions 
nombreuses  pour  la  chaire  restée  vacante. 

Tels  sont,  monsieur  le  rédacteur  en  chef, 'les  faits  les  plus 
saillants  de  cette  année  scolaire.  Notre  T'aculté,  vous  le  voyez, 
continue  sa  marche  en  avant,  régulièrement,  sans  secousse, 
sans  arrêt.  L’année  qui  s’ouvre  pour  nous  est  pleine  de  pro¬ 
messes  :  des  locaux  nouveaux,  somptueusement  aménagés,  vont 
être  mis  à  la  disposition  des  cliniques  médicale  et  chirurgi¬ 
cale,  et  pourront  être  bientôt  inaugurées.  Le  nomlire  toujours 
croissant  des  élèves  rendait  cette  réforme  nécessaire  pour  lut¬ 
ter  contre  l’encombrement  et  pour  donner  à  tous,  maîtres  et 
étudiants,  les  moyens  de  poursuivre,  le  plus  franchement  pos¬ 
sible,  leurs  études  et  leurs  recherches. 

Recevez,  monsieur  le  rédacteur  on  chef,  l’assurance  de  mes 
sentiments  les  plus  distingués.  Dr  Z. 
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Ecole  du  Service  de  Santé  militaire  de  Lyon. 

Cette  Ecole,  instituée  par  un  décret  du  25  décembre  1888,  est 
établie  près  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  Son  but  est  d’assurer 
le  recrutement  dos  médecins  de  l’armée  active,  de  seconder  les 
études  universitaires  des  élèves  du  service  de  santé  et  de  les  initier 
è  la  discipline  et  aux  habitudes  de  la  vie  militaire.  Les  brillanla 
résultats  obtenus  depuis  quatre  ans  et  l’affluence  des  candidats  au 
dernier  concours  démontrent  l’utilité  d’une  fondation  qui  assure, 
nu  Ministre  de  la  Guerre,  M.  de  Freysinet,  la  reconnaissance  do 
tout  le  corps  de  santé. 

Los  élèves  se  recrutent  au  concours  parmi  les  étudiants  on  mé¬ 
decine  pourvus  de  4  inscriptions,  ayant  subi  le  premier  examen 
de  doctoi-at  et  âgés  de  moins  de  22  ans  au  pr  janvier  de  l’année 
du  concours  qui  a  lieu  aux  mois  de  juillet  et  août.  Le  programme 
de  ce  concours  est  publié,  chaque  année,  au  Journal  officiel  et 
au  Bulletin  militaire  offioiel.  L’école  compte  cette  année, 
240  élèves. 

Le  prix  de  la  pension  est  de  1,000  fr,  par  an  et  celui  du  trous¬ 
seau  de  1,000  fr.;  des  bourses,  1/2  bourses,  trousseau:-:  cl  1/2  trous¬ 
seaux  peuvent  être  accordés  aux  élèves  dont  le;;  familles  sont 
incapables  de  subvenir  à  leur  entretien  à  l’Ecole.  Les  élèves  y 
CQptiauent  leurs  études  médicales  au  même  titre  que  tous  les 
autres  étudiants  et  subissent  leurs  examens  universitaires  devant 
la  -Faculté  de  médecine.  Ils  doivent  être  pourvus  du.  diplôme  do 
docteur  en  médecine,  au  plus  tard  le  !«''  février  de  leur  oinquiènae 
année  d’études,  époque  à  laquelle  ils  entrent  à  l’Ecole  d’appli¬ 
cation  de  médecine  et  de^pbarmaoie  militaires  (Val-de-Grâce),pour 
y  être  initiés  à  la  pratique  spéciale  do  la  médecine  d’araréo.  En 
cas  de  double  échec  h  un  examen  de  doctorat  on  de  faute  grave 
contre  la  discipline,  les  élèves  sont  renvoyés  de  l’Eco.le  et  astreints 
à  faire  3  ans  de  service  comme  soldats  dans  un  réginrent.  Los 
jeunes  docteurs  passant  au  Val-de-Gràoo  prennent  rengagement 
do  servir  pondant  six  ans  an  raoins.  comme  médecins 'militaires,  à 
partir  de  leur  nomination  au  grade  d’aido-major  de  2®  clas.se. 

Les  élèves  reçoivent  à  l’Ecole  un  complément  d’instruction  et 
d’initiation  militaires,  destmé  à  les,  familiariser  de  bonne  heure 
avec  les  exigences  de  la  carrière  qu’ils  ont  choisie.  L’équitation, 
l’escrime,  les  exercices  militaires  leur  sont  enseignés  ;  des  aonfo- 
rcnces  d’allemand  ont  pour  ii-ut  de  leur  conserver  et  de  perfec¬ 
tionner  chez  eux  les  connaissances  qu’ils  ont  aciiuises.  dans  cette 
langue;  ils  reçoivent  des  notions  sur  l’administration  do  l’arinée 
et  sur  le  service  médical  militaire;  enfin,  à  titre  de  délassement, 
des  coai-férences  do  littérature  et  d’histoire  contemporaine  leur  sont 
faites,  une  fois  par  semaine,,  dans  l’intérieur  de  l’EcoIo,  par  des- 
profesaeurs  de  la  Faculté  des  lettres  de  I^yon, 

Les  élèves  sont  nourris  et  logés  dans  l’intérieur  de  l’Ecole  ; 
ils  suivent  les  cours,  travaux  pratiques  et  cliniques  de  la  Faculté 
au  même  titre  que  les  élèves  civils  ;  ils  se  rendent  librement  à  ces 
cours,  mais  leur  irrésence  est  constatée  par  des  appels  avant  les 
différents  exercices.  Le  régime  iutévionr  diffère  pou  de  celui 
de  l’Ecole  polyleolmiqii:.  La  nouvelle  Ecole,  en  voie  de  con¬ 
struction,  formera  un  magnifique  et  immense  bâtiment,  au  voisi¬ 
nage  immédiat  de  la  Faculté,  dont  la  dépense,  supportée  par  la 
ville,  dépassera  trois  millions  de  francs  ;  les  travaux  seront 
achevés  au  niois  de  novembre  1893.  En  attendant,  l’Ecole  est 
provisoirement  installée  (dans  une  partie  parfaitement  distincte 
de  l’hôpital  militaire  Dosgonettes,  avec  tout  le  confortable  dlési- 
rable.  Les  élèves  sont  considérés  et  traités  comme  élèves  officiers; 
leur  uniforme  se  rapproche  beaucoup  de  celui  de  î’Bcole  poly¬ 
technique. 

Le  personnel  médical  de  l’Ecole  est  composé  de  la  façon  sui¬ 
vante  :  Directeur  :  D®  Vallix,  médecin  inspecteur  de  l’armée, 
membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Sous-Directeur:  D”  ’Viry,  médecin  principal  de  2®  classe,  mé¬ 
decin-chef  de  l’hôpital  militaire  l’k'.sgeucttes. 

Major:  D'  MartinO,  médecia-major  de!®*  classe. 

Répétiteurs:  D'®  A.Beiithier,  phj'siolugie  et  histologie  ;  M.an- 
QUaT,  thérapeutique,  hygiène  et  médecine  légale;  Bro.US.Se,s,  pa« 
thol.ogie  externe  ;  H.assler,.  médecine  opératoire  et  accouche¬ 
ments  ;  Lemoi.ne,  pathologie  interne  ;  FerRAïON,  anatomie. 

Les  répétiteurs,  du  grade  de  nicdeeiii-m^pr,  ont  poiu'  mission 
de  seconder  les  élèves  dans  leurs  études  universitaires  par  de.s  in- 
Ici'rogations  sur  les  matières  traitéo.s  au  cours  delà  FTiculté,  et,  au 
besoin,  par  des  conférences  complémentaires.  La  snrveiUaiice  est 
assurée  par  5  aides-majors  de  l'^^claisse  ou  médecins-niajors  et  par 
6  adjudants,  sous-ofliciors  appartenant  à  toutes  les  armes. 

L’hôpital  militaire  Desgonettes  est  rattaché  à  FKeol'e-  sous  le 
Litre  d’hôpital  d’instruction;  le  directeur  de  l'Ecole  est  en  même- 
temps  le  directeur  de  l’iiupital  ;  le  suus-directeiir  en  est  le  médecin- 
chef  et  les  répétiteurs,  chargés  chacun  d’un  service  de  malades, 
initient  chaque  matin  une  partie  des  élèves  aux  ^éléments  de  la 


chirurgie  avant  de  les  envoyer  aux  cliniques  de  la  Faculté. 
Les  élèves  de  l’Ecole  participent  aux  immenses  ressources  que 
la  Faculté  de  médecine  et  les  hôpitaux  do  Lyon  mettent  à  la  dis¬ 
position  des  étudiants  ;  ses  cliniques  d’une  grande  richesse, 
des  collections  scientifiques,  dos  laboratoires  parfaitement  ou- 
villés,  des  ressources  anatomiques,  uniques  peut-être  en  France, 
tout  démonli’o  que  la  ville  de  Lyon  était  digne  à  tous  égard  do 
recueillir  le  pieux  héritage  de  Strasbourg, 

Il  ne  faut  donc  pas  s’étonner  si  le  nombre  des  élèves  militaires 
refusés  aux  examens  do  la  Faculté  est  extrêmement  faible.  Et  cela 
ne  vient  pas  d’une  bienveillance  particulière  de  la  part  des  pro¬ 
fesseurs,  car  le  nombre  des  bonnes  notes  est  très  élevé,  plusieurs 
élèves  font  ou  la  note  exceptionnelle  et  très  rarement  donnée  à 
Lyon,  de  très  satisfait  ou  extrêmement  satisfait.  La  vérité  est 
que  les  élèves  de  l’Ecole  présentent  une  véritable  sélection, 
puisque  sur  300  candidats  qui  se  présentent  chaque  année  pour  55 
ou  60  places  ;  il  est  évident  que  le  concours  fait  entrer  les 
meilleurs;  ils  ne  manquent  ni  une  séance  de  dissection  ou  de  mé¬ 
decine  opératoire,  ni  un  accouchement.  Le  nombre  des  sujets  dis¬ 
tribués  aux  élèves  militaires  l’hiver  dernier  a  été  de  G  par  tables 
de  5  élèves  Chaque  élève  militaire  fait  ou  voit  faire  12  à  15  accou¬ 
chements  et  suit  chacune  de  ces  accouchées  jusqu’à  la  sortie  do 
rHôpilal.  D’autre  part,  ces  élèves  suivent  tous  les  coiii's,  exercices 
pratiques,  cliniques  de  fa  Faculté.  Six  répétiteurs  font  chaque  jour 
des  cours  et  des  conférences  sur  les  matière.s  traitées  aux  cours  ou 
néces-saire.s  pour  les  examens,  et  tiennent  les  élèves  ainsi  en  état 
d’entrainement.  Le  soir,  eeux-ci  travaillent  [librement  dans  leurs 
études  jusqu’à  dix  heures,  avec  des  ressources  de  livres  considé¬ 
rables. 

L’Ecole  no  reçoit  pas  d’élèves  en  pharmacie;  les  jeunes  gens 
qui  veulent  suivre  la  carrière  de  pharmacien  militaire  doivent 
se  fajro  d’abord  recevoir  pharmacien  de  L®  classe,  puis  ils  se  pré¬ 
sentent  à  un  examen  d’admission  qui  a  lieu  tous  les  ans  au  Val-de- 
Gràce  oii  ils  font  un  stage  d’un  an  avant  d’être  nommés  pharma¬ 
ciens  aides-majors  de  2*  classe  tl). 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHARMACIE 
DE  BORDEAUX. 

ANNÉE  SCOtAlRE  tS9fM80'3. 

Cours. 

Semestre  d’hiver.  (3  novembre  —  15  mars). 

Anatomie  :  M.  Bouchard.  Splanchnologie  et  angéiologie.  Lundi, 
Mercredi  et  'Vendredi,  à  1  heure.  —  Anatomie  générale  et  histo¬ 
logie  :  M.  ViAULT.  Tissus  et  systèmes  anatomiques  I.undi,  Mercredi, 
Vendredi,  à  5  heures.  —  Pathologie  externe  :  M.  N...  Les  maladies 
chirurgicales  du  lissu  cellulaire,  des  bourses  séreu-scs.  des,  muscles 
el  des  tendons,  des  aerts,  des  artères,  dies  reins,  des  vaisseaux  et 
ganglions  lymphatiques  et  du  tissu  osseux.  Mardi,  Jeudi,  Samedi,  à 
f),  hertres.  —  Pathologie  et  Ihévapoutique  générâtes  :  M.  Yerükly. 
Troubles  dans  les  io-nedoas  de  la  génération.  Mardi.  Jeudi,  Samedi, 
à  5  h.  1/1.  —  Thérapeutique  :  M.  N...  Principaux  akaloides  et  glyco,- 
sides  fournissant  à  la  thérapeutique.  Analgésiants.  Ilyperesthé- 
siants.  Cardiaques.  Electro-thérapie  médicale  (notions  pratiques). 
Mardi,  Jeudi,  Samedi,  à  2  h.  1/2.  —  Médecine  l'égale  :  M.  Morache. 
Questions  médico-légales  afférentes  aux  applications  du  Code  pénal. 
La  criminalité.  Etude  do  biologie  doctüloghqne.  Le-s  attentats  contre 
les  personnes  et  contre  ta  proiiriété.  Lundi,  Mercredi,  Vendredi,  à 
5  h.  t/4.  — -  Physique  :  M.  Bergonu-:.  Etectricité,  Optique  et  leurs 
applications  à  la  pharmacie.  Physique  médicale.  Electro genèse  ani¬ 
male  ;  principes  physiques  do  I  eleotrolhérapie.  Optique  de  l'œil, 
ophtométrie,  fa£ométrio,  ophtalmoscopte.  Mardi,  .Jeudi,  Samedi,  à. 
Il)  heures. 

Cours  complémentaires. 

Accouchements  :  M.  Rivière.  Pathologie  de  la  grossesse  et  de 
l'accouchement  (Dystocie).  Mardi,  Jeudi,  Samedi,  à  1  heure.  — 
Chimie  :  M.  De.mghs.  Elude  des  principaux  composés  do  la  chimie 
organi()tte  au  point  de  vue  mCsiical  et  phaïmaoeutique,.  Chimia  bio- 
logi'fuo.  Luadu,  Mercredi,  Vendredi,  à  It)  heures. 

Semestre  d’été.  (l.Q  mars  —  3t  juittet.) 

Physiologie:  U.  Jolaet.  Fonctions  du  système  nerveux.  Circula¬ 
tion.  Mardi,  Jeudi,  Samedi,  à  5  heures.  Pathatogio  injèt'ne  > 


(Il  L’on  trouve  chez  l’éditeur  Lavauzelle,  11,  place  Saint- André- 
dés- Arts,  à  Paris,  toutes  les  circulaires  et  décrets  ministériels  con¬ 
cernant  FEcole  du  service  de  santé  militaire  et  le  programme  de 
l’examen. 
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M.  Dupdy.  Maladies  des  voies  circulatoires.  Mardi,  Jeudi,  Samedi,  à 
3  heures  3/4.  —  Médecine  expérimentale  :  M.  N...  Microbiologie 
générale.  Technique  bactériologique.  Etude  expérimentale  des  ma¬ 
ladies  microbiennes.  Lundi,  Mercredi,  Vendredi,  à  5  heures  1/4.  — 
Hygiène  :  M.  Layet.  Hygiène  générale.  Climatologie.  Hygiène 
internationale.  Hygiène  de  l’habitation  et  des  villes  Mardi,  Jeudi, 
Samedi,  à  5  h.  1/4.  —  Anatomie  pathologique  :  M.  Coyne.  Anato¬ 
mie  pathologique  générale.  Lésions  cellulaires.  Néoplasies.  Lésions 
de  l'encéphale.  Anatomie  pathologique  du  tube  digestif.  Lundi, 
Mercredi,  Vendredi,  à  2  h.  1/2.  —  Médecine  opératoire  :  M.  M.\sse. 
Opérations  que  l'on  pratique  sur  le  crâne,  la  face,  le  cou  et  la  poi¬ 
trine,  Mardi,  Jeudi,  Samedi,  à  2  heures  1/2  —  Chimie  :  M.  Blarez. 
Etude  des  principaux  composés  de  la  chimie  minérale  au  point  de 
vue  médical  et  pharmaceutique.  Mardi,  Jeudi,  Samedi,  à  10  heures.  — 
Histoire  naturelle  :  M.  GurcLAun.  Etude  des  plantes  médicinales 
fournies  par  les  Phanérogames  (thalamiflores,  caliciflores  et  corolli- 
flores'i.  Lundi,  Mercredi,  Vendredi,  à  10  heures.  —  Matière  médi¬ 
cale  M.  Perrens.  Médicamenis  spécifiques.  Agents  spéciaux  des 
maladies  nerveuses,  cutanées,  syphilitiques,  scrofuleuses,  de  l'appa¬ 
reil  digestif,  respiratoire,  circulatoire,  etc.  Lundi,  Mercredi,  Ven¬ 
dredi,  à  1  heure.  —  Pharmacie  :  M.  Figuier.  Pharmacie  galénique. 
Lundi,  Mercredi,  Vendredi,  à  5  heures. 

Cours  complémentaires. 

Physique  :  M.  Sigalas.  Physique  moléculaire,  chaleur,  acous¬ 
tique  et  leurs  applications  à  la  pharmacie.  Physique  médicale.  Ther¬ 
mométrie  et  caiorimélrie  animale.  Phénomènes  physiques  de  la 
phonation  et  de  l'audition.  Mardi.  Jeudi,  Samedi,  à  5  heures. 

Cliniques. 

SEMESTRE  D'hIVEK. 

Clinique^  médicale.  M.  Picot,  hôpital  Saint-André.  Lundi, 
Mercredi,  Vendredi,  à  9  heures  1/2.  — Clinique  chirurgicale.  M. 
Lanelongue,  hôpital  Saint-André.  Mardi,  Jeudi,  Samedi,  à9  h.  1/2,  — 
Clinique  obstétricale.  M.  Moussons,  hôpital  Saint-André.  Mercredi, 
à  8  h.  1/2.  —  Clinique  ophtalmologique.  M.  Badau,  hôpital  Saint- 
André.  Lundi,  Vendredi,  à  9  h.  1/2. 

Cours  complémentaires  de  Clinique. 

Maladies  médicales  des  enfants  M.  A.  Moussous,  hôpital  des 
Enfants.  Mercredi,  Samedi,  de  4  à  5  h.  —  Maladies  chirurgicales 
des  enfants:  M.  Piéchaud,  hôpital  des  Enfants.  Lundi,  Vendredi,  de  4  à 
5  h.  —  Maladies  syphilitiques  et  cutanées:  M.  Ahnozan.  Maladies 
vénériennes,  hôpital  Saint-Jean.  Mardi,  jeudi,  à  4  heures.  Maladies 
syphilitiques  et  cutanées  (annexe  Saint-Raphaël).  Lundi,  Vendredi, 
à  8  h.  1/2.  —  Maladies  des  femmes  :  M.  Boursier,  annexe  Saint- 
Raphaël.  Jeudi,  samedi,  à  1  h.  —  Maladies  des  voies  urinaires  : 
M.  PnussoN,  annexe  Saint-Raphaël.  Lundi,  Mercredi,  à  1  heure.  — 
Maladies  du  larynx,  des  oreilles  et  du  nez  :  M-  Moore,  annexe 
St-Raphaël.  Mardi,  jeudi,  à  il  h.  —Maladies  mentales  M.  N... 

SEMESTRE  U'ÉTÉ. 

Clinique  médicale  :  M.  Pitres,  hôpital  Saint-André.  Lundi, 
Mercredi,  Vendredi,  à  9  heures  1/2.  —  Clinique  chirurgicale  : 
M.  Démons,  hôpital  Saint-André.  Mardi,  Jeudi,  Samedi,  à  9  h.  1/2. 

—  Clinique  obstétricale  :  M.  Moussous,  hôpital  Saint-André, 
Mardi,  Samedi,  à  8  h.  1/2.  —  Clinique  ophtalmologique.  M.  Bad.yl, 
hôpital  Saint-André.  Jeudi,  à  9  h.  1/2. 

Cours  complémentaires  de  Clinique. 

Maladies  médicales  des  enfants:  M.  A.  Moussous,  hôpital  des 
Enfants.  Mercredi,  Samedi,  de  4  à  5  h. — Maladies  chirurgicales  des 
enfants  :  M.  Piéchaud,  hôpital  des  Enfants.  Lundi,  Vendredi,  de  4  à 
5  h.  -  Maladies  syphilitiques  et  cutanées  :  M.  Arnozan.  Maladies 
vénériennes,  hôpital  Saint-Jean.  Mardi,  Jeudi,  de  4  à  5  h.  Maladies 
syphilitiques  et  cutanées  (annexe  Saint-Raphaël).  Lundi,  Vendredi, 
à  8  h.  1/2.  —  Maladies  des  femmes  :  M.  Boursier,  annexe  Saint- 
Raphaël.  Jeudi,  Samedi,  à  1  heure.  —  Maladies  des  voies  urinaires: 
M.  PoussON,  annexe  Saint-Raphaël.  Lundi,  Mercredi,  à  t  heure.  — 
Maladies  du  larynx,  des  oreilles  et  du  nez  :  M.  Modbe,  annexe 
Saint-Raphaël.  Mardi,  Jeudi,  à  11  heures.  —  Maladies  mentales: 
M.  N... 

Conférences. 

Histoire  naturelle  :  M.  do  Naiiias.  Etudes  des  animaux  et  des 
cryptogames  parasites  de  l'homme.  Produits  médicinaux  tirés  du 
règue  animal.  Lundi,  Mercredi,  Vendredi,  à  1  heure.  —  Minéralogie 
et  Hydrologie  :  M.  Beii.le.  Etude  des  minerais  et  des  eaux  miné¬ 
rales.  Mardi,  Samedi,  à  a  heures.  —  Anatomie  :  M.  Princete.au. 
Myologie  et  nerfs  périphériques.  Mercredi,  Jeudi,  Samedi,  à  1  heure. 

—  Manœuvres  obstétricales  :  M.  Rivière.  Exercices  pratiques  sur 
le  mannequin.  Mercredi,  de  2  à  3  h.  3/4.  —  Ophtalmologie:  M.  La¬ 
grange.  Optométrie  et  ophtalrausoopie.  Lundi,  Vendredi,  de  2  h.  3/4 
à  3  It.  3/4.  —  Enseignement  des  élèves  sages-femmes:  M.  Rivière. 
P"  année.  Cours  complet  d'Anatomie  et  de  Physiologie.  Mardi, 
Jeudi,  Samedi,  à  8  heures  1/2.  2*  armée.  Cours  complot  d'accouche¬ 
ments.  Lundi,  Mercredi,  Vendredi,  à  5  heures. 


SEMESTRE  d’ÉTÉ. 

Histologie  :  M.  Conil.  Structure  des  tissus  et  des  organes. 
Lundi,  Mercredi,  Vendredi,  à  1  heure.  —  Pathologie  :  M.  Mesnard. 
Eléments  de  pathologie  interne.  Mardi,  Jeudi,  Samedi,  à  2  h.  1/2; 
M.  Boursier.  Eléments  de  pathologie  externe.  Mardi,  Vendredi, 
à  4  heures.  —  Médecine  opératoire  :  M.  Pousson.  Bandages, 
appareils,  petite  chirurgie.  Jeudi,  de  3  h.  1/2  à  5  h,  —  Anatomie 
chirurgicale  :  M.  Villar.  Principales  régions  du  corps  humain. 
Mardi,  Jeudi,  Samedi,  à  1  h.  —  Séméiologie  chirurgicale  :  M.  Dé- 
NucÉ  Exercices  pratiques  de  diagnostic.  Lundi,  Vendredi,  à  4  h.  — 
Séméiologie  médicale  :  M.  N...  Exercices  pratiques  de  diagnostic. 
Mardi,  Jeudi,  Samedi,  à  2  h.  1/2.  —  Manœuvres  obstétricales  : 
M.  Rivière.  Exercices  ptatiques  sur  le  mannequin.  Mercredi,  de 
1  heure  à  2  h.  1/2.  —  Microbiologie  :  M.  Dubreuilh.  Procédés  do 
recherche  et  de  culture  des  microbes.  Mercredi.  Vendredi,  à  5  h.  1/4, 

—  Enseignement  des  élèves  sages-femmes  :  M.  Rivière.  1"  année. 
Anatomie  et  physiologie.  Mardi.  Jeudi,  Samedi,  à  8  h.  1/2.  2'  année. 
Cours  complet  d'accüuohcments.  Lundi,  Mercredi,  Vendredi,  à  5  h. 

Travaux  pratiques  obligatoires. 

SEMESTRE  d'hiver. 

Physique  médicale  et  pharmaceutique  :  M.  Sigai.as.  Médecine. 
Lundi,  mercredi,  vendredi,  de  7  h.  1/2  à  lü  heures.  Pharmacie. 
3»  année.  Mardi,  jeudi,  samedi,  de  7  h.  1/2  à  10  heures.  -  Histoire 
naturelle  :  M.  de  Nabias.  Médecine.  Mardi,  jeudi,  de  8  à  10  heures. 
Pharmacie,  3”  année  Mercredi,  vendredi,  de  8  à  10  heures.  — 
Chimie  minérale  et  pharmacie:  M.  Barthe.  Pharmacie,  l"  année. 
Conférences  préparatoires.  Mardi,  samedi,  à  1  h.  Manipulalions. 
Mardi,  mercredi,  de  2  h.  à  5  h  —  Chimie  organique,  analytique 
et  toxicologique  :  M.  Barthe.  Pharmacie,  2“  année.  Conférences 
préparatoires.  Jeudi,  samedi,  à  1  h.  Manipulations.  Vendredi,  samedi, 
de  2  à  5  h.  —  Anatomie  :  M.  Princeteau.  Institut  anatomique. 
Tous  les  jours,  de  2  à  5  heures.  —  Anatomie  pathologique  : 
M.  Auohé.  Laboratoire  d'anatomie  pathologique.  Lundi,  vendredi, 
do  1  h.  à  2  h .  1/2. 

SEMESTRE  d'ÉTÉ. 

Chimie  médicale  :  M.  Denigès.  Médecine,  conférences  prépa¬ 
ratoires.  Lundi,  à  7  h.  1/2.  Manipulations.  Mercredi,  vendredi,  de 

7  h.  1/2  à  10  h.  —  Botanique  médicale  et  micrographique  : 
M.  DE  Nabias.  Médecine.  Mardi,  jeudi,  de  8  h.  à  10  h.  Pharmacie, 
3“  année.  Mercredi,  vendredi,  de  8  à  10  h. — Chimie  minérale  et  phar¬ 
macie:  M. Barthe, Pliarmacie,  1" année;  Conférences  préparatoires 
Mardi,  samedi,  à  1  h.  Manipulations.  Mardi,  mercredi,  2  h.  à  5  h. 

—  Chimie  organique,  analytique  et  toxicologique  :  M.  Barthe. 
Pharmacie,  2‘  année  :  Conférences  préparatoires.  Jeudi,  samedi,  à 

1  h.  Manipulations.  Vendreili,  samedi,  de  2  h.  à  5  h.  — Histologie  : 
M.  CüNiL.  Laboratoire  d’histologie.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  de 

2  à  4  h.  1/2.  —  Physiologie  M.  Lagholet.  Laboratoire  de  physio¬ 
logie.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  de  2  h.  à  4  heures.  —  Médecine 
opératoire  :  M.  Princeteau.  Institut  anatomique.  Mardi,  jeudi,  samedi, 
de  1  h.  à  2  h.  \/2.  —  Anatomie  pathologique  :  M.  Auché.  Laboratoire 
d'anatomie  pathologique.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  de  1  h.  à 
2  h.  1/2. 

Enseignement  clinique  complémentaire. 
Consultations  gratuites. 

Maladies  chirurgicales  :  M  Lanelongue,  jeudi,  à8h.  M.  Démons, 
vendredi,  à  8  h.  1/2.  —  Maladies  du  cœur  :  M.  Picot,  mardi,  à  9  h. 

—  Maladies  du  système  nerveux:  M.  Pitres,  mercredi,  samedi,  à 
9  h.  —  Maladies'  de  la  peau-.  M.  Ab.sozan,  mercredi,  samedi,  à 

8  h.  1/2.  —  Maladies  des  femmes:  M.  Boursier,  jeudi,  samedi,  à 
1  h.  —  Maladies  des  voies  urinaires  :  M.  Pousson,  lundi,  meroiedi, 
à  1  h.  —  Maladies  du  larynx,  des  oreilles  et  du  nez  :  M.  Moure, 
gnrge  et  larynx,  lundi,  jeudi,  à  9  h,  1/2  ;  oreilles  et  nez,  mardi,  ven¬ 
dredi,  à  9  h.  1/2.  Annexe  de  la  Faculté,  rue  Jean-Burguot,  n»  3. 

Maladies  des  yeux  :  M.  Badal,  tous  les  jours,  à  9  h.  —  Maladies 
des  femmes  enceintes-.  M.  Moussous,  jeudi,  à  8  h.  1/2.  —  Electro¬ 
thérapie  :  M.  Bergonié,  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  9  h.  Hôpital 
Saint-André. 

Maladies  chirurgicales  des  enfants  :  M.  Piéchaud,  lundi,  à 
8  h.  1/2  du  matin  et  4  h.  du  soir;  mercreefi,  vendredi,  à  8  h.  1/2.  — 
Maladies  internes  des  enfants  :  M.  A.  Moussous,  mardi,  jeudi, 
samedi,  à  9  h.  Hôpital  des  Enfants. 

Ces  consultations  ont  lieu  toute  l’année  sans  interruption. 
Professeurs  honoraires  :  MM.  Micé,  Merget,  Azam. 

Cours  de  la  Faculté  des  Sciences  utiles  à.  la  préparation  au 
1"  examen  du  doctorat  en  Médecine  et  aux  examens  de  Pltar- 
macie.  —  Chimie  organique:  M.  Gayon,  professeur,  (Lundi,  Ven¬ 
dredi,  à  2  heures  1/2).  —  Zoologie  :  M.  Pérez,  professeur.  (Vendredi 
et  Samedi,  à  8  h.  1/2  du  matin).  Histoire  générale  du  développement 
des  animaux.  —  Zoologie:  M.  Kunstler,  prolesseur  adjoint.  (Lundi, 
à  8  h.  3/4  d.u  matin;  Mardi,  à  5  heures  du  soir).  Vertébrés. 
(Mercredi,  à  8  h.  3/'i  du  matin),  Mollusques  —  Botanique:  M.  Miu- 
lardet,  professeur  'Lundi  et  Vendredi,  à  8  heures  du  soir).  Physio- 
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lo"ie  de  l'individu  végétal.  Histoire  des  cryptogames  vasculaires. 
Principales  familles  de  phanérogames.  —  Botanique:  M.  De  veaux, 
maître  de  conférences  (Mardi,  à  8  h.  1/2  du  m.). Constitution  des  tissus 
végétaux,  etc.  (Mercredi,  à  5  heures).  Eléments  de  physiologie  végé¬ 
tale.  (Vendredi,  à  10  heures).  Etude  de  la  nutrition  —  Géologie  et 
Minéralogie-.iil.  Fallot,  professeur.  (Jeudi  et  Vendredi,  à  5  heures 
du  soir).  Paléontologie  ;  stratigraphie. 

Prix  décernés  par  la  Faculté. 

La  Faculté  dç  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux  décerne 
une  série  de  prix  à  la  suite  de  concours  distincts  pour  chacune  des 
années  d’études  dans  les  deux  ordres  d’enseignement. 

Prix  de  Médecine.  —  1”  année  :  Médaille  d’argent  et  100  francs 
de  livres;  2*  année  :  Médaille  d’argent  et  100  francs  de  livres: 
3"  année  ■■  Médaille  d’argent  et  185  francs  de  livres  ;  4»  année  :  Mé¬ 
daille  d’argent  et  185  francs  de  livres.  —  Chacun  des  lauréats  a  droit, 
en  outre,  au  remboursement  des  droits  d’in.scription  afférents  à  l’an¬ 
née  scolaire  à  laquelle  se  rapporte  le  concours.  Des  mentions  hono¬ 
rables  pourront  être  accordées  en  raison  du  nombre  et  du  mérite 
des  concurrents,  —  Prix  du  Conseil  général  de  la  Gironde  :  300  fr. 
—  Prix  Godard  (des  thèses  de  l’année)  :  Une  médaille  d’or  de  500  fr.; 
deux  médailles  d’argent  de  200  fr.  ;  des  médaille.s  de  bronze.  — 
Prix  Godard  do  2,000  francs.  Ce  prix  est  attribué  à  l’auteur  du 
meilleur  mémoire  inédit  présenté  sur  l’un  des  trois  sujets  mis  an¬ 
nuellement  au  concours.  Ne  sont  admis  à  concourir  que  les  docteurs 
en  médecine  ayant  fait  toutes  leurs  études  à  la  Faculté  et  se  trou¬ 
vant  dans  les  conditions  d’àge  indiquées  dans  le  programme. 

Prix  de  Pharmacie.  —  l”  année  :  Médaille  d’argent  et  30  fr.  de 
livres  ;  2«  année  :  Médaille  d’argent  et  75  fr.  de  livres  ;  3°  année  : 
Médaille  d’or  d’une  valeur  de  300  fr.  —  Les  immunités  attachées  à 
chacun  de  ces  prix  sont  :  pour  les  lauréats  de  1'"  et  de  2'  année,  la 
dispense  des  droits  d’inscription  et  des  droits  d’examen  afférents  à 
l’année  suivante  ;  pour  les  lauréats  de  3'  année,  la  dispense  des 
droits  des  deux  premiers  examens  de  fin  d’études  et  des  certificats 
d’aptitude  correspondants.  Des  mentions  honorables  pourront  être 
accordées  en  ratson  du  nombre  et  du  mérite,  des  concurrents.  — 
Prix  du  Conseil  général  de  la  Gironde  :  200  francs.  —  Prix 
Barbet:  50  francs.  —  Prix  des  Travaux  pratiques  -.  100  francs  de 
livres  au  lauréat  de  chaque  année  d’études.  —  Prix  de  la  Société 
de  Pharmacie  (Pour  les  examens  de  validation  de  stage)  ;  Deux 
médailles  de  vermeil. 

Les  Inscriptions  sont  reçues  tous  les  jours,  de  10  heures  à  midi 
du  25  octobreau  20  Novembre,  et  pour  les  trimestres  de  Janvier,  Avril 
et  Juillet,  du  l»'au  15  de  ces  mois.  Les  bacheliers  reçus  à  la  session  do 
Novembre,  les  étudiants  qui  n’ont  passé  qu’en  Octobre-Novembre 
les  examens  correspondant  aux  quatrième,  huitième  et  douzième 
inscriptions  et  les  militaires  d’un  an,  libérés  à  cette  dernière  époque, 
seront  admis  à  se  faire  inscrire  après  leur  réception  ou  leur  libéra¬ 
tion.  Il  leur  est  accordé  à  cet  effet,  après  leur  libération  ou  leur 
réception,  un  délai  qui  ne  peut  dépasser  huit  jours.  La  rentrée  de  la 
Faculté  a  eu  lieu  le  jeudi  3  novembre.  Les  Cours  ont  commencé  le 
■1  novembre.  Les  Travaux  Pratiques  commenceront  le  14  no¬ 
vembre.  La  session  d’examens  a  été  ouverte  le  vendredi  4  no¬ 
vembre.  Les  Consignations  pour  les  examens  seront  reçues  tous 
les  jours,  de  dix  heures  à  midi. 


Bordeaux  le  '27  octobre  189'2. 

Mou  cher  Rédacteur  en  chef. 

Dans  ma  dernière  correspondance,  je  vous  disais  que  la  Fa¬ 
culté  de  Bordeaux  avait  à  cœur  d’arriver  au  premier  rang  de 
SOS  sœurs  de  province,  et  que  rien  n’était  négligé  par  elle 
pour  perfectionner  son  enseignement.  Je  ne  puis  qu’insister  de 
nouveau  sur  les  efforts  réalisés  et,  ce  qui  ne  gâte  rien,  sur  les 
résultats  obtenus.  Pour  qui  veut  voir  les  choses  de  près,  ces 
progrès  n’ont  rien  d’étonnant  ;  tout  concorde,  en  effet,  à  l’on- 
traînement  pour  le  travail.  D’une  part  la  sage  direction  de 
notre  éminent  doyen,  M.  le  professeur  Pitres^  dont  la  troisième 
réélection  au  décanat,  le  12  janvier  1892,  a  été  un  témoignage 
d’estime  et  de  sympathie  en  môme  temps  qu’un  acte  de  justice  ; 
d’autre  part,  le  soin  que  les  professeurs  apportent  à  leurs 
leçons  ;  enfin  les  efforts  soutenus  des  élèves. 

A  ces  facteurs,  il  faut  encore  ajouter  l’influence  réciproque 
des  éléments  civil  et  marin.  Les  examens  s’en  sont  profondé¬ 
ment  ressentis  et,  à  plus  forte  raison,  les  concours.  Bien  que 
celui  de  l’internat  ne  soit  pas  encore  terminé  au  moment  où  je 
vous  écris,  je  puis  vous  dire  toutefois  que,  d'un  avis  unanime, 
les  compositions  écrites,  seules  effectuées,  ont  été  bien  supé¬ 
rieures  à  celles  des  autres  années. 

Los  élèves  de  la  marine,  qui  vivent  en  parfaite  infimité  avec 
leurs  camarades  civils,  ont,  dans  la  mesure  du  possible, 
rivalisé  de  zèle,  avec  eu-x,  aux  conférences  faites  pour  le  con¬ 


cours  d’internat.  Il  ne  saurait  d’ailleurs  être  question,  dans 
notre  Faculté,  des  accidents  si  regrettables  produits  ailleurs  ; 
il  n’y  a  entre  les  élèves  que  de  l’émulation,  pas  d’hostilité. 

Les  consultations  spéciales  de  la  Faculté  continuent  à  mar¬ 
cher  fort  bien.  Le  cours  complémentaire  de  clinique  des  ma¬ 
ladies  cutanées  et  syphilitiques  est  toujours  professé  avec  dis¬ 
tinction  par  M.  Arnozan.  Les  consultations  de  gynécologie  et 
des  voies  urinaires  auxquelles  MM.  A.  Boursier  et  Pousson 
I  ont  donné  une  forme  essentiellement  clinique  sont  d’un  secours 
précieux  pour  qui  les  fréquente.  MM.  Piéohaud  et  André 
Moussons,  par  leurs  leçons  aussi  érudites  que  pratiques,  ont 
créé  à  l’Hôpital  des  Enfants  un  enseignement  très  suivi. 

Depuis  le  mois  de  novembre  1891  a  fonctionné  le  cours 
complémentaire  des  maladies  du  larynx,  des  oreilles  et  du 
nez,  professé  par  le  sympathique  et  distingué  D^  Moure.  C’est, 
dans  ce  genre,  le  premier  et  seul  enseignement  officiel  en 
France.  Désormais,  on  n’aura  plus  besoin  de  faire  appel  à  l’é¬ 
tranger.  L’installation  de  cette  clinique  est  des  plus  complètes  ; 
elle  se  compose  d’un  vestiaire,  de  deux  salles  d'attentes,  d’une 
vaste  pièce  où  l’on  examine  les  malades  et  d’un  cabinet  pour 
le  chef  de  service.  Dans  la  salle  de  consultation  se  trouvent,  en 
dehors  des  schémas,  planches,  mannequins  etc.,  plusieurs 
tables,  munies  de  lampes,  permettant  aux  élèves  d’examiner 
eux-mèmes  les  malades  sur  lesquels  le  maître  a  appelé  leur 
attention.  L’éclairage  ne  laissé  rien  à  désirer;  d’un  côté,  la 
lumière  Drumond  pour  le  larynx,  d’un  autre,  des  lampes  à  gaz 
avec  ou  sans  lentille  pour  les  oreilles  et  le  nez.  L’électricité, 
fournie  par  dos  accumulateurs,  permet  d’éclairer  des  lampes  do 
8  à  12  volts,  et  de  chauffer  des  cautères,  plus  ou  moins  puis¬ 
sants,  grâce  à  un  rhéostat  placé  sur  le  parcours  des  fils  qui 
distribuent  la  chaleur  ou  la  lumière  sur  cinq  points  différents. 
J’oubliais  de  vous  parler  d’une  salle,  annexée  au  cabinet  de 
consulation,  spécialement  affectée  à  l’examen  fonctionnel  de 
l’organe  auditif  avec  les  différents  diapasons,  nubien  dans  les 
affections  des  cavités  accessoires  à  l’éclairage  par  transparance. 
Il  ne  manque  que  des  lits.  Le  jour  où  il  existera  un  service 
affecté  à  ces  diverses  maladies,  on  aura  fait  un  progrès  im¬ 
mense  car,  à  présent,  on  est  obligé  d’opérer  dans  la  salle  de 
consultation  ou  de  prier  un  des  chefs  de  service  de  la  Faculté 
de  recevoir  des  malades.  Ils  s’y  prêtent  avec  la  meilleure 
grâce;  mais  vous  comprenez,  sans  que  j’y  insiste,  les  néces¬ 
sités  d’un  service  à  part.  Depuis  le  R”  novembre  1891,  il  a  été 
donné  plus  de  10,000  consultations.  Dans  ce  chiffre  se  trouvent 
compris,  en  dehors  des  malades  qui  allaient  autrefois  à  la 
clinique  du  D'  Moure,  plus  de  2,000  sujets  nouveaux,  en  moins 
d’un  an. 

En  résumé,  quoique  nouvellement  installé,  ce  service  est 
d’une  utilité  inappréciable  pour  les  malades  et  les  élèves. 
Espérons  que,  sous  peu,  les  affections  du  larynx,  des  oreilles 
et  du  nez  seront,  au  point  de  vue  de  l’enseignement,  placés  sur 
le  même  rang  que  l’ophthalmologie. 

Le  cours  dos  maladies  mentales  est  encore  à  instituer. 
Quand  donc  sera-t-on  d’accord  pour  l’inaugurer  ? 

La  clinique  d’accouchements  a  vu  augmenter  sa  clientèle 
dans  des  proportions  considérables.  En  1890,  il  avait  été  pra¬ 
tiqué  dans  le  service  359  accouchements.  Du  R'  octobre  1891 
au  premier  octobre  1892,  le  nombre  des  accouchements  a  été 
de  515.  La  disposition  du  service  est  toujours  restée  défec¬ 
tueuse.  La  salle  d’accouchements  laisse  spécialement  à  désirer, 
et  rien  n’a  été  fait  pour  faciliter  la  pratique  de  l’antisepsie. 
Cependant  les  résultats  re.stent  assez  bons.  Nous  ne  relevons 
cette  année  que  deux  morts.  L’une  dos  femmes  qui  ont  suc¬ 
combé  étant  rentrée  à  la  clinique  avec  une  rupture  utérine  pro¬ 
duite  par  une  intervention  faite  au  dehors,  la  mortalité  pro¬ 
pre  au  service  se  réduit  à  0,  25  0/0. 

Je  désire,  mon  cher  Rédacteur  en  chef,  vous  entretenir 
maintenant  de  l’Ecole  principale  du  service  de  santé  de  la  Ma¬ 
rine  dont  le  développement  s’est  accru  tous  les  jours.  On  en 
est  redevable  à  la  bonne  direction  de  M.  le  médecin  directeur 
Brassac,  récemment  nommé  à  la  direction  du  service  de  santé 
à  Brest,  si  bien  secondé  par  M.  le  médecin  principal  Coite, 
sous-Directeur  de  l'Ecole  et  par  messieurs  les  officiers.  Si 
M.  Bras.sac emporte  des  regrets,  nous  sommes  heureux  de  la 
nommination  de  son  successeur,  M.  le  médecin  en  chef  Gués, 
dont  le  passé  est  plein  de  promesses  pour  l’avenir. 
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Les  bâtiments  nouveaux  s’élèvent  rapidement  et,  d’ici  quel¬ 
ques  mois,  MM.  les  ofliciers  et  les  élèves  trouveront  tout  le 
confort  nécessaire.  D’ailleurs,  le  provisoire  ne  laisse  absolu¬ 
ment  rien  à  désirer,  car  l’état  sanitaire  a  été  des  meilleurs. 

Les  élèves  reçoivent  à  la  Faculté  le  même  enseignement 
que  les  civils.  En  outre,  le  personnel  de  l’Ecole,  pris  dans  le 
corps  de  santé  do  la  marine,  a  pour  mission  de  les  guider 
dans  leurs  études,  de  leur  donner  des  répétitions,  de  faire  des 
conférences,  et  de  les  initier  à  l’éducation  maritime  jusqu’à 
leur  nomination  de  médecins  ou  de  pharmaciens  auxiliaires  de 
2”  classe.  M.  les  répétiteurs  s’assurent,  en  outre,  de  leur  degré 
d’avancement  en  leur^aisant  des  interrogations  mensuelles 
dont  la  moyenne  sert  à  établir  le  classement  de  fin  d'année. 
Ils  finissent  ainsi  leurs  études  parfaitement  munis  pour  re¬ 
gagner  leurs  ports  d’attache  où  ils  font  une  année  «  d’appli¬ 
cation  » . 

Cette  école  comprend,  à  la  rentrée  actuelle,  de  l’année  scolaire 
1892-93  : 

1»  Un  personnel  enseignant  do  :  1  dirooteur,  M.  le  médecin  on 
chef  Gués;  1  sous-directeur,  M.  le  médecin  principal  Coi'TK  ; 
5  répétiteurs,  MM.  Coquiard,  médecin  principal;  Vergniaud, 
Duval,  Le  Dantec,  médecins  de  l‘“  classe  et  Bourdon,  pharma¬ 
cien  do  1™  classe.  Les  matières  de  l’Enseignement  sont  ainsi  ré¬ 
parties  entre  MM.  les  officiers  du  corps  do  santé  naval,  que  nous 
venons  de  nommer. 

A.  —  M.  le  médecin  principal  Cotte  :  Obstétrique,  maladie  des 
femmes  et  des  enfants. 

B.  —  M.  le  médecin  principal  COQUIAUD  ;  Anatomie,  pathologie 
et  clinique  externe. 

G.  —  M.  le  médecin  de  R'  classe  VefiGni.aud  ;  Thérapeutique, 
pathologie  et  clinique  interne. 

D.  —  M.  le  médecin  de  R®  classe  Duval  :  Physiologie,  histo¬ 
logie  normale,  médecine  opératoire. 

E.  —  M.  le  médecin  de  1'®  classe  Le  Dantec  .  Histologie  pa¬ 
thologique,  hygiène,  bactérioh)gio,  médecine  légale. 

F.  —  M.  le  pharmacien  do  R®  classe  Bourdon  :  Matière  médi¬ 
cale  et  pharmacologique,  physique,  chimie,  histoire  naturelle, 
pharinacio. 

Un  effectif  do  183  élèves,  sc  décomposant  comme  suit  ; 

i  lie  ,]■ -i, ’o  1  S  1"'®  section.  38 

.  .  7  •  )  '  l'mion.  .  .2„  gQctiQjj.  bO 

A.-hlovesenmedecine.  .  .  division.  .  41 

f  3®  division .  50 

Tnt 

D.  — Élèves  en  pharmacie,  .  j  (bvishui'  2 

4 

Le  corps  des  professeurs  a  fait,  cette  année,  une  véritable 
perte,  dans  la  personne  du  professeur  de  Fleury,  qui  occupait 
la  chaire  de  thérapeutique.  Le  souvenir  de  sa  mémoire  restera 
longtemps  au  milieu  de  tous  ceux  qui  ont  apprécié  l’aménité 
de  son  caractère,  son  esprit  plein  de  finesse  et  son  savoir  si 
étendu. 

M.  le  professeur  Azam,  qui  était  chargé  d’enseigner  la  patho¬ 
logie  externe,  a  été  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite 
à  partir  du  f®'  novembre  1892.  Les  travaux  de  M.  Azam  en 
psycho-pathologie  sont  trop  connus  pour  que  nous  ayons  à 
faire  l’éloge  de  ce  penseur,  qui  emporte  avec  lui  l’estime  de  ses 
collègues.  C’est  à  la  satisfaction  générale  que  M.  le  professeur 
Lanelongue  a  reçu  la  croix  do  chevalier  de  la  légion  d’honneur. 

L’autorité  reconnue  de  ce  maître,  et  son  brillant  enseigne¬ 
ment  appelaient,  depuis  longtemps,  cette  distinction  à  laquelle 
ont  chaleureusement  applaudi  ses  collègues,  ses  confrères  et 
toute  la  jeunesse  do  notre  Faculté.  Je  suis  heureux  de  cette 
occasion  qui  me  permet  de  lui  offrir  personnellement  mes 
alfectueux  compliments. 

Dans  un  autre  ordre  d’idées,  une  distinction,  tout  aussi  tar¬ 
dive  et  tout  aussi  méritée,  a  été  accordée  à  M.  le  professeur 
Démons.  L’Académie  de  Médecine  l’a  appelé  dans  son  sein  au 
nombre  de  ses  membres  correspondants. 

Ont  reçu  les  palmes  d’officier  de  l’instruction  publique, 
M.  le  doyen  Pitres  ;  celles  d’officier  d’académie,  MM.  les  agré¬ 
gés  Pousson  et  Denigès. 

Ont  été  nommés  professeurs  agrégés,  M.  Princeteau,  dan.s  la 
section  d’anatomie,  en  remplacement  do  M.  Boursier;  Sigalas 
dans  la  section  de  physique,  en  remplacement  de  M.  Bergonié; 


MM.  Cassaët  et  Auché,  dans  la  section  do  médecine  en  rem¬ 
placement  de  MM.  Arnozan  et  Rondot  ;  M.  Chambrelent,  dans 
la  section  d’accouchement  (création  d’emploi).  M.  l’agrégé 
Auché  a  été  nommé  chef  des  travaux  d’anatomie  pathologique. 
Ont  été  institués  chefs  de  clinique,  M.  Dumur,  pour  la  méde¬ 
cine  en  remplacement  de  M.  Lamacq,  démissionnaire,  M.  Di- 
naud,  pour  la  chirurgie  en  remplacement  de  M.  Lacaze,  dé¬ 
missionnaire,  M.  Fromaget,  pour  l'ophthalmologie  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Latrille,  dont  le  temps  est  expiré,  M.  de  Gognet, 
chef-adjoint  de  clinique  médicale.  M.  Larre  a  été  nommé  pro¬ 
secteur  et  MM.  Grimard,  Fieux  et  Arnoul,  sont  aides  d’ana¬ 
tomie. 

Par  suite  do  la  vacance  des  chaires  de  thérapeutique  et  de 
médecine  expérimentale,  la  Faculté  en  a  classé  les  candidats 
dans  l'ordre  suivant  ;  Pour  la  thérapeutique,  MM.  Arnozan, 
Rondot  et  Rousseau  Saint-Philippe  ;  pour  la  médecine  expéri¬ 
mentale,  MM.  Ferré  et  W.  Dubreuilh. 

Statistique  scolaire  de  l’année, 

Niiinbro  d’éiudianls  inscrits  à  la  rcnlréo  de  1891  (31  décembre): 

Ayantpris  rinscriptiiin  de  novembre-  j  Médecine.  .  402/  -in 

décembre . /  Pharmacie  .  147  ) 

En  cours  d’examens  (ju  en  scolarité  i  Médecine.  .  328  \  i,- 

interrompue . I  Pharmacie  .  127  j  ^ 

Total 

Elèves  sages-femmes.  .  ,  . . . 

—  herboristes  . . 

Inscriptions  délivrées  : 

Médecine . .  .  .  .  1.970 

Pharmacie .  004 

Examens  subis  : 

Médecine .  1.203 

Pharmacie .  441 

j  Docteurs  en  médecine.  74 

V  Officiers  Je  santé.  ...  4 

Diplômes  délivrés.  \  Pharmaciens .  30 

I  Sages-femmes .  40 

\  Herboristes .  3 

Recevez,  mon  cher  Rédacteur  en  chef,  l'assurance  de  mes 
sentiments  distingués.  D®  E.  B 

FACULTÉ  MIXTE  DE  MÉDECINE  ET  DE 
PHARMACIE  DE  TOULOUSE. 

Doyen  ;  M.  Caubet. 

Professeur  honoraire  :  M.  J.  Noguès  ,  médecin  honoraire  dos 
hôpitaux. 

Année  scolaire  1892-1893. 

Semestre  d'Iiiver  (3  novembre  au  15  mars). 

Anatomie  :  M.  Ciiarby,  professeur^  —  Patholorjie  externe 
M  l’ÉNiÈiiES,  chargé  du  cours.  —  Paf/iofoqie  inferne:  M.  AximÉ, 

chargé  de  cours. _ Clinique  médicale  à  i'IIôtel-Dieu  :  M.  Caubet, 

professeur.  —  Clinique  chirurgicale  à  l'IIôlel-Dieu  :  M.  Jeannel, 
professeur.  —  Clinique  obstétricale:  M.  Cbouzat,  professeur.  — 
Clinique  ophtalmologique  :  M.  Tehson,  chargé  du  cours.  — 
Clinique  des  maladies  mentales  :  M.  Rémond,  chargé  du  cours.— 
Clinique  infantile  :  M.  Bézy,  chargé  du  cours  complémentaire.  — 
Histologie  Ù.  Toubnbux,  professeur.  —  Hygiène:  M.  Guiraud, 
chargé  du  cours.  —  Médecine  légale  ■■  M.  X  ..  —  Hydrologie: 
M.  ÜARRIGOU,  chargé  du  cours  complémentaire. 

Conférences. 

Anaiornio:  M.  X...  —  Obstétrique:  II.  Secheyron,  agrégé. 

Semesire  d'été  (Ib  mars  au  31  juillet). 

Physiologie  :  M.  Mkyeii,  chargé  du  coui>e.  —  Thérapeutique  : 
M.  b'aint-a'nge,  chargé  du  cours.  —  Anatomie  pathologique: 
M.  Tapie,  professeur.  —  Médecine  opératoire:  Labéda,  professeur, 
—  Clinique  médicale:  M.  Mossé,  professeur.  —  Clinique  chirur¬ 
gicale:  M.  C H ALOT,  professeur.  —  C Unique  obstétricale  :  M.  Cnou- 
ZAT,  professeur.  —  Clinique  dermatologique:  Audhy,  chargé  du 
cours.  — Pathologie  générale:  Hermann,  professeur. 

Conférences 

Histologie:  M.  X...  —  Physiologie:  M.  Abéluus—  Pathologie 
exlerne:  M.  X...—  Pathologie  interne  :  M.  Maurel,  agrégé. 
Pharmacie  2*  et  3:  années  à  la  Faculté  de  médecine. 

Semestre  d’hiver. 

Chimie:  M.  Fukbault,  professeur.  —  Pharmacie  :  M.  Dupuy, 
professeur.  —  Hydrologie  et  minéralogie  :  M.  Gérard,  agrego.— 
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Semestre  d'ètè. 

Matière  médicale:  M.  Braemer,  chargé  du  cours.  —  ChUnie: 
M.  Marie,  agrégé. 

Cours  complémentaires  annuels. 

Physique  expérimentale  :  M.  Bkrson,  profes.scur.  —  Botanique 
systématique  :  Lamic,  niaitre  do  conférences.  —  Zoologie  pharma¬ 
ceutique  :  M.  X... 

Etudiants  en  médecine  l"  année  et  en  pharmacie  1'“  année, 
à  la  Faculté  des  Sciences, 

Zoologie  générale  et  médicale;  M.  Roule,  maitre  dos  confé¬ 
rences.  —  Botanique  systématique  :  M.  Lamic,  maître  des  confé¬ 
rences.  —  Physique  médicale:  M.  Mathias,  maître  do  conférences. 
Chimie  minérale  et  organique  :  M.  Debtrem,  professeur  adjoint.— 
Organographie  végétale  (semestre  d'hiver)  :  M.  X... 

Les  travaux  pratiques  sont  indiqués  par  une  affiche  spéciale  à 
l’intérieur  de  la  Faculté. 

La  circonscription  de  l’Ecole  de  Toulou.se  comprend,  pour  les 
officiers  de  santé,  les  pharmaciens  de  ‘P  cla.sse,  les  herboristes  et 
les  sages-femmes,  les  départements  de  la  Ilte-Garonne,  Gers,  Tarn, 
Tarn-et-Garonne,  Ariège. 

PRIX  DE  l’École. 

Prix  Lefranc  de  Pompignan.  —  M.  le  marquis  Lefranc  de  Pom  • 
pignan  a  légué  à  l'Ecole  de  Médecine  de  Toulouse  une  rente  de  quinio 
cents  francs  par  an  destinée  à  fonder  un  prix  qui  sera  décerné  tous 
les  trois  ans  à  l’étudiant  en  médecine  qui  aura  pris  régulièrement,  et 
sans  interruption  pendant  trois  ans,  ses  inscriptions  pour  le  docto¬ 
rat  et  se  sera  fait  distinguer  par  sa  bonne  conduite  et  ses  progrès.  Le 
lauréat  recevra  quinze  cents  francs  par  an,  pendant  trois  ans,  pour 
aller  continuer  ses  études  à  Paris.  Le  prix,  qui  a  été  décerné  en  1892, 
sera  décerné  de  nouveau  à  la  fin  de  l’année  1895, 

Prix  Lasserre.  —  Par  suite  d’un  legs  fait  à  l’Ecole  de  Médecine 
de  Toulouse,  un  prix  de  400  fr.  sera  décerné  chaque  année,  s’il  y  a 
lieu,  à  l’élève  qui,  après  avoir  étudié  4  années  dans  ladite  Ecole, 
y  aura  été  reçu  olficier  de  santé  avec  le  plus  de  distinction. 

Prix  Qaussail.  —  M™'  veuve  Gaussail  ayant  fait  don  à  la  ville  de 
Toulouse  d’une  somme  de  40.000  fr.,  dont  le  revenu  doit  servir  à 
fonder  deux  prix  à  décerner  annuellement  à  des  étudiants  en  mé¬ 
decine,  un  concours  spécial  sera  ouvert,  à  la  fin  de  l’année  scolaire, 
pour  la  délivrance  do  ces  prix,  aux  élèves  de  première  année  et  aux 
élèves  de  deuxième  année. 

Prix  du  Conseil  général.  —  Le  Conseil  général  de  la  Haute- 
Garonne  a  voté  une  somme  do  600  fr.  pour  être  dislribuée  en  prix  à 
la  Faculté  do  médecine.  Le  Conseil  de  la  Faculté  a  décidé  de  décerner 
deux  prix  de  100  fr,  chacun,  Tun  à  un  étudiant  en  médecine  de 
4*  année,  Tautre  à  un  étudiant  en  pharmacie,  qui  se  seront  dis¬ 
tingués  par  leur  travail  et  leurs  .succès. 

Prix  de  laFacuUè  de  médecine.— Des  concours  de  prix  (médailles 
et  livres,  prix  do  fin  d'année  et  prix  des  travaux  pratiques)  sont 
institués  pour  chaque  aimée  d’études,  en  médecine  et  on  pharmacie, 
et  décernés  tous  les  ans  dans  la  séance  solennelle  de  rentrée  de 
la  Faculté.  _ 


Toulouse,  25  octobre  1892. 

Mon  cher  Rédacteur  en  chef. 

Avec  l’exercice  scolaire  1891-92  aura  pris  fin  l'ère  des  tâton¬ 
nement  inséparables  do  toute  organisation  sérieuse.  Aujour¬ 
d’hui,  cliniques,  laboratoires  satisfont  aux  exigences  de  l’en¬ 
seignement.  Pendant  les  vacances,  on  a  mis  la  dernière  main 
aux  laboratoires  des  clinique.s,  à  ceux  de  chimie,  de  pharmacie 
et  de  matière  médicale  ;  ii  cette  heure  se  poursuivent  active¬ 
ment  les  travaux  en  vue  de  l'installation  à  l’hospice  de  la 
Grave  d’une  clinique  des  maladies  mentales,  qui  s’ouvrira  le 
l"  janvier  prochain. 

Le  corps  enseignant  s’est  accru  de  M.  Hermann,  nommé 
professeur  titulaire  de  la  chaire  de  pathologie  générale,  de 
Mm.  Audry  et  liémond,  chargés  des  cours,  l’un  des  maladies 
cutanées,  en  remplacement  de  M.  Artigalas,  décédé,  l’autre,  des 
maladies  mentales,  création  nouvelle. 

Au  sujet  de  ces  deux  dernières  nominations,  on  ne  peut  s’em¬ 
pêcher  de  faire  certaine  remarque  que  voici  ;  Sur  20  chaires 
magistrales,  9  sont  occupées  par  des  chargés  do  cours.  Vrai¬ 
ment,  la  direction  de  l’enseignement  supérieur  aurait  droit  à 
notre  reconnaissance  si  elle  voulait  bien  nous  faire  part  de  ses 
idéc.s  de  derrière  la  tête.  Si  c’est  un  stage  que  l’on  impose  à 
ces  jeunes  professeurs,  très  bien;  mais  encore  le  provisoire  ne 
saurait  s'éterniser.  Il  y  aurait,  ce  nous  semble,  quelque 
honnêteté  à  opérer  une  sélection  après  une  année  d'exercice, 
c’est-â-dire  à  titulariser  ceux  qui  ont  fait  preuve  de  réels  mérites, 


à  rejeter  ceux  dont  l’insuffisance  est  par  trop  notoire.  Mais  la 
logique  n’est  pas  précisément  la  qualité  maîtresse  de  nos  admi¬ 
nistrateurs;  témoin  cette  infortunée  chaire  de  médecine 
légale  qui  attend  toujours  un  titulaire  ou  un  modeste  chargé  de 
cours,  bien  que  depuis  près  d’un  an  un  chef  des  travaux  ait 
été  nommé  dans  cet  ordre  de  l’enseignement. 

Le  corps  des  agrégés,  par  suite  de  non-acceptations  ou  de 
mise  en  congé,  présente  dos  vides  qui  ne  sont  pas  encore  com¬ 
blés.  Dans  ce  moment,  on  ignore  quels  seront  les  agrégés 
chargés  des  conférences  d’anatomie,  d’histologie  et  de  patho¬ 
logie  externe.  Si  pour  M.  Chrétien  nommé  au  dernier  concours 
d'agrégation,  on  ne  pouvait  prévoir  qu’il  se  refuseraità  occuper 
son  emploi,  il  n’en  est  pas  de  même  de  M.  Vieusse,  médecin 
militaire,  remplissant  les  fonctions  d’agrégé,  qui,  en  vertu 
d’influences  qu’il  ne  convient  pas  do  préciser,  a  été  mis  en 
demeure,  il  y  a  déjà  longtemps,  d’avoir  à  gagner  son  poste  à 
riiôpital  de  Perpignan.  Toujours  deux  poids  et  deux  mesures  ; 
M.  X  ..  sera  inamovible  dans  telle  Faculté;  quant  à  M.  Y..., 
par  ordre  supérieur,  on  le  priera  de  boucler  so«  malles  au  plus 
vite.  Une  troisième  place  d’agrégé  se  trouve  vacante  par  la 
nomination  de  M.  Bédard,  agrégé  d’anatomie,  k  la  Faculté  de 
Lille.  Mais  voilà  que  M.  Bédard,  pour  des  raisons  personnelles, 
désire  rester  à  la  Faculté  do  Toulouse.  A  M.  Liard  de  pro¬ 
noncer. 

Malgré  cos  à-coups  qui  démontrent  jusqu’à  l’évidence  que 
toute  direction  fait  défaut  en  haut  lieu,  la  Faculté  de  médecine 
de  Toulouse  voit  chaque  année  le  nombre  de  ses  élèves  aug¬ 
menter.  Ainsi,  pour  le  premier  trimestre  de  l’exercice  écoulé 
il  a  été  délivré  en  première  année  175  inscriptions  de  doctorat, 
c’est-à-dire  un  tiers  en  plus  du  chiffre  de  Tannée  dernière.  En 
regard  de  cette  augmentation,  il  y  a  lieu  de  signaler  par 
contre  une  diminution  dans  le  nombre  de  thèses.  Il  s’élève  seu¬ 
lement  à  5  pour  Tannée  scolaire  1891-92,  alors  que  Tannée  pré¬ 
cédente,  pour  une  période  de  quatre  mois,  il  y  avait  eu  9  sou¬ 
tenances. 

Cette  constatation,  à  notre  avis,  donne  une  idée  juste  de 
l’avenir  réservé  aux  Facultés  de  médecine  de  province.  En 
dépit  de  toutes  les  améliorations,  les  élèves  après  leurs  pre¬ 
mières  années  d’études  continueront  comme  par  le  passé  à 
affluer  à  Paris. 

En  ce  qui  concerne  nos  hôpitaux,  la  seule  mesure  à  vous 
signaler  est  la  décision  prise  par  le  Conseil  d’administration 
des  hospices  au  sujet  des  élèves  sages-femmes.  A  partir  do 
cette  année  il  n’y  aura  plus  d’élèves  internes.  11  n’y  a  pas  à  se 
le  dissimuler,  cette  mesure  équivaut  à  une  suppression  :  peu 
de  familles,  en  effet,  consentiront  à  envoyer  leurs  enfants  en 
qualité  d’externes  dans  une  ville  comme  Toulouse,  bien  que 
jadis  elle  ait  été  qualifiée,  sans  doute  par  euphémisme,  de 
sainte  et  de  savante!! 

Votre  bien  dévoué,  D>'  L.  Ohabbert, 


Facülté  de  médecine  de  Paris.  —  Sont  maintenus  pour  un 
an  clans  les  fonctions  de  chefs  do  clinique  des  hôpitaux  de  Paris  ; 
MM.  les  docteurs  Waquez,  Lion  et  Lyiin,  clinique  médicale';  Lyot, 
clinique  chirurgicale;  Iludelo,  clinique  des  maladies  cutanées  et 
syphilitiques;  Pactet,  clinique  des  maladies  mentales;  Dutil,  cli¬ 
nique  des  maladies  nerveuses.  Sont  nommés  :  Clief  de  clinique 
médicale  :  M.  Belin.  Chefs  de  clinique  chirurgicale  :  MM.  De- 
moulin,  Thiéry  etVillemin.  Chefs  de  clinique  obstétricale:  MM.De- 
melin  et  Lepage.  Chef  de  clinique  ophtalmologique  :  M.  Rochon- 
Duvigueaud.  Chef  do  clinique  des  maladies  des  voies  urinaires  : 
M.  Legneu.  Chefs  de  clinique  des  maladies  des  enfants  :  MM.Avi- 
ragnot,  Boulloche  (chef-adjoint  de  clinique),  l-’rusecteurs  ; 
MM.  Mauclaire  et  Morestin.  Aides  d’anatomie  ;  MM.  Delbet, 
Glantenay,  Walch,  Bouglé  et  Wassilieff.  M.  Braqueliaye  est 
délégué  du  1'*’  octobre  1892  au  30  septembre  1893  dans  les  fonc¬ 
tions  d’aide  d’anatomie. 

Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  M.  Castex,  agrégé,  est 
nommé  chef  des  travaux  pratiques  de  physique.  —  M.  Bayrac, 
agrégé,  transferré  do  Lyon  à  Lille,  est  chargé  des  fonctions  de 
chef  des  travaux  pratiques  de  chimie.  —  M.  Leclebu  est  nommé 
aide-préparateur  de  physique. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon  —  M.  Bard,  agrégé,  est  maln- 
Icii'i  ilaiis  les  foucliuns  do  chef  des  travaux  du  laboratoire  d’ana¬ 
tomie  palliologiquc.  — M.  Meuker,  chef  do  clinique  ophtalmolo¬ 
gique,  est  proroge  pour  un  an  dans  ses  fonctions. 


382 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


Ecole  de  plein  exercice  de  médecine  et  de 
pharmacie  d’Alger. 

.\NNÉE  SCOLAIRE  1892-1893. 

Directeur  :  M.  Te.xier. 

Cliniques. 

Toute  l’année  h  rilôpilal  civil. 

Clinique  médicale  :  M.  Gnos.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à 

9  h.  1/2.  —  Clinique  chirurgicale:  M,  Brl’Ch.  Mardi,  jeudi, 
samedi,  à  9  h.  1/2.  —  Clinique  obstétricale  :  M.  Merz.  Mardi,  à 

10  h.  1/4.  —  Clinique  des  maladies  des  enfants  :  M.  Caussanel. 
Jeudi,  à  10  h. —  Clinique  des  maladies  syphilitiques  et  cutanées  : 
M.  GéMY.  Vendredi,  à  iO  li. 

Les  Cours  du  semestre  d’hiver  ont  commencé  le  3  nov.  1892 
et  auront  lieu  dans  l’ordre  suivant  : 

Pour  le  premier  trimestre,  le  registre  d'inscriptions  est  ouvert 
du  26  octobre  au  20  novembre. 

Anatomie  :  M.  Trolard.  Révision  do  l’osléologie,  de  l’arthro" 
logie  et  de  la  myologie.  Splanchnologie.  Angéiologie.  Lundi, 
mardi  et  mercredi,  à  2  li.  —  Anatomie  pathologique  et  histo¬ 
logie  :  M.  Planteau.  Appareils  digestif,  respir'atoiro  et  génito- 
urinaire.  Lundi  et  vendredi,  à  4  h.,  au  laboratoire  d’histologie. 
Mercredi,  à  10  li.,  autopsies  à  riiôpital.  —  Pathologie  externe  : 
M.  Vincent.  Affections  chirurgicales  de  la  tête,  du  cou,  de  la 
poitrine.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  5  h.  —  Accouchements  : 
M.  Merz.  Dystocie.  Septicémie  puerpérale.  Jeudi  et  samedi,  à  5  h. 
—  Maladies  des  pays  chauds  :  M.  Treille.  La  doctrine  de  l’hé¬ 
matozoaire  du  paludisme.  Endémie  des  pays  chauds.  Mardi,  jeudi, 
samedi,  à  4  h. —  Histoire  naturelle  médicale  :  M.  TrarüT.  Bota¬ 
nique  :  Elude  des  plantes  cryptogames  et  particulièrement  :  histoire 
naturelle  des  ferments  et  des  agents  pathogènes  d'origine  végétale. 
Mardi,  jeudi,  à  5  h.  ;  vendredi,  à  4  h.  —  Physique  médicale: 
M.  Guillemin.  Chaleur  et  électricité.  Lundi,  mercredi,  à  4  h.  ; 
samedi,  à  5  h.  —  Pharmacie  :  M.  Battandier.  Pharmacie  galé¬ 
nique.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  4  h. 

Cours  complémentaires.  (Décret  du  14  juillet  1875). 
Anatomie:  M.  Deshayes,  chef  des  travaux  anatomiques.  Com¬ 
plément  du  cours  du  professeur.  Vendredi,  samedi,  à  2  h. —  llis- 
lologie:  M.  Ramakers,  professeur  suppléant.  Embryologie. Tissus. 
Mercredi,  à  4  h.,  au  laboratairo  d’histologie.  —  Chimie  :  M.  Sam- 
Huc,  professeur  suppléant.  Chimie  générale  et  toxicologie.  Lundi, 
mercredi,  vendredi,  à  5  h. 

Travaux  pratiques. 

Anatomie  :  M.  Desh.AYES,  chef  des  travaux  anatomiques.  Lundi, 
mardi,  mercredi,  vendredi,  samedi,  à  11  h.  — Anatomie  patho¬ 
logique  et  histologie  :  M  Ra.makers,  professeur  suppléant.  Jeudi, 
de  2  11.  1/2  à  3  h.  —  Chimie  et  toxicolo,,ü‘  '■  M-  Gri.mal,  chef  des 
travaux  chimiques  et  physiques.  Travaux  pratiques  en  rapport  avec 
les  matières  du  cours  théorique.  Lundi,  mardi,  mercredi,  do  1  h. 
à  4  h.  ■ — •  Phrjsique  :  M.  Grimal,  chef  des  travaux  chimiques  et 
physiques.  Travaux  pratiques  en  rapport  avec  les  matières  du  cours 
théorique.  Vendredi,  de  1  h.  à  3  h. —  Ili-^l'd.i'o  naturelle,  herbori- 
salion  :  M.  SOULIÉ,  professeur  suppléant.  Travaux  pratiques  on 
rapport  avec  les  matières  du  cours  théorique.  Jeudi,  samedi, 
à  1  h.  1/2. 

Les  Cours  du  semestre  d'été  c- rame nce rut d  le  R-'  mars  1893 
et  auront  Heu  dans  L  ordre  suivant  : 

Physinjagir.  :  M.  tlEY.  Digestion,  nutrilion,  sécrétions.  Org.iaes 
génito-urinaires.  Nerfs  crâniens.  Urgancs  des  sons.  Lundi,  mer¬ 
credi,  vendredi,  à  2  h.  1/2,  à  ramphithéàtro  do  physiologie.  — 
Pathologie  interne:  M.  Te.\ier.  Do  l’auscultalion  et  de  la  per¬ 
cussion.  Maladies  des  voies  respiratoires.  Maladies  du  cœur.  Mardi, 
jeudi,  samedi,  à  ü  h.  —  Hygiène  et  médecine  légale  :  M.  Sézary. 
Hygiène  générale  et  spéciale.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  4  h.  — 
Thérapeutique  :  M.  Bou.RLIER.  Médicaments  agissant  sur  les 
fonctions  do  la  nutrition.  Médicaments  topiques.  Mardi,  jeudi  et 
samedi,  à  4  h.,  au  grand  amphithéâtre.  —  Matière  médicale: 
M.  IIÉRAil..  Eludes  des  médicaments  fournis  par  les  criptogames, 
les  monocutylédoues  et  les  apétales.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à 
1  11.,  à  ramphithéâtre  de  physiologie.  —  Chimie  et  toxicologie  : 
M.  Malosse.  Chimie  biologique.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  4  h.' 
Cours  complémenlaires.  (Décret  du  14  juillet  1875). 
Conférences  d’anatomie  pathologique-:  M.  Planteau,  prof. 
Jeudi,  de  3  à  4  h.  —  Conférenres  de  médecin, ■  légale:  M.  Müiieau, 
professeur  suppléant.  Lundi,  mercredi,  à  3  h.,  au  grand  amphi¬ 
théâtre. —  Physique;  M.  Sambue.  professeur  suppléant.  Com¬ 
plément  du  cours  du  professeur.  Mi'rcredi,  à  5  h.  —  Histoire 
naturelle  médicale  :  M.  Boulié,  professeur  suppléant.  Zoologie 
médicale  :  Anatomie  et  idiysicdogie  comparée  des  animaux  ver¬ 


tèbres.  Etudes  des  principaux  types.  Application  à  la  pathologie, 
à  la  thérapeutique  et  à  la  médecine.  Jeudi,  samedi,  à  5  h. —  Phar¬ 
macie  et  matière  médicale  :  M.  Gerber,  professeur  suppléant. 
Conférences  de  minéralogie.  Lundi,  vendredi,  à  5  h. 

Travaux  pratiques. 

Anatomie  pathologique  et  histologie  :  M.  Ramakers,  professeur 
suppléant.  Jeudi,  de  1  )i.  1/2  à  3  h.  —  Médecine  opératoire  : 
M.  N...,  professeur  suppléant.  Mardi,  samedi,  à  1  h.  —  Chimie  et 
toxicologie  :  M.  Grimai.,  chef  des  travaux  chimiques  et  physiques, 
Travaux  pratiques  en  rapport  avec  les  matières  du  cours  théorique. 
Lundi,  mardi,  mercredi,  de  1  h.  à  4  h.  —  Physique  :  M.  Grimal, 
chef  des  travaux  chimiques  et  physiques.  Travaux  pratiques  on 
rapport  avec  les  matières  du  cours  théorique.  Vendredi,  de  2  h.  à 
4  h.  —  Histoire  naturelle,  herborisation  :  M.  Soulié,  professeur 
suppléant .  Travaux  pratiques  en  rappert  avec  les  matières  du  cours 
théorique.  Jeudi,  à  1  h.  1/2.  —  Matière  médicale:  M.  Gerber, 
professeur  suppléant.  Jeudi,  samedi,  à  1  h.  1/2. 

Chaires  magistrales.  ~  MM.  Trolard,  anatomie.  —  Plan¬ 
teau,  anatomie  pathologique  et  histologie.  —  Rey,  physiologie. 

—  Texiek,  pathologie  interne.  —  Vincent,  pathologie  externe. 

—  Bourlier,  thérapeutique.  —  Sézary,  hygiène  et  médecine 
légale.  —  Treille,  maladies  des  pays  chauds.  —  Gros,  clinique 
médicale.  —  Bruch,  clinique  chirurgicale.  —  MiSRZ,  clinique 
obstétricale  et  gynécologie  —  Trarut,  histoire  naturelle.  —  M.a- 
LOSSE,  chimie  et  toxicologie.  — Guillemin,  physique.  — Battan¬ 
dier,  pharmacie.  —  IIÉUAIL,  matière  médicale. 

Cours  complémentaires  de  clinique.  —  MM.  Gémy,  maladies 
syphilitiques  et  cutanées.  —  Cadssanel,  maladies  des  enfants. 

Professeurs  suppléants.  —  MM.  Ramakers,  chaires  d’anato¬ 
mie  et  de  physiologie.  —  MoreaU,  chaires  de  pathologie  et  do 
clinique  internes.  —  BrAult,  chaires  de  pathologie  et  de  clinique 
externes  et  de  clinique  obstétricale.  —  Soulié,  chaire  d’histoire 
naturelle. —  Sambug,  chaires  de  chimie  et  de  physique. —  Gerber, 
chaires  do  pharmacie  et  de  matière  médicale. 

Chefs  des  travaux.  —  MM.  Deshayes,  chef  des  travaux  anato¬ 
miques.  —  Grimal,  chef  dos  travaux  chimiques  et  physiques. 

Chefs  de  clinique.  —  MM.  Laporte,  chef  de  clinique  médi-- 
cale.  —  Sabadini,  chef  de  clinique  chirurgicale.  —  Denis,  chef 
de  clinique  obstétricale.  —  Lafosse,  chef  du  laboratoire  des  cli¬ 
niques. 

Préparateurs.  —  MM.  Labbé,  prosootour  d’anatomie.  —  Haff- 
NER,  aide  d’anatomie.  —  Goinard,  préparateur  de  physiologie.  — 
Delaval,  préparateur  de  chimie.  —  Barthet,  préparateur  d’his¬ 
toire  naturelle. —  Julien,  préparateur  d’hygiène  et  de  thérapeu¬ 
tique.  —  Fodcard,  préparateur  de  pharmacie  et  do  matière  .mé¬ 
dicale.  —  Abdelkader  ould  Boüzian,  préparateur  d’iiistologic 
et  d’anatomie  pathologique.  —  BellOT,  préparateur  des  maladies 
des  pays  chauds. 

Services  hospitaliers. 

Renseignements  généraux.  —  L’hùpital  possède  800  lits  ré¬ 
partis  en  onze  services,  dont  cinq  sont  affectés  aux  différentes 
cliniques.  Voici  quelques  renseignements  sur  ce  qui  s’est  passé 
dans  ces  services  pendant  l’aiméo  1890-1891. 

Cliniiiue  médicale.  ■ —  Un  pavillon  de  40  lits  plus  des  cabinets 
(pavillon  Trousseau)  est  affecté  au  service  des  hommes;  les  femmes 
occupent  la  moitié  du  pavillon  Bichal,  2u  lits  et  des  cabinets. 
Pendant  l’annéo' scolaire,  115  femmes  et  152  hommes  ont  été  trai¬ 
tés  dans  ces  salles,  ce  qui  fait  un  total  de  267  malades. 

Clinique  chirurgicale  et  d'oculistique.  —  Le  pavillon  Dupuy- 
tren,  40  lits  avec  cabinets,  est  affecté  aux  hommes  ;  les  femmes 
occupent  une  salle  do  20  lits  et  dos  cahinets  dans  le  pavillon 
Bichat;  cotte  année,  ce  service  a  rcyu  354  malades  (231  hommes, 
120  femmes).  11  a  été  pratiqué  185  opérations  importantes.  —  Lo 
samedi  opérations  d’oculistique. 

Clinique  obstétricale.  —  Ce  service  occupe  le  pavillon  Dubois, 
composé  d’une  salle  de  26  lits  pour  les  femmes  grosses  ;  une  autre 
do  10  lits  avec  berceaux  pour  les  accouchées, cabinets  d’isolement, 
salle  d’accouchement,  etc.  Pendant  l’année,  il  a  été  admis  l'i3 
foimnes  et  pratiqué  127  accouchements,  dont  95  normaux  et  32 
avant  nécessité  une  intervention. 

Clinique  des  maladies  syphilitiques  et  cutanées. —  Ce  servi' e 
comprend  162  lits  de  vénériens  et  32  pour  les  maladies  de  la  peau. 
11  a  reçu,  cetto  année,  592  malades  ainsi  répartis;  191  maladies 
cutanées;  401  syphilitiques,  dont  90  indigènes. 

Clinique  des  maladies  des  enfants. —  Ce  service,  installé  dans 
lo  pavillon  Guorsant,  comprend  doux  salles  do  40  lits  chacune,  il  y 
a  élô  admis  457  malades  (197  filles,  260  garçons).  Les  chefs  dos 
autres  services,  médecine  et  chirurgie,  sont  pour  la  plupart  pro¬ 
fesseurs  à  rCcoIe.  Les  étudiants  y  trouvent  aiséiiiont  un  enseigne¬ 
ment  prati'pie  sur  toutes  les  branches  do  la  pathologie. Le  service 
medical  de  cet  ,  tahlissemeut  comprend,  en  outre,  14  inlenies  en 
médecine,  7  internes  en  pharmacie  et  10  externes,  nommés  au 
concours.  Lo  traitement  dos  internes  est  lixé  comme  il  suit  : 
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Produits  de  la  Maison  Eugène  FOURNIER 

F^harmacien,  à  Issy-Faris 

ET  A  PARTIR  DU  1®'  DÉCEMBRE 

PARIS  —  114,  RUE  DE  PROVE^NOE,  114  —  PARIS 
{En  face  des  Magasins  du  Printemps] 


MIGRAINES  -  NÉVRALGIES  -  NÉVROSES 

[DU 
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ANALGÉSIQUE 

1>  A  U  S  O  D  U  N  ) 

analgésiques  connus.  —  Vne  dose,  prise  d\oule  jteriodê^de  l'accès,  produit  ui/Jft'et  complet,  le  plus 
souvent,  en  moins  de  10  à  |5  minutes.  —  DOSES  :  Une  ouillei'ée  à  soupe,  pure  ou  légèrement  diluée, 
pour  les  adultes  ;  une  cuillerée  a  dessert,  pour  les  adolescents  et  les  personnes  délicates.  —  On 
peut  renouveler  au  bout  d’une  1  -2  lieure,  et  continuer  régulièrement  une  ou  deux  fois  par  jour.  —  Les 
femmes  peuvent  en  faire  usage  en  tout  temps. 

Spécialement  destinée  à  la  MIGRAINE  NÉVRALGIQUE,  elle  a  été  expérimentée  aveesuccès 
contre  les  Migraines.  Névralgies  Cérébrales.  Faciales.  Intercostales  et  Sciatiques,  Odontalgies, 
Zona,  Lumbago,  Vertige  stomacal.  Courbature  due  au  refroidissement,  à  la  fatigue  ou  au  sur¬ 
menage.  Elle  agit  d’une  façon  rapide  et  sûre  contre  les  COLIQUES  MENSTRUELLES. 

Emplogée  au  début  de  la  GRIPPE  et  de  i'INFLUENZA,  elle  en  atlénue  singulièrement  les  effets 
par  la  réaction  générale  immédiate  quelle  provoque, 

Flaciui  :  B  fc.  -  i]->  Ilacoü  3  fr.  —  Flacon  de  poche,  dans  un  élni  en  ciiii'  :  3  fr.  50 
PrDyDDTWP  DBnifüy  HK''  lîrom.  alcalin  par  dose)  -  NÉVROSES.  NÉ- 
ulillIjDÎllil  U  BÜ’JifiAIA!  VRALGIES  rebelles,  Etats  congestifs  du  Cerveau. 

CÉRFBRINE  lODFE  ' 


EUG.  FOURNIER,  Plu, 


_  Constitutionnelles  et  tout 

.  ..Itanément  ou  alternativement  ai 
'  nombre  de  cas.  ~  Le  F' 


0  la  Kfiuncf,  £ 


ON  TROUVE  AU  MÊME  DÉPÔT 

(ÉLIXIR  ANALGÉSIQUE  PAUSODUN  A  LV  C0C.\ÏN'E' 

Spécifique  éprouvé  et  sûr  contre  le  Mal  de  mer 

S'emploie  comme  Prcveullf,  avant  l' umbarquemenl  ;  comme  Cui-atir,  immé¬ 
diatement  après  les  vomissements  —  jamais  pendant  les  nausées. 

Dix  années  d’expériences  ininterrompues;  Importantes  attestations  médicales 
(C‘“  Générale  Transatlantique,  Havre  àNew-York).  Voir  la  notice. 

Prix  du  flacon  à  Paris  :  5  fr. —  1/2  flacon  :  3  fr. 

Se  trouve  dans  toutes  les  principales  villes  maritimes. 


ÉLIXIR  ET  GOUTTES  PAUSODUX 

(ÉLIXIR  PARÉGORIQUE  ÉTHÉRÉ  SALICYLÉ) 

contre  la  Diarrhée,  la  Dysenterie,  la  Cholérine 
La  dose  qu’on  peut  renouveler  une  ou  deux  fois,  est  d’une  cuillerée  cà  café  d'Élixir 
ou  de  vingt-cinq  gouttes  Pausodun,  dans  un  peu  d’eau  ou  d’infusion  aromatique. 
Prix  du  flacon  :  5  fr.,  du  1/2  flacon  :  3  fr. 


Publications  du  PROGRÈS  MÉDICAL 


BAUDOUIN  (M.).  —  L'Asepsie  et  l’Antisepsie  à 
l'hôpital  Biohat;  avec  une  préface  de  M.  le 
D'  Terrier.  Volume  in-8  de  220  p..  avec  10  fig. 

et  4  photogravures  hors  texte.  —  Prix  ;  5  fr.  _ 

Pour  nos  abonnés . 4  fr. 

BATEMAN.  —  La  surdité  et  la  cécité  verbale. 
Brochure  in-8  de  18  pages.  —  Prix  :  75  c.  — 
Pour  nos  abonnés . 50  . 

BARATOUX  ET  DUliOUSQUET-UBOUDERIE.  — 
Greffe  animale  avec  de  la  peau  de  gre¬ 
nouille  dans  les  pertes  de  substance  cuta¬ 
née  et  muqueuse.  Brochure  in-8  de  12  pages. 

—  Prix  :  50  e.  —  Pour  nos  abonnés.  .  35  c. 

BARATOUX.  —  Du  cancer  du  larynx.  Brochure 
in-8  de  59  pages,  avec  deux  tableaux.  —  Prix  :  3  fr. 

—  Pour  nos  abonnés . 2  fr. 

BECO  (L.).  —  Du  traitement  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  par  le  salicylate  de  soude  à  doses 
accumulées.  —  Brocii.  iii-8  de  28  pages  avec 
3  figures.  —  Prix  :  1  fr.  —  Pour  nos  abon¬ 
nés . 70  c. 

BOURNEVILLE.  Rapport  sur  l'organisation  du 
personnel  médical  et  admenistratif  des 
asiles  d'aliénés,  présenté  k  la  Commission  ini- 
nislérielle  chargée  d’étudier  les  réformes  que 
peuvent  comporter  la  législation  et  les  règlements 
concernant  les  asiles  d’aliénés.  Brochure  ia-8 
de  32  pages.  —  Prix  ;  1  fr.  —  Pour  nos 


BOURNEVILLE.  Rapport  sur  l'utilisation 
agricole  des  eaux  d'égout  et  l’assainisse¬ 
ment  de  la  Seine  ;  p  résenté  à  la  Chambre  des 
Députés.  Irrigation  de  Gennevilliers,  irrigation 
projetée  d’Achères  et  des  sondages  dans  la  forêt 
de  SaiiU-Gerinain;  —  Brochure  in-4  de  C5  p.  — 
Prix;  3  fr.  —  Pour  nos  abonnés.  ...  2  fr. 

DUMÉNIL  et  PETER.  —  Commotion  de  la  moelle 
épinière. Etude  clinique  et  critique.  Brochure 
in-S”  de  106  pages,  avec  une  planche  hors  texe. 

Prix  :  2  fr.  —  Pour  nos  abonnés.  .  1  fr.  40. 

KëRAVAL(P.).  —  La  synonymie  des  circonvo. 
lutions  céréurales  de  l'homme.  Brochur; 
in-8’  de  311  pages  avec  5  figures.  —  Prix  :  I  fr. 
Pour  nos  abonnés . 70  c 

KERAVAL  (P.j.  —  La  synonymie  des  circonvo¬ 
lutions  cérébrales  de  l’homme.  Brochure 
in-S"  de  30  pages  avec  .5  figures.  —  Prix  ;  1  fr.; 
l’our  nos  abonnés  . . 70  c. 

LAD  AME  (D').  —  Procès  criminel  de  la  dernière 
sorcière  brûlée  à  Genève  le  6  avril  1652,  publié 
d’après  des  documents  inédits  et  originaux  con¬ 
servés  aux  archives  de  Genève  [Sixième  volume 
de  la  collection  Bourneville)  (Bibliothèque  diabo¬ 
lique).  Un  vol.  in-8  de  60  pages.  —  Prix  ;  2  fr. 
50  c.,  pour  nos  abonnés,  1  fr.  75)  (n’  1  k  50, 
papier  Japon),  prix  ;  5  fr.,  pour  nos  abonnés, 
4  f.-ancs  —  (n“  51  à  100,  papier  parcheminé), 
prix  :  3  fr.  50,  pour  nos  abonnés,  prix  ;  2fr.  75. 


ANTIPALUDINE 

(ÉI.I-XIR  PAU.SODUN  AU  BÉTOL  ET  A  LA  CAFÉINE) 

CONTRE  LES 

FIÈVRES  PALUDÉENNES,  les  DIARRHÉES  CHOLÉRIFORMES  et  le  CHOLÉRA 


Une  ou  mieux  deux  cuillerées  à  soupe,  d’un  seul  trait.  On  fait  suivre  d’u 
ment  fortement  purgatif,  dès  que  l’accalmie  s’est  produite. 

Prix  du  flacon,  à  Paris  :  5  fr. 

Ces  produits  dunnent  régulièrement  :  les  deux  premiers  contre  la  cholérine  et  les  diarrhée 
riformes  à  leur  début,  les  résultats  les  plus  complets,  à  la  condition  e.xpres.se  de  faire  precc 
purgatif  ’  ou  ce  qui  est  préférable  dans  la  plupart  des  cas,  d  un  vumilif  a  1  ipéca  stibie. 

Dansios  cas  de  diarrhées  cholériformes  graves  ou  de  choléra,  il  est  indisimnsable  de  r. 
(antipaludlne  et  d’administrer  un  lavement  fortement  purgatif  des  que  1  accalmie,  qui  est 

itipaludine  qu’on  fait  jircndre  en  5  ou  6  fois  dans  les  24  heures. 


sulfate  de  quinine  bétoh 


Envoi  franco  de  spécimens.) 


Avis  à  nos  lecteurs. 

Nous  rappelons  à  nos  lecteurs,  à 
nos  abonnés  et  a  nos  collaborateurs, 
que  tout  ce  qui  concerne  la  rédac¬ 
tion  (livres,  journaux,  manuscrits, 
communications,  etc.,  etc.)  doit  être 
adressé  au  Rédacteur  en  chef,  et  tout 
ce  qui  concerne  l'Administration 
(abonnements,  librairie,  annonces, 
changements  d’adresse,  mandats)  à 
M.  Hippolijte  Durand. 
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Inlornos  de  1"  classe,  1,500  fr.;  —  icternes  de  2*  classe^  1,000  fr.; 
—  provisoires,  800  fr.  Les  concours  pour  l'inlernat  et  l’exli  rnal 
ont  lieu  chaque  année,  au  mois  de  novembre  ;  pour  être  admis  à 
concourir  pour  l'iulei'nat,  il  faut  juslilier  d’une  année  d’externat 
dans  un  hôpital  ou  de  deux  années  de  stage  hospitalier. 

Prix  Poisson.  — ■  Ce  prix,  remis  à  la  séance  de  rentrée  des 
Ecoles,  est  institué  pour  les  internes  en  médecine  de  3'^  année  ;  il 
consiste  en  une  médaille  d’argent  et  une  somme  de  150  fr.  ;  le 
lauréat  est,  en  outre,  prorogé  d’une  année  dans  ses  fonctions  et 
nommé  de  L’®  classe. 

Anatomie.  —  Le  nombre  des  sujets,  pour  les  travaux  pratiques 
d’anatomie,  est  de  100  environ  pour  le  semestre  d’hiver  (dissections) 
et  de  50  environ  pour  celui  d’été  {exercices  pratiques  de  médecine 
opératoire).  Les  dissections  ont  lieu  tous  les  jours,  sous  la  direction 
du  chef  des  travaux  anatomiques,  du  prosecteur  et  de  l’aide  d’ana¬ 
tomie  ;  les  élèves  sont  munis  d’un  carnet  sur  lequel  sont  inscrites 
les  préparations  faites  par  chacun  d’eux  pendant  le  courant  du  se¬ 
mestre.  Les  exercices  de  médecine  opératoire  ont  lieu  deux  fois 
par  semaine,  pendant  le  semestre  d’été,  sous  la  direction  du  pro¬ 
fesseur  suppléant  dos  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  externes. 

Chimie,  Toxicologie  et  Pharmacie.  —  Les  travaux  pratiques 
ont  lieu  du  15  novembre  au  30  juin,  sous  la  surveillance  du  chef 
des  travaux  et  du  préparateur.  Les  élèves,  divisés  par  groupe  de 
doux,  manipulent  trois  fois  par  semaine,  lundi,  mardi,  mercredi,  de 
1  heiu'o  à  4  heures  ;  il  est  tenu  note  des  absences. 

Physique.  — ■  Ces  travaux  pratiques  auxquels  sont  astreints  les 
élèves  en  médecine  de  l''”  année  et  les  élèves  en  pharmacie  de 
3®  année  ont  lieu  chaque  jeudi  do  2  à  4  heures,  sous  la  direction 
du  chef  des  travaux  et  du  préparateur.  Ils  durent  toute  l’année. 

Histoire  naturelle.  — •  Les  élèves  sont  exercés  ii  faire  une  série 
de  préparations  botaniques  et  zoologrques,  qu’ils  reproduisent  en¬ 
suite  par  le  dessin.  Pour  les  études  botaniques,  ils  font  un  emploi 
presque  constant  du  microscope  et  acquièrent  ainsi  l’habitudo  du 
maniement  de  cet  instrument.  Ces  travaux  ont  lieu  sous  la  direction 
du  professeur  titulaire  et  du  suppléant. 

Matière  médicale.  —  Les  Iravaux  ont  lieu  deux  fois  par  se¬ 
maine,  sous  la  direction  du  professeur  titulaire  et  du  suppléant. 
Les  élèves  en  pharmacie  de  2“  et  do  3®  année  y  sont  seuls  admis. 
Ils  sont  répartis  par  groupes  de  deux,  disposant  d’une  table  et  d’un 
microscope,  ayant  à  leur  disposition  les  instruments  du  laboratoire  : 
chambre  claire,  miorotome,  etc.  Ils  doivent  se  fournir  de  l'asoirs, 
crayons,  papiers  à  dessin,  car  toutes  les  préparations  sont  dessi¬ 
nées,  et  les  élèves  habitués  au  maniement  de  la  chambre  claire. 

Bibliolhèque  universitaire.  —  Ouverte  tous  les  jours. 

Jardin  botanique  médical-.  Au  camp  d’Isly. —  .Musée  d'a¬ 
natomie  normale,  et  pathologique,  :  Salle  des  collections  ana¬ 
tomiques.  • —  Collection  d'histologie  normale  et  pathologique. 
Au  laboratoire.  —  Droguier.  Salle  des  collections  de  matière 
médicale.  —  Collection  d'histoire  naturelle  (Zoologiquo  et 
Botanique).  —  Au  laboratoire  d’histoire  naturelle. 

Etat  présentant  par  catégorie  le  nombre  des  étudiants 
réguliers  inscrits. 

(Année  scolaire  1831-1892.) 


r  ÉLÈVES  1 

1  EN  MÉDECINE 

•  EN  PHARMACIE 

.  D0CT0R.4T 

OFFICIAT 

l‘'“  CLASSF. 

2®  CLASSE  1 

1 

Première  année 

21  1 

15 

9 

Deuxième  année 

18  1 

3 

2 

7 

Troisièm 

c  année 

15  1 

3 

2 

7 

Quatrième  année 

_  11  i 

1 

* 

>>  ‘ 

Totaux.  65  | 

22  1 

8 

23  : 

■  Totau.y 

GÉNÉRAUX.  118 -f  13  sagGs-fennnes.  || 

Ecole  de  plein  exercice  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Marseille. 

(Ancien  Palais  de  Justice,  place  de  f Ecole-de-M édccme,  bien¬ 
tôt  palais  du  Pharo). 

Directeur  :  M.  Chapplain, 

Secrétaire,  :  M.  Vigneau. 

Professeurs  honoraires. 

M.  Roberty  (B.).  —  M.  Girard.  —  M.  Sirus-Pirondi. 
Professeurs  litidaires. 

Physiologie  :  M.  Livon  (Ch.).  —  Clinique  médicale  (U®  chaire)  : 
M.  Villard.  —  Clinique  médicale  (2®  chaire)  :  M.  Laget.  —  Patho¬ 
logie  interne  et  pathologie  générale  :  M.  Boinet.  —  Pathologie, 
externe  et  médecine  opératoire  :  M.  Chapplain.  —  Clinique 
chirurgicale  (1'®  chaire)  :  M.  Gombalat.  ■ —  Clinique  chirurgicale 
(2®  chaire)  :  M.  Villeneuve.  —  Clinique  obstétricale  :  M.  Magail. 

—  Matière  médicale  :  M.  Ileckel.  —  Botanique  et  zoologie,  : 
M.  G,  Bouisson.  —  Chimie  médicale  :  M.  Rietsoh.  —  Physique 
médicale  :  M.  Oaillol  do  Poney,  —  Histologie  :  M.  Jourdan  (E.). 

—  Hygiène  et  médecine  légale  :  M.  Fallot.  —  Thérapeutique  : 
M.  Roux  de  Brignoles.  — ■  Anatomie  pathologique  :  M.  Nepveu. 

Chargés  de  cours. 

Anatomie  :  M.  Magon,  —  Pharmacie  M.  Domergue.  —  Hac- 
tériologie  :  M.  Rietsch. 

Profe.sseurs  suppléants. 

MM.  O.-unol,  Domergue,  Gourret (Edouard),  Arnaud  (Fr.),  Benet, 
Berg,  Roux  (de  Brignoles)  fils,  Laplane. 

Chef  des  travaux  anatonnques. 

M.  Alezais. 

Chef  des  travaux  chimiques. 

M.  Robert  (Gustave). 

Chef  des  travaux  d'histologie  et  d'histoire  naturelle. 

M.  Blanc. 

Chefs  do  clitiique. 

]MM.  Roboul,  Vaudoy,  Doulot,  B<nirdillon  (Charles),  Roux. 

I^réparaleur  de  chimie  et  pharmacie. 

M.  Guig'ues. 

Préparateur  de  physipue  et  d'histoire  naturelle. 

M.  Bétis. 

Préparateur  d'anatomie  pathologique. 

M.  André. 

Prosecleur  d'anatomie  et  de  médecine  opératoire. 

M  N... 

Aides  d'anatomie  et  de  physiologie. 

MM.  Ralhelüt,  Zuccarelli. 

Bibliothécaire. 

M.  Vigneau.  _________ 


École  de  plein  exercice  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Nantes. 

A  cette  Ecole,  de  même  que  dans  les  Facultés  de  Médecine  et  les 
Ecoles  supérieures  de  Pharmacie,  les  élèves  peuvent  prendre  toutes 
leurs  inscriptions  et  subir  tous  leurs  examens  de  lin  d’année.  Les 
aspirants  au  titre  de  docteur  en  médecine  peuvent  y  subir  les  deux 
premiers  examens  probatoires  du  doctorat.  La  circonscription  de 
l’Ecole  comprend  les  départements  de  la  Loire-Inférieure,  delà  Ven¬ 
dée,  des  Deux-Sèvres,  de  la  Charente  et  do  la  Charente-Inférieure. 

Année  scolaire  1892-1893. 

Sèmestre  d'hiver.  Du  3  novembre  au  1"  avril. 

Anatomie  :  Tous  les  jours,  à  midi  1/4.  Professeurs.  MM.  Joüon  ; 
Roüxeau,  prof,  suppl.  (mercredi  et  vendredi).  — Chimie  organique  . 
l"février  au  1"' avril.  Tous  les  jours,  à  I  h.  1/1,  M.  .AxuouMin,  pro- 
fe.sseur  ;  Chimie  minérale:  1"  novembre  au  l"  février,  mardi,  jeudi, 
samedi,  à  t  h.,  M.  Lefüvhe,  professeur  suppléant.— /’/iysiqtte  .■  Mar¬ 
di,  jeudi,  samedi,  à  3  h.  1/5,  M.  Leduc,  professeur.  —  Matière  médi¬ 
cale:  Mardi,  jeudi,  samedi,  à 5  h.,  M.  Ménieh,  professeur. —Pa/hoiogie 
chirurgicale  :  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  4  h.,  M.  Montfort,  professeur. 
—  Médecine  légale  (Exercices  pratiques  et  conférences)  :  Lundi,  ven¬ 
dredi,  à  5  h.,  M.  Ollive,  professeur.  —  .\ccouchements  :  Lundi,; 
mercredi,  vendredi,  à  4  h.,  M.  Guillemet.  —  Gynécologie  -.  Mardi, 
samedi,  à  5  heures.  M.  üoipfin,  prof,  suppl.  —  Clinique  médicale  : 
Mardi,  jeudi,  samedi,  à  8  heures,  M.  IIervoiiet,  professeur.  —  Cli¬ 
nique  chirurgicale  :  Lundi,  mercredi,  vendredi,  de  8  h.  à  II  heures, 
M.  X...  —  Clinique  obstétricale  :  Lundi,  mercredi,  vendredi,  h 
4  heures.  M.  Guillemet,  professeur.  — Clinique  ophtalmologique  : 
Tous  les  jours  à  rHôlel-Dieu,  à  1  h.,  M.  Dianoux.  professeur.  —  Tra- 
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vaux  anatomiques  (Dissection)  :  Tous  les  jours, à  2  h.,  Lerat,  chef 
des  travaux.  —  Travaux  pratiques  de  chimie  (Etudiants  en  méde¬ 
cine)  :  Mardi,  jeudi,  samedi,  de  8  à  11  h.,  M.  Allaire,  chef  des  tra¬ 
vaux.  —  Travaux  pratiques  de  chimie  (Etudiants  en  pharmacie)  : 
Lundi,  mercredi,  vendredi,  de  2  h.  1/2  à  5  h.  1/2,  M.  Boetron,  prof, 
suppl.  —  Bandages  et  pansements  :  En  décembre  et  janvier,  jeudi, 
à.  4  h.  1/2,  M.  Müntfort,  profe.sseur.  —  Travaux  pratiques  de 
petite  chirurgie  :  En  décembre  et  janvier,  jeudi,  à  4  h.  1/2, 
M.  Monftort.  —  Anatomie  pathologique  médicale  et  pathologie 
générale  :  Mardi,  jeudi,  à  5  heures,  M.  PÉnocHAun,  prof,  suppl. 

Semestre  d’été.  Du  l"  avril  au  31  juillet. 

Pharmacie  et  toxicologie  :  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  2  h.  1/4. 
professeur,  M.  Fledry.  —  Chimie  biologique  :  Lundi,  mercredi, 
vendredi,  à  1  h.,  M.  Axdouard.  —  Physiologie  ■.  Lundi,  mercredi, 
vendredi,  à  3  heures,  M.  Laennec.  —Histologie  et  anatomie  patho¬ 
logique  :  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  4  heures.  M  A.  Malherbe. 

—  Histoire  naturelle  médicale  ■  Mardi,  jeudi,  samedi,  1  h.  M.  Bureau. 

—  Thérapeutique  :  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  3  heures,  M-.  Chartier. 

—  Pathologie  médicale:  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  2  h.,  M.  Viaud- 
Grand-Mabais.  —  Médecine  opératoire.  Bandages  et  appareils  : 
Mardi,  jeudi,  samedi,  à  .5  heures,  M.  Boiffin,  professeur  suppléant. 

—  Hygiène  :  Mardi,  samedi,  à  4  heures,  :\t.  Ollive,  professeur. 
Clinique  médicale  ■  Lundi,  mercredi,  vendredi  de  8  à  11  h.,  M.  Tras- 
TOUR.  —  Clinique  chirurgicale  :  Mardi,  jeudi,  samedi,  de  8  à 
11  heures,  M.  IIeurtaux.  —  Clinique  obstétricale  :  Lundi,  mer¬ 
credi  et  vendredi,  à  4  heures,  M.  Guillemet.—  Clinique  ophthal- 
mologique  :  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  1  h.,  M.  Diaxoux.  —  Travaux 
pratiques  (anatomie  pathologique);  Mardi,  samedi,  de2à4  heures, 
M.  A.  Malherbe.  —  Travaux  pratiques  (histologie  élémentaire): 
Jeudi,  de  2  à  4  h,,  M.  A.  Malherbe.  —  Travaux  pratiques  de  phy¬ 
siologie  :  Tous  les  mercredis  à  2  h.,  MM.  Laen.nec  et  Rouxeaü.  — 
Travaux  pratiques  de  micrographie  végétale  :  Vendredi,  samedi, 
de  2  à  5  h.,  M.  Doüteau,  prof,  suppl.  —  Manipulations  de  phy¬ 
sique  (étudiants  en  médecine)  ;  Mercredi,  de  7  h.  1/2  à  10  h.  1/2, 
M.  Allaibe,  chef  des  travaux  physiques.  —  Manipulations  de 
physique  (étudiants  en  pharmacie):  Lundi,  de  2  à  5  h,,  M.  Allaire, 
chef  des  travaux  physiques.  —  Bactériologie  :  Mardi,  samedi,  de 
1  à  2  heures,  M.  Raprin,  chef  des  Iravaux  bactériologiques.  —  Des 
Herborisations,  dirigées  par  M.  Bureau,  auront  lieu  tous  les  di¬ 
manches,  pendant  le  semestre  d'été. 

La  Bibliothèque  est  ouverte  tous  les  jours,  dimanches  et  fêtes  ex¬ 
ceptés,  de  8  à  10  heures  du  matin,  de  midi  à  4  heures  et  de 
7  à  9  heures  le  soir.  —  Le  Musée  anatomique  et  celui  des  col¬ 
lections  de  matières  medicales  sont  ouverts  tous  les  jours,  de  midi  à 
4  heures.  —  Professeurs  honoraires  :  MM.  Malheiuie  père,  Che- 

Cours  et  travaux  praticiues  obligatoires. 

étudiants  en  médecine. 

Première  année.  Hiver  :  Chimie,  physique,  travaux  pratiques 
de  chimie.  Officiers  de  santé  :  petite  chirurgie,  ostéologie  et  arthro- 
logie.  Eté:  Histoire  naturelle,  travaux  pratiques  d’histoire  naturelle, 
travaux  pratiques  de  physique.  —  Deuxième  année.  Hiver  :  Ana¬ 
tomie,  travaux  pratiques  de  dissection,  petite  chirurgie,  clinique 
chirurgicale.  Ofticiers  de  santé  :  clinique  médicale,  pathologie  chirur¬ 
gicale.  Eté;  Physiologie,  histologie  élémentaire,  chimie  biologique, 
clinique  chirurgicale,  travaux  pratiques  de  physiologie,  Iravaux 
pratiques  d  histologie.  —  Troisième  année.  Hiver  :  Anatomie,  tra¬ 
vaux  pratiques  de  dissection,'  pathologie  chirurgicale,  accouche¬ 
ments,  clinique  chirurgicale,  clinique  médicale,  clinique  obstétricale. 
Eté  ;  Physiologie,  anatomie  pathologique,  pathologie  médicale,  thé¬ 
rapeutique,  clinique  chirurgicale,  clinique  médicale,  clinique  obsté¬ 
tricale,  médecine  opératoire,  travaux  pratiques  de  physiologie, 
travaux  pratiques  do  médecine  opératoire,  travaux  pratiques  d'arua- 
tomie  pathologique. —  Quatrième  année.  Hiver  ;  Médecine  légale,  pa¬ 
thologie  chirurgicale,  accouchements,  clinique  chirurgicale,  clinique 
médicale,  clinique  obstétricale.  —  Eté  :  Anatomie  pathologique,  tlié- 
rapeutique,  hygiène,  clinique  chirurgicale,  clinique  médicale,  cli¬ 
nique  obstétricale,  médecine  opératoire,  pathologie  médicale,  tra¬ 
vaux  pratiques  d'anatomie  pathologique. 

Stage  des  étudiants  en  médecine.  —  Tous  les  étudiants  en  mé¬ 
decine  sont  astreints  à  faire,  pendant  deux  ans,  un  stage  régulier 
dans  l'un  des  hôpitaux  placés  près  des  écoles  où  ils  prennenl  leurs 
inscriptions.  Nul  ne  peut  suivre  les  cours  s’il  n'est  régulièrement 
inscrit  sur  les  registres  de  l’Ecole. 

ÉTUDIANTS  EN  PHARMACIE. 

Première  année.  Hiver:  Chimie  inorganique,  physique,  matière 
médicale,  travaux  pratiques  de  chimie  minéiale.  Eté  ;  l’harmacie, 
organographie  végétale,  travaux  pratiques  de  physique.  —  Deuxiè¬ 
me  année.  Hiver  :  Chimie  organique,  matière,  médicale,  li'avaux 
pratiques  de  chimie  organique  et  analyse  qualitativi'.  En;  :  l’har¬ 
macie,  liistoire  naturelle,  travaux  pratiques  de  micrographie  végé¬ 
tale  :  pharmaciens,  vendredi,  de  K)  li,  à  11  heures;  médecins,  sa¬ 


medi,  10  heures  à  11  heures.  —  Troisième  année.  Hiver  :  Chimie 
générale,  matière  médicale,  travaux  iirafiques  de  chimie  analytique 
et  toxicologie.  Eté  :  Pharmacie,  histoire  naturelle,  travaux  pra¬ 
tiques  de  micrographie  végétale. 

Les  examens  de  fin  d'année  des  étudiants  en  pharmacie  porteront 
sur  les  matières  enseignées  dans  les  cours  et  travaux  pratiques  do 
Tannée  ou  du  semestre  d’études  qui  précède  l’examen.  Les  inscrip¬ 
tions  ne  seront  acquises  qu’aux  étudiants  dont  l’assiduité  aura  été 
constatée  à  tous  les  cours,  conférences  et  travaux  pratiques.  (Règle¬ 
ment  intérieur  de  l’Ecole,  établi  conformément  à  l'article  16  du  dé¬ 
cret  du  30  juillet  1883).  _ 

Nantes,  le  28  octobre  1892. 

Mon  cher  Directeur, 

En  exposant,  comme  d’habitude,  à  cette  place  la  situation 
de  l’Ecole  de  médecine  de  Nantes,  je  tiens  à  signaler  les  ré¬ 
sultats  favorables  qu’elle  a  obtenus,  mais  aussi  à  dire  un  mot 
des  lacunes  qui  restent  encore  à  combler.  Je  dois  aussi, 
dussé-je,  nouvelle  Cassandre,  prêcher  dans  le  désert  jusqu’à 
la  fin  de  mes  jours,  réclamer  pour  Nantes  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  qui  devrait  exister  dans  l’Ouest.  Je  vais  donc,  puisque 
j’ai  la  bonne  fortune  d’avoir  une  colonne  de  ce  journal  à  ma 
disposition,  aborder  successivement  ces  trois  points. 

Le  nombre  d’inscriptions  à  l’Ecole  de  Nantes  s’est  accru  de 
52  cette  année,  611  contre  559.  Il  y  a  152  étudiants  régulière¬ 
ment  inscrits  contre  140  Tannée  passée.  Cette  augmentation 
ramène  au  chiffre  des  années  1889  et  1890,  après  lesquelles  le 
nombre  des  élèves  avait  subi  une  légère  diminution. 

Les  résultats  des  examens  ont  été  satisfaisants  dans  Ten- 
semble.  Je  signalerai,  au  point  do  vue  des  concours,  co  fait 
que  quatre  des  anciens  élèves  do  l'Ecole  de  Nantes  sont  arri- 
vé.s,  cette  année,  à  l’internat  do  Paris,  MM.  Guépin,  Miraillié, 
Sourdille  et  Brindeau.  M.  Guépin  a  été  le  deuxième  de  la 
promotion. 

Le  personnel  de  TKoole  a  subi  les  modifications  suivantes  : 
M.  Alline  a  été  nommé  professeur  d’hygiène  et  do  médecine 
légale;  MM.  l’érochaud  et  Urbain  Monnier  ont  été  nommés, , 
à  la  suite  d’un  concours  subi  à  Paris,  professeurs  suppléants 
des  chaires  de  médecine.  Enfin,  une  place  de  chef  des  travaux 
d’anatomie  pathologique  et  de  bactériologie  a  été  créée  et 
donnée  à  M.  le  D’'  Rappin,  déjà  connu  par  d’importants  tra¬ 
vaux  de  bactériologie. 

L’Ecole  de  Nantes  a  reçu,  il  y  a  quelques  jours,  la  visite  du 
ministre  de  l’Instruction  publique,  venu  dans  notre  ville  pour 
inaugurer  le  nouveau  lycée.  M.  Bourgeois  a  déclaré  publi¬ 
quement,  en  présence  du  recteur  de  l’Académie  de  Rennes, 
que  l’Ecole  de  médecine  de  Nantes  était  la  meilleure  Ecole 
de  France,  et  que,  si  l’une  de  ces  Ecoles  devait  être  trans¬ 
formée  en  Faculté,  c’est  celle  de  Nantes  qui  le  serait.  Eiifin, 
il  a  couvert  d’éloges  l’excellent  et  dévoué  directeur  de  l’Ecole, 
qui  porte  le  nom  illustre  do  Lacnnec  et  lui  a  fait  espérer  une 
décoration  prochaine. 

L’Ecole  de  Nantes  a  reçu  dans  le  cours  de  Tannée  un  legs 
important.  Un  ancien  élève  de  TEoole,  le  D"'  Emile  Cussé.  mort 
à  Paris  où  il  habitait  (il  n’exerçait  pas),  a  légué  à  l’Ecole  où 
il  avait  fait  ses  premières  études  médicales  une  rente  perpé¬ 
tuelle  de  1.800  francs,  pour  fonder  les  prix  suivants  :  un  prix 
de  1)00  francs  appelé  prix  Marcé  ;  un  prix  de  500  francs  appelé 
pri.x  Malherbe;  un  prix  de  400  francs  appelé  pri.x  Guépin; 
enfin,  un  prix  de  200  francs  et  l’autre  de  100 francs,  dénommés 
jiri.x  de  lu  Ville  de  Mantes  et  destinés,  chaque  année,  à  deux 
élèves  sages-femmes  Le  mode  d’emploi  de  la  fondation  CJossé 
a  été  réglé  par  une  commission  composée  do  professeurs  de 
l'Ecole  et  des  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  de  Nantes. 
Il  a  été  décidé  que  le  prix  Marcé  serait  le  l"  prix  do  clinique; 
que  le  jmi.x  M.ilherhe  serait  donné  au  premier  interne  des  hô¬ 
pitaux  nommé  au  concours  ;  que  le  jir/.v  Guépin  serait  donné 
alternativement  au  vainqueur  du  concours  pour  l’emploi  de 
chef  de  clinique  ophtalmologique  et  au  meilleur  trav;dl  d’ocu¬ 
listique,  adressé  pour  un  concours  spécial  les  années  où  la 
place  do  chef  de  clinique  n’est  pas  vacante. 

On  conçoit  que  cette  généreuse  donation  du  feu  D''  Cossé  a 
été  la  bienvenue,  l'Ecole  de  Nantes  no  disposant  naguère 
d’aucun  prix  particulier. 

Je  viens  de  présenter  l'Ecole  sous  son  jour  favorable.  'Voyons 
maintenant  le  revers  de.  la  médaille.  Il  manque  ;  l-  un  labora- 
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toire  de  bactériologie  ;  2“  un  laboratoire  de  pharmacie  ;  3"  un 
laboratoire  d’histologie  végétale  pour  les  pharmaciens  et  les 
étudiants  en  médecine  de  première  année.  Les  laboratoires 
d’histologie  et  anatomie  pathologique,  de  physiologie  sont  in¬ 
suffisants.  En  créant  ou  augmentant  ces  laboratoires  et  en 
instituant  un  enseignement  officiel  convenable  pour  certaines 
spécialités  (peau  et  syphylis,  oto-rhino-laryngologie,  voies  uri¬ 
naires),  on  aurait  un  enseignement  à  peu  près  complet. 

C’est  pourquoi  l’effort  à  faire  pour  fonder  à  Nantes  une 
Faculté  ne  serait  nullement  excessif. 

On  devrait  comprendre  qu'on  multipliant  les  foyers  de  tra¬ 
vail  on  multiplie  aussi  les  fruits  de  ce  travail  et  les  décou¬ 
vertes.  Pourquoi  l’Allemagne  et  l’Autriche  nous  surpassent- 
elles  dans  certaines  parties  des  sciences  biologiques?  Parce  que 
les  Universités  y  sont  nombreuses  et  que  là  où.vingt,  trente, 
quarante  hommes  s’attellent  à  une  question  pour  la  faire  avan¬ 
cer,  il  y  a  plus  de  chance  de  réussite  que  là  où  il  y  a  seulement 
dix  ou  quinze  travailleurs.  Mais  il  faudrait  encore  autreohose!  Et 
il  faudrait  que  les  chaire.s  purement  scientifiques  fussent  réser¬ 
vées  à  des  médecins  n’exerçant  pas,  et  par  conséquent  suffi¬ 
samment  rémunérées  pour  permettre  aux  professeurs  de  vivre 
de  leur  enseignement.  Il  est  clair  qu’avec  des  traitements 
annuels  de  4  à  (1,000  francs,  on  a  grande  chance  d’avoir  des 
hommes  qui  travailleront  d’autant  moins  dans  leurs  labora¬ 
toires  qu’ils  réussiront  mieux  dans  la  clientèle.  Il  y  aurait  à 
cet  égard  une  grande  réforme  à  faire  dans  l’enseignement  de 
la  médecine. 

Mais  je  m’écarte  de  l’objet  de  cette  lettre  qui  ôtait  seulement 
destinée  à  parler  de  l’Ecole  de  médecine  de  Nantes  et  ne  veux 
pas  abuser  plus  longtemps  de  la  patience  du  lecteur. 

Veuillez  agréer...  X. 


ÉCOLES  PREPARATOIRES  DE  MÉDECINE 
ET  DE  PHARMACIE. 

Ecole  d’Amiens. 

Directeur  :  M.  Lenobl.  —  Secrétaire  de  l'Ecole  :  M.  Ozüut.  — 
Bibliothécaire  :  M.  L.  Riquibz.  —  Secrétaire  du  conseil  de 
l’Ecole  :  M.  Dhourdin. 

Professeurs  titulaires. 

Clinique  médicale  :  M.  Molden.  —  Clinique  chirurgicale  : 
M.  Pkügniez.  — Pathologie  interne  :  M.  Dheilly.  —  Pathologie  ex¬ 
terne  et  médecine  opératoire  ;  M.  Moulonguet.  —  Clinique  obsté¬ 
tricale  et  gynécologie:  M.  Lenoel  père. —  Clinique  ophtalmologi¬ 
que  :  M.  Bax. —  Anatomie:  M.  Dhoübdin.— Physiologie  :  M.  Scribe. 

—  Hygiène  et  thérapeutique  :  M.  Rioher.  —  Histoire  naturelle  : 
M.  Bernard.  —  Chimie  et  toxicologie  :  M.  Bor.  —  Pharmacie  et  ma¬ 
tière  médicale  :  M.  Debionme.  —  Physique  :  M.  Dubois. 

Professeurs  suppléants. 

Clinique  médicale  et  pathologie  interne  :  M.  Decamps.  —  Cli¬ 
nique  chirurgicale,  pathologie  externe  et  accouchements  :  M.  Tké- 
pant.  —  Anatomie  et  physiologie  ;  M.  Fournier.  —  Pharmacie  et 
matière  médicale  :  M.  Pajot.  —  Physique  et  chimie  :  M.  Moynier 
DE  ViLLEPoix.  —  Histoire  naturelle  :  M.  I.exoel  fils.  —  Microgra¬ 
phie  :  M.  Moynier  de  Villepoix.  —  Chef  des  travaux  anatomiques 
et  physiologiques  :  M.  Froidure.  —  Chef  des  travaux  chimiques 
et  physiques  :  M.  Pangier.  —  Chef  de  clinique  médicale  :  M.  La- 
voiNK.  —  Chef  de  clinique  chirurgicale  :  M.  Brucant.  —  Chef  de 
clinique  obstétricale  :  M.  Froidure.  —  Prosecteur  d'anatomie  : 
M.  PiÉUECocQ.  —  Aide  d’anatomie  :  M,  N...  —  Chef  des  labora¬ 
toires  de  physiologie,  d'histclogie  et  de  bactériologie  :  M.Lefr.vnc. 

—  Préparateur  de  chimie  :  M.  Boïeldieü. —  Préparateur  de  phar¬ 
macie  :  M,  Chartier.  -  Préparateur  de  physique  :  M.  Malpart. 

—  Préparateur  d'histoire  naturelle  :  M.  Carrez. 

Il  existe  des  Cours  communaux  de  physique,  de  chimie  et  de 
botanique  qui  sont  également  suivis  par  les  étudiants.  —  Outre  la 
bibliothèque  de  L’école,  la  bibliothèque  de  la  Ville  est  ouverte  aux 
élèves,  do  10  h.  à  4  h.,  et  de  6  h.  à  10  h.  du  soir. 

Ecole  d’Angers  {réorganisée). 

L’École  de  médecine  et  do  pharmacie  d’Angers,  réorganisée  par 
arrêté  ministériel  du  20  juillet  1800,  possède  douze  profe-sseurs  titu¬ 
laires,  6  professeurs  suppléants,  2  chefs  des  travaux,  3  chefs  de 
clinique. 

Directeur  :  M.  Legludic.  Les  chaires  sont  le.s  suivantes  : 

Thérapeutique  et  hygiène  :  M.  Bahuaud,  professeur.  —  Clinique 
chirurgicale  :  M.  Dezanneau,  professeur.  —  Pathologie  externe  : 


M.  Douet,  professeur.  —  Clinique  interne  :  M.  N...,  professeur. 

—  Pathologie  interne  :  M.  Feillé,  professeur. —  Clinique  obstétri¬ 
cale  et  gynécologie  :  M.  Guignard,  professeur.  —  Physiologie  : 
M.  Legludic,  professeur.  —  Histoire  naturelle  :  M.  Lieutaud,  pro¬ 
fesseur.  —  Anatomie  :  M.  Mareau,  professeur.  —  Pharmacie  et 
Matière  médicale:  M.  Raimbault,  professeur.  —  Chimie  et  Toxico¬ 
logie  :  M.  Tesson,  professeur.  — ■  Physique  :  M.  N...,  professeur. 
M.  N...,  chargé  du  cours.  —  Professeurs  suppléants.  —  M.  Thi¬ 
bault,  chaire  de  médecine,  chargé  du  cours  d'hygiène.—  M.  Monpho- 
FiT,  chaire  de  chirurgie,  chargé  du  cours  de  médecine  opératoire.  — 
M.  Sarazin,  suppléant  de  physique  et  chimie.  —  M.  Labesse,  sup¬ 
pléant  de  pharmacie  et  matière  médicale.  —  M.  Thésée,  suppléant 
d’histoire  naturelle.  —  M.  Cbabieh,  suppléant  d’anatomie,  chargé 
du  cours  d’histologie.  —  M.  Chaeier,  chef  des  travaux  anatomiques 

—  M.  N...,  chef  des  travaux  chimiques,  —  Professeur  honoraire  : 

Enseignement  pratique.  —  L'hôpital  a  400  lits  ;  tous  les  services 
y  sont  confiés  à  des  professeurs  de  l'École,  en  sorte  qu'il  est  entière¬ 
ment  ouvert  aux  élèves.  Clinique  médicale  :  hommes,  40  lits; 
femmes  30;  plus  des  tentes  et  pavillons  do  contagieux.  —  Clinique 
chirurgicale:  hommes,  50  lits;  femmes,  25;  plus  des  tentes  et  un 
service  de  vénériens.  —  Clinique  obstétricale  :  Maternité,  25  lits; 

—  Gynécologie,  12  lits.  —L'hôpital  a  six  internes  titulaires  et  quatre 
internes  provisoires  nommés  au  concours.  Ils  sont  logés, nourris,  etc, 

Anatomie.  —  Un  chef  des  travaux,  un  prosecteur  et  deux  aides 
d’anatomie  nommés  au  concours.  Pavillon  spécial  avec  laboratoire 
du  professeur,  du  chef  des  travaux,  des  préparateurs,  des  internes. 
Amphithéâtre  des  élèves  ;  tables  pour  sept  séries. 

Physiologie  :  Un  aide  de  physiologie,  —  Laboratoire  spécial  du 
professeur.  Vaste  laboratoire  pour  les  élèves. 

Chimie.  —  Un  chef  des  travaux,  un  préparateur  en  chef,  trois 
aides-préparateurs,  tous  nommés  au  concours.  Laboratoire  spécial  du 
professeur  et  des  préparateurs.  Vaste  laboratoire  pour  les  élèves, 
avec  fourneaux  fixes,  fourneaux  à  gaz,  forge,  étuves,  plate-forme  et 
étagère  pour  réactifs,  etc. 

P/iysigue  :  Cabinet  de  physique.  Laboratoire  pour  les  élèves. 

—  Laboratoire  spécial  du  professeur. 

Salles  spéciales  pour  histologie,  micrographie  (avec  nombreux  mi¬ 
croscopes),  bactériologie.  —  Bibliothèque  ouverte  aux  élèves  ;  5,000  vo¬ 
lumes  do  médecine.  —  Salle  de  lecture  ouverte  de  1  h.  à  5  Ii.  tou.s 
les  jours. —  Nombreuses  publications  scientifiques  périodiques.  — 
Musée.  Double  série  de  vitrines  ayant  62  mètres  de  développement. 
Nombreuses  collections.  —  Jardins  botaniques. 


I  Ecole  de  Besançon  (réorganisée). 

Directeur  :  M.  Saillard.  —  Secrétaire  :  M.  Gaussin.  —  Professeur 
honoraire  :  M.  Druiien  aîné. 

Professeurs  titulaires. 

Anatomie  descriptive  :  M,  Brugho.n,  professeur,  —  Physiologie  : 
M.  Ch.ardonnel  Salle,  professeur.  —  Chimie  médicale  et  toxico¬ 
logie  :  M.  Boisson,  professeur.  —  Botanique  médicale  :  M.  Magnin, 
professeur.  —  Clinique  médicale  :  M.  Coutenot,  professeur. —  Cli¬ 
nique  chirurgicale  :  M.  Saillard,  professeur.  —  Clinique  obstétri- 
.cale  et  gynécologie:  M  Dhuiie.n  jeune, professeur.  —  Hygiène  et 
thérapeutique:  M.  Rolland,  chargé  du  cours.— Pathologie  interne  : 
M.  Gaüderon,  professeur.  —  Pathologie  externe  M.  Chapoy,  pro¬ 
fesseur.  —  Matière  médicale:  M.  Thouvenin-,  professeur. —  Phy¬ 
sique  médicale  :  tyl.  Juubin,  chargé  du  cours. 

Professeurs  suppléants  chargés  de  cours. 

Histologie  normale  et  embryologie:  M.  Bolot,  professeur  sup¬ 
pléant.  —  Anatomicet  histologie  pathologiques:  M. Roland,  pro¬ 
fesseur  suppléant.  —  Anatomie  chirurgicale  :  M.  Heitz,  professeur 
suppléant.  —  Ch'irnic  organique  :  M.  Morin,  piofesseur  suppléant. 
—  Zoologie  médicale  :  M.  Prieur,  chargé  du  cours.  —  Chef  des 
travaux  anatomiques  :  M.  Bouton.  —  Chef  des  travaux  chi¬ 
miques  :  M.  Morin. 

En  résumé,  le  personnel  de  l’Ecole  sa  compose  de  12  professeurs 
titulaires  ;  5  professeurs  suppléants  chargés  de  cours  ;  2  chefs  de  tra¬ 
vaux  ;  5  préparateurs  et  2  aides.  3  chefs  do  clinique,  5  internes  des 
hôpitaux  et  7  externes  nommés  au  concours.  Les  internes  touchent 
chacun  460  tr.  la  première  année,  600  francs  la  seconde. 

Besançon  possède  deux  hôpitaux  :  1"  le  grand  hôpital  ou  hôpital 
Saint-Jacques  renfermant  plus  de  500  lits.  H  est  civil  et  militaire, 
contigu  à  l'École.  Les  cliniques  médicale  et  chirurgicale  y  sont  ins¬ 
tallées  et  disposent  de  200  lits.  Un  service  d'enfants  a  été  créé.  Les 
élèves  font  le  service  de  toutes  les  salles,  civiles  ou  militaires.  Il  y 
a  un  laboratoire  do  clinique  très  complet;  2“  l'hospice  de  Bellevaux, 
renfermant  250  lits  environ,  contient  ;  la  Maternité  où  se  tait  la  cli¬ 
nique  d'accouchemenls  qui  dispose  de  30  lits  ;  les  malades  vénériens, 
cutanés,  aliénés  en  observation  et  incurables.  Cet  liospice  est  dépar¬ 
temental.  Tous  ces  lits  sont  à  peu  près  constamment  occupés  et 
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l'Ecole  a  des  ressources  hospitalières  exceptionnelles.  Les  cadavres 
sont  en  nombre  largement  suffisant  pour  les  dissociions  et  la  mé¬ 
decine  opératoire.  La  bibliothèque,  contenant  plus  de  6000  volumes, 
est  à  la  disposition  des  élèves,  qui  peuvent  emporter  les  livres.  — 
Le  Jardin  botanique  est  dépendant  de  l'école.  —  L’Ecole  est 
réorganisée  conformément  au  décret  du  l"aoùt  1883.  —  Le  Conseil 
général  du  Doubs  a  créé  six  bourses  de  600  francs  chacune,  en 
faveur  des  étudiants  en  médecine  (Doctorat  et  Officiât)  qui  prendront 
rengagement  d’exercer  dans  le  département  pendant  10  ans.  — 
S’adresser  pour  renseignements  au  directeur. 


Ecole  de  Caen. 

Directeur  :  M.  Bourienne.—  Secrétaire  :  M.  Carlet. 

Semestre  d'Hiver  1889-18 10. 

Les  cours  ont  recommencé  le  3  novembre. 

Professeurs.  —  Anatomie  :  M.  Gidon.  —  Physiologie  :  M.  Fayel- 
Deslo.ygrais.  — Hygiène  et  Thérapeutique:  M.  Oatois.  —  Phar¬ 
macie  et  Matière  médicale  :  M.  Charbonnier. —  Pathologie  externe 
et  médecine  opératoire  :  M.  Guillet.  —  Clinique  interne  :  M.  Au- 
VBAY.~  Clinique  obstétricale:  M.  Bourienne. —  Clinique  externe  : 
M.  Barette.  —  Pathologie  interne  :  M.  Moutier.  —  Botanique  mé¬ 
dicale  :  M.  PiHiER.  —  Chimie  et  toxicologie  :  M.  Louîse.  —  Phy¬ 
sique  :  M.  Gossakt. 

Professeurs  suppléants. 

Cours  complémentaire  d'histologie  normale  :  M.  Gosselin,  sup¬ 
pléant  pour  les  chaires  de  clinique  et  de  pathologie  internet.  — 

Cours  complémentaire  d’anatomie  normale  :  M,  'Vigot,  chef  des 
travaux  anatomiques.  ~  Leçons  élémentaires  d’angéiologie  : 
M.  ’ViGOT ,  suppléant  d’anatomie  et  physiologie.  —  Cours  complé¬ 
mentaire  d'accouchements,  etc.  :  M.  Noi  ey,  suppléant  pour  les 
chaires  do  pathologie,  de  clinique  chirurgicale  et  de  clinique  obsté¬ 
tricale.— Cou?’®  de  zoologie  médicale  :  M.  Chevhel, chargé  des  fonc¬ 
tions  de  suppléant  pour  la  chaire  d’histoire  naturelle  médicale.  — 
Cours  complémentaire  de  pharmacie  et  matière  médicale  : 
M.  Gramond,  suppléant  pour  la  chaire  de  pharmacie  et  matière  mé¬ 
dicale.  —  Cours  complémentaire  de  physique  et  de  chimie  :  M.  De- 
MERLiAc,  chargé  des  fonctions  de  sup-pléant  des  chaires  de  physique, 
de  chimie  et  toxicologie. 

Travaux  pratiques. 

Médecine  opératoire  :  M.  Guillet.  —  Histologie  pathologique  ■■ 
M.  Gosselin.  —  Physiologie  :  M.  Vigot.  —  Physique  :  M.  Perrier. 
—  Chimie:  M,  Perrier. —  Histoire  naturelle  médicale:  Micro¬ 
graphie:  M.  Chevrel.  —  Herborisations  :  M.  Piuier.  —  Anatomie: 
M.  Noury,  chargé  des  travaux  anatomiques  et  physiologiques.  — 
Chimie  minérale,  chimie  organique  et  Chimie  analytique,  toxico¬ 
logie  :  M,  Perrier  (1), 


Ecole  de  Clermont-Ferrand  [Réorganisée). 

Année  scolaire  1892-93,  commençant  le  5  novembre. 
Directeur:  M.  le  D‘'  E,  Ledrii,  —  Professeur  honoraire;  M.  Nivet. 

Secrétaire  :  M.  le  D>-  Douhif. 

Professeurs  suppléants. 

MM.  N...,  PoJOLAT,  Planciiard,  Mauuin,  Glangeaüii,  Mosxieh,  La- 
FONT.  —  Chef  des  travaux  anatomiques  :  MM.  Pojolat.  —  Çhe^  des 
travaux  chimiques  :  M.  Gros.  —  Chef  de  clinique  chirurgicale  : 
TA.  Yovmikh.  —  Chef  de  Clinique  ynédicale  :  M.  Fournier.  —  Chef 
de  Clinique  obstétricale  :  M.  Fouriaüx  fils. 

Semestre  d’hiver. 

Clinique  chirurgicale  :  M.  Ledru,  professeur,  mardi,  jeudi  et 
samedi,  à  7  heures  du  matin.  — Clinique  médicale:  M.  Dourif, 
professeur,  lundi,  mercredi  et  vendredi,  à  8  heures  du  matin.  ■ — 
Anatomie:  M.  Tixier,  professeur,  mardi,  jeudi  et  samedi,  à 
4  heures  du  soir.—  Chimie  :  .M.  Huguet,  prof. ,  lundi,  mercredi  et 
vendredi,  à  11  heures  du  matin.  —  Pharmacie:  M.  Rocher, 
professeur,  mardi,  jeudi  et  samedi,  à  10  heures  du  matin  —  Pa¬ 
thologie  interne  :  M.  Fouriaüx,  professeur,  lundi,  mercredi  et 
vendredi,  à,  11  heures  du  matin.  —  Accouchements:  M.  Bous¬ 
quet,  professeur,  mardi  et  samedi,  à  10  heures  du  matin. 

Cours  complémentaires. 

Anatomie.  :  M.  Pojolat,  professeur  suppléant,  lundi, 
mercredi  et  vendredi,  à  4  heures  du  soir.  — Physique  médicale: 
M.  Trughot,  chargé  de  cours,  mardi  et  samedi,  à  11  heures  du 
matin.  —  Petite  chirurgie  :  M.  Mauiun,  professeur  suppléant, 


(1)  Depuis  longtemps  le  professeur  de  physiologie  demande  quil 
y  ait  nn  chef  des  travaux  physiologiques  à  côté  du  chef  des  travaux 
anatomiques.  Nous  avons  visité  an  mois  do  septembre  dernier  le 
laboratoire  do  physiologie  installé  avec  le  plus  grand  soin  par 
M.  Fayel,  et  un  peu,  sinon  beaucoup,  à  ses  frais.  11  s’y  fait  un  en¬ 
seignement  pratique  (jui  justifie  assurémcnl  la  demande  dont  nous 
venons  de  parler. 


jeudi,  à  midi.  —  Histoire  naturelle  médicale  (Zoologie)  ; 
M.  GlanGEAud,  professeur  suppléant,  lundi  et  vendredi,  à  10  h. 
du  matin. 

Semestre  d’été. 

Clinique  médicale  :  M.  DoüRiF,  lundi  et  jeudi,  à  8  heures  du 
matin.  —  Clinique  chirurgicale  :  M.  Ledrü,  mardi  et  vendredi, 
à  7  heures  du  matin.  —  Clinique  obstétricale  :  .M.  Bousquet, 
mercredi  et  samedi,  à  7  heures  du  matin.  — ■  Physiologie  : 
M.  Blatin,  professeur,  lundi,  mercredi  et  vendredi,  à  3  heures 
du  soir.  —  Pathologie  externe  :  M.  Gagnon,  professeur,  lundi, 
mercredi  et  vendredi,  à  midi.  —  Hygiène  et  thérapeutique  : 
M.  Fredet,  professeur,  mardi,  jeudi  et  samedi,  à  II  heures  du 
matin.  —  Histoire  naturelle  médicale  (Botanique)  :  M.  Girod, 
professeur,  mardi,  jeudi  et  samedi,  à  11  heures  du  matin. 

Cours  complémentaires. 

Histologie  :  M.  Pojolat,  professeur  suppléant,  mardi  et  sa¬ 
medi,  à  3  heures  du  soir.  ■ —  Chimie  organique,  toxicologie: 
M.  Mosnier,  professeur  suppléant,  mercredi  et  vendredi,  à  1 1  h. 
du  matin.  — ■  Pathologie  interne  :  M.  Planchard,  professeur 
suppléant,  mardi  et  Jeudi,  à  midi.  —  Médecine  opératoire  t 
M.  Maorin,  professeur  suppléant,  jeudi,  à  3  heures.  —  Phar¬ 
macie  et  matière  médicale  :  M.  Lafont,  professeur  suppléant, 
lundi  et  vendredi,  àlO  heures  du  matin. 

Première  année.  —  Hiver  :  Physique,  Chimie,  Pharmacie, 
Travaux  pratiques,  Anatomie,  Histoire  naturelle.  —  Eté  :  Chimie, 
Histoire  naturelle,  Histologie,  Travaux  pratiques.  Pharmacie  ei 
matière  médicale. 

Deuxième  année.  —  Hiver  :  Clinique  externe,  Anatomie,  Pa¬ 
thologie  interne,  Travaux  de  dissection.  —  Eté  :  Clinique  externe, 
Clinique  interne,  Physiologie,  Histologie,  Pathologie  externe, 
Pathologie  interne. 

Troisième  année.  —  Hiver  :  Clinique  externe,  Clinique  in¬ 
terne,  Pathologie,  Thérapeutique,  Travaux  de  dissection.  Accou¬ 
chements.  ■ —  Eté  :  Clinique  externe,  Clinique  interne,  Clinique 
obstétricale,  Pathologie  externe,  Pathologie  interne,  Physiologie. 

Les  dissections  sont  obligatoires  pour  tous  les  élèves  en  mé¬ 
decine  ;  elles  sont  dirigées  par  le  Chef  des  travaux  anatomiques, 
et  commencent  le  15  octobre.  Les  manipulations  chimiques  sont 
obligatoires  pour  les  élèves  en  pharmacie  et  pour  les  élèves  en 
médecine  ;  elles  sont  dirigées  par  le  Chef  des  travaux  chimiques, 
et  ont  lieu  les  lundi,  mercredi,  vendredi,  de  8  heures  à  midi.  Des 
herburisations  ont  lieu  pendant  l’été  sous  la  direction  du  profes¬ 
seur  d’histoire  naturelle.  Elles  sont  gratuites.  Le  registre  des 
inscriptions  sera  ouvert  au  secrétariat  de  l’Ecole,  le  1"'  novembre 
et  clos  le  15  du  même  mois. 

Ecole  de  Dijon. 

Circonscription  de  l’école  (Côte-d’Or,  Nièvre,  Yonne,  Saône-et-Loire). 

Directeur  :  M,  Deeoyb.  —  Secrétaire  :  M.  Girard.  —  Directeur 
honoraire  :  M.  Gactrelet.  —  Professeur  honoraire;  M,  Morlot. 

Professeurs  titulaires. 

Anatomie  descriptive:  M.  Maillard.  —  Physiologie  :  M.  Taiïnier. 

—  Pathologie  externe  et  médecine  opératoire  :  M,  Fleueot.  — 
Pathologie  interne:  M.  Misset. —  Clinique  interne  :  M.  Deroye. 

—  Clinique  externe  :  M.  Parizot.  —  Accouchements,  maladies 
des  femmes  et  des  enfants  :  M.  Gauihelet.  —  Pharmacie  et  Ma¬ 
tière  médicale  :  M. 'Viallannes.  —Histoire  naturelle  :  M.  Lagiiesse. 

—  Hygiène  el  thérapeutique  :  M.  Collette.  —  Chimie  médicale: 
M.  Mahgottet,  chargé  do  cours.  —  Physique  :  M.  Brunhes,  chargé 
de  cours  complémentaires. 

Professeurs  suppléants. 

Anatomie  pathologique:  M.  Qoioc.  —  Physique  médicale: 
M.  Hébert.  —  Anatomie  topographique  et  médecine  opératoire  : 
M.  Brodssolle.  —  Histologie  normale  ■■  M.  Oottin.  —  f'Jief  des 
travaux  anatomiques  et  Cours  complémentaire  d’anatomie  : 
M.  COTTiN.  —  Chef  des  travaux  chimiques  ■■  M.  Bellier. 

Les  cours  de  l’Ecole  sont  complets  on  deux  années,  sauf  quel¬ 
ques-uns  des  plus  imporlanls  (Anatoraid,  Physique),  qui  sont  ter¬ 
minés  dans  chaque  année  scolaire. 

^  Les  travaux  pratiquos  do  dissections  durent  tout  le  seniesirc 
(l’hiver,  ils  ont  lieu  tous  les  jours  de  midi  à  quatre  heures  ;  néan¬ 
moins  les  élèves  peuvent  disséquer,  à  cause  de  l’abondance  des  sujets, 
jusqu'au  15  avril,  époque  des  examens  du  2®  de  Doctorat.  En  été 
ont  lieu  des  travaux  (le  médecine  opératoire  el  d'iiistologio.  Pendant 
les  (leux  semestres,  les  laboratoires  de  chimie  sont  ouverts  aux 
Etudiants  en  Pharmacie  et  Médecine  (P'®  année).  Ajoutons  que 
rEnseigiioinent  (cours  et  travaux  pratiques)  de  la  Faculté  des 
Sciences  est  combine  de  fa(;,on  à  ce  (|uo  les  Etudiants  puissent  y 
acquérir  un  complément  d'instruction  et  profiter  du  riche  matériel 
des  Facultés  somptueusement  installées  maintenant. 

En  été,  des  herborisations  ont  lieu  fous  les  dimanches,  sous  la 
(lircclioa  dn  professeur  de  l’Ecole  de  médecincl 
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Le  Jardin  Botanique  do  la  ville,  placé  aussi  sous  la  surveillance 
do  ce  professeur,  est  d’une  grande  utilité  pour  les  Etudianls  en 
pharmacie  et  en  médecine. 

Pour  les  Etudiants  de  médecine  de  2“  et  de  B®  année,  les  clinicpies 
médicale  et  chirurgicale  ont  lieu  à  l’Hopilal  général.  Elles  com¬ 
prennent,  outre  les  services  d’adultes,  l’infirmerie  des  vieillai’ds  cl 
la  crèche.  Do  plus,  les  salles  militaires,  ainsi  que  les  services  du 
médecin  et  du  chirurgien  do  l’hôpital,  libéralement  ouverts  aux 
Etudianls,  apportent  leur  contingent  d’observations  d’autopsies  et 
d’opérations.  Un  service  d’enfants  malades  a  été  aussi  nouvelle¬ 
ment  installé  à  l'hôpital  qui,  pour  ses  divers  services,  compte  plus 
de  700  lits. 

L’Enseignement  obstétrical  a  lieu  à  la  Maternité  du  !"■  avril  au 
P"'  octobre  ;  les  Etudiants  peuvent,  jour  et  nuit,  assister  à  toutes 
les  observations  et  suivre  les  accouchements  normaux.  La  proxi¬ 
mité  de  l’Asile  des  aliénés  est  aussi  d’un  grand  secours  pour  com¬ 
pléter  l’instruction  des  Etudiants  qui  peuvent,  le  dimanche,  assister 
aux  visites  des  médecins  do  rétablissement. 

Les  ))laccs  d’internes  sont  mises  au  concours  chaque  année  à 
mesure  des  vacances,  ainsi  que  les  places  do  prosecteur  et  de 
préparateur  des  travaux  chimiques. 

Outre  les  prix  de  l’Ecole,  il  y  a  un  prix  annuel  de  clinique  dé¬ 
cerné,  sur  l’avis  de  l’Ecole,  à  l’Etudiant  qui  a  le  mieux  rempli  les 
fonctions  d’interne  à  l’hopilal  (Prix  Pioamelot).  —  Notons,  pour  ter¬ 
miner,  que  la  Bibliothèque  de  l’Ecole  possède  plus  de  3000  volumes, 
les  périodiques  et  les  thèses.  Elle  est  ouverte  aux  Etudiants  de 
midi  à  5  heures. 

Le  Musée  d’anatomie  normale  comprend  de  nombreuses  pièces 
artiflciollos  et  une  ample  collection  d’os,  do  sorte  que  les  Etudiants 
peuvent  en  profiter  et  pendant  la  leçon  du  professeur  et  dans 
l’intervalle  des  cours,  tous  ces  matériaux  étant  entièrement  à  leur 
disposition,  sous  la  surveillance  du  prosecteur  d’anatomie. 

Plusieurs  vitrines  renferment  des  pièces  pathologiques  :  ce  sont 
principalement  des  fractures  et  affections  du  système  osseux , 
leur  nombre  s’accroît  chaque  année. 


Ecole  de  Grenoble. 

PYofesseurs  honoraires  :  MM,  Michaud  et  Breton. 

Semestre  d'hiver  1892-1SD3. 

Le.s  cours  do  ce  semestre  commenceront  le  7  novembre  1897, 

Clinique  interne  :  M.  Berger,  professeur  ;  lundi  et  vendredi,  à  8 
heures  1/2.  —  Clinique  externe  :  M.  Girard,  professeur,  mardi, 
samedi,  à  8  heures  1/2.  —  Anatomie  :  M.  Allard,  professeur, 
lundi,  mercredi,  vendredi,  samedi,  à  11  heures  ;  M.  Pegoud,  profes¬ 
seur  suppléant  et  chef  dos  travaux  anatomiques,  mardi,  jeudi,  à  U 
heures.  —  Les  dissections  sont  obligatoires  pour  tous  les  élèves  ; 
elles  ont  lieu  tous  les  jours  sous  la  direction  du  chef  des  travaux 
anatomiques.  —  Hygiène  et  Thérapeutique  :  M.  Berlioz,  profes¬ 
seur,  lundi,  mercredi,  vendredi  et  samedi,  à  3  heures.—  Pharmacie 
et  Matière  médicale:  M.  Verne,  professeur,  mardi,  vendredi,  à 
8  heures  3/4. —  Chimie  et  Toxicologie  :  M.  Ladatut,  chargé  de  cours 
lundi  et  jeudi,  à  2  heuroa.  —  Manipulations:  M.  Romeyer,  chef  dos 
travaux  cliimiques  (iravaux  pratiques  obligatoires  pour  tous  les 
élèves),  mercredi  et  samedi,  à  2  heures.  —  Pathologie  interne: 
M.  Bisch,  professeur, mardi, mercredi,  vendredi  et  samedi,  à  4  heiire.s 

—  Histoire  naturelle  (Zoologie)  :  M.  Bordier,  chargé  de  cours, 
lundi,  jeudi,  h  10  heures.  —  Physique  :  M.  Janet,  chargé  de  coursj 
mercredi,  samedi,  à  9  heures 

Semestre  d’été  1893. 

Les  cours  do  ce  semestre  commenceront  le  1"  avril  1893. 

Clinique  interne  :  M.  Berger,  professeur,  lundi,  vendredi,  à 
8  heures  1/2.  —  Clinique  externe  M.  Girard,  professeur,  mardi, 
samedi,  à  8  heures  1/2.  —  Accouchements,  maladies  des  femmes 
et -des  enfants  :  M.  Gallois,  professeur,  lundi,  mercredi  et  samedi, 
à  2  heures.  —  Histoire  naturelle  (botanique)  :  M  Bordier,  chargé 
do  cours,  mardi,  vendredi,  à  10  heures.  —  Pharmacie  et  Matière 
médicale  :  M.  Verne,  professeur,  mardi,  vendredi,  à  8  heures  311. 

—  Chimie  et  toxicologie  :  M.  Labatlt,  chargé  do  cours,  lundi  et 
jeudi,  à  2  heures.  —  Manipulations  :  M.  Romeyeii,  chef  des  travaux 
chimiques  (Travaux  pratiques  obligatoires  pour  tous  les  élèves), 
mercredi  et  samedi,  à  2  heures.  —  Pathologie  externe  et  Médecine 
opératoire  :  M.  Turrel,  professeur,  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  3  heu¬ 
res  3/4.  Samedi,  à  3  heures  3/4,  démonstrations  pratique.s  par  le  pro¬ 
fesseur.  (Travaux  pratiques  obligatoires  pour  tous  les  élèves).  — 
Physiologie:  M.  Montaz,  professeur,  mardi,  mercredi,  vendredi,  sa¬ 
medi,  à  4  h.  —  Physique:  M.  Janet,  chargé  de  cours,  mercredi  et 
samedi,  à  9  heures, 

Cours  complémentaires. 

Ophtalmologie:  M.  DESCiiASirs,  professeur  suppléant,  jeudi,  à 
8  heures  1/2  du  matin.  —  Exercices  pratiques  d’histoire  natu- 


'  relie:  M.  Gagnieü,  professeur  supi-déant,  jeudi  à  4  heures.  — 
Exercices  pratiques  de  physique  :  M.  N.,  professeur  suppléant, 
I  mardi,  à  3  heures.  —  Exercices  jjratiques  de  pharmacie  :  M.  li  v- 
[  Boix,  professeur  suppléant,  vendredi,  à  2  heuro.s.  —  Ophtalmologie 
I  M.  Deschamps,  professeur  suppléant,  mercredi,  à  8  heures  1/2  du 
;  matin.  —  Anatomie  générale  (histologie)  :  M.  Douillet,  profe.sseur 
I  suppléant,  lundi,  jeudi,  à  3  heures.  —  Èxercices,  pratiques  de  phar¬ 
macie  :  M.  Baboin,  professeur  mppléant,  vendredi,  à  2  heures.  — 
Conférences  dirigées  par  les  Chefs  de  travaux  et  par  les  Suppléants 
pendant  les  deux  derniers  mois  du  semestre. 

Circonscription  de  l’Ecole  de  Grenoble  :  Isère,  Drôme,  Hautes- 
.41pes,  Ardèche,  Savoie,  Ilaute-Savôie,  Ain. 

Dispositions  générales. — Des  registres  d’inscription  sontouvcrls 
au  Secrétariat  de  l’Ecole  pour  les  aspirants  au  doctorat  en  médecine, 
au  titre  d'officier  do  santé,  au  titre  de  pharmacien  de  première  et  do 
deuxième  classe.  Tout  candidat  qui  prendra  une  première  ins¬ 
cription  sera  tenu  de  déposer  entre  les  mains  du  secrétaire  de 
l’Ecole  :  l”  Son  acte  de  naissance,  constatant  qu’il  a  au  moins 
dix-sept  ans  accomplis  ;  2'  S’il  est  mineur,  le  consentement  de  son 
père  ou  do  son  tuteur  l'autorisant  à  suivre  les  cours  do  l'école; 
3"  L’indication  de  son  domicile  dans  Grenoble  et  celle  du  domicile 
de  ses  parciit.s  ;  4»  L’etudiant  qui  aspire  au  doctorat  doit  produire, 
avant  de  prendre  la  première  inscription,  le  diplôme  de  baclielier 
ès  lettres  et  celui  do  liacliclier  es  sciences  restreint  ou  complot  ; 
5”  L’aspirant  au  litre  de  pliarmaoien  do  l'”  classe  doit  produire  le 
diplôme  do  bachelier  ès  sciences  ou  de  bachelier  ès  lettres,  ou  de 
Tensoignement  spécial;  G"  L’élève  qui  aspire  au  titre  d’officier  de 
santé  doit  déposer  le  cerlificat  d’étude, s  exigé  par  les  règlements 
ou  un  diplôme  do  bachelier  ;  7“  L’aspirant  au  titre  de  pharmacien 
de  2'  classe  doit  produire,  on  s’inscrivant,  les  mêmes  pièces  tjuo 
les  aspirants  à  l’officiat,  et  de  plus,  le  certificat  d’examon  do  vali¬ 
dation  du  stage  (Règlement  du  31  août  1878).  Le  registre  des  inscrip¬ 
tions  sera  ouvert  pour  le  l"  trimestre,  du  20  octobre  au  5  novembre 
inclusivement,  et  pendant  les  quinze  premiers  jours  des  3  autres 
trimestres.  L'inscription  no  sera  acquise  et  délivrée  que  dans  les 
huil  premiers  jour, s  du  trimestre  suivant,  et  seulement  dans  le  cas 
où  rélève  aura  préalablement  justifié  do  sa  présence  aux  cours 
obligatoires  pendant  tout  le  trimestre  écoulé. 

Lestage  dans  les  liôpitaux.  exigé  des  aspirants  au  doctorat  en  mé¬ 
decine  et  des  aspirants  au  litre  d’officier  de  santé,  est  obligatoire 
pour  tüu.s  ces  élèves.  Il  doit  commencer,  pour  les  uns  comme  pour 
les  autres,  après  la  quatrième  inscription  validée  et  so  continuer 
jusqu’à  la  douzième  inclusiv'emont.  Chaque  année  do  .stage  régle¬ 
mentaire  so  compose,  déduction  faite  des  vacances,  de  dix  mois 
complots  do  service  effectif  et  commence  régulièrement  le  1“'  no¬ 
vembre  pour  se  continuer  sans  interruption  jusqu'au  31  août  inclu¬ 
sivement. 

Les  inscriptions  prises  à  l’Ecole  de  médecine  comptent,  pour  toute 
leur  valeur,  comme  prises  dans  une  Faculté.  Les  travaux  pratiques 
sont  obligatoires;  la  rétribution  à  verser  est  fi.xée  à  15  fr.  par  tri¬ 
mestre  pour  la  première  année,  à  10  fr.  par  trimestre  pour  les  2“  et 
3'  années,  et  5  fr.  pour  la  'p  année  (Officiât,  décret  du  20  juin  1878). 

Les  élèves  en  pharmacie  qui  aspirent  au  titre  de  pharmacien  do 
I"  classe  peuvent  faire  compter  huit  inscriptions  d'Ecole  prépara¬ 
toire  pour  doux  années  dans  une  Ecole  supérieure  do  pharmacie. 
Les  élèves  qui  aspirent  au  titre  de  pharmacien  de  2'  classe  sont 
tenus  de  prendre  douze  inscriptions  (décret  du  13  juillet  1875).  Les 
etudiants  ne  seront  admis  à  prendre  les  ciiKpiième  et  neuvième 
inscriptions  qu’après  avoir  subi  avec  succès  un  examen  de  fin 
d'année  (idem).  Les  travau.x  pratiques  sont  obligatoires  pendant  les 
trois  premières  années  de  cours.,  La  rétribution  à  verser  q  été  fixée 
à  25  fr.  par  trimestre  (idem). 

Pour  les  aspirants  au  doctorat  on  médecine,  deux  sessions  d’exa¬ 
mens  seront  ouvertes  dès  que  l’Ecole  préparai  oiro  sera  réorganisée, 
l’une  au  mois  d'août  pour  le  premier  examen  probatoire,  l’autre  au 
mois  d'avril  pour  la  première  partie  du  deuxième  examen  proba¬ 
toire. 

Les  sessions  d'examens  définitifs  auront  lieu  aux  époques  sui¬ 
vantes  ;  En  août,  pour  les  officiers  de  santé,  les  sages-femmes,  les 
pharmaciens  de  2'  classe  et  les  herboristes  ;  En  novembre,  pour  les 
pharmaciens  de  2"  classe  ajournés  ou  empêches  do  se  présenter  en 
août;  En  avril,  pour  les  officiers  de  santé  ajournés  en  août  et  pour 
les  sages-femmes. 

L’e.xamen  de  validation  de  stage  aura  lieu  aux  mémos  époques 
que  les  examens  définilifs  des  pharmaciens  do  2=  classe. 

Le  dates  de  clôture  du  registre  d'inscription  pour  les  examens 
sont  :  le  2,3  octobre,  le  25  mars  et  le  25  juillet. 

Par  délibération  de  l'Ecole  do  médecine,  dos  concours  auront  lieu 
à  la  fin  do  l'année  scolaire  ;  les  prix  obtenus  seront  décernés  dans  la 
séance  solennollo  de  rrntree. 
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LE  PROGRÈS  MEDICAL. 


Ecole  de  Limoges. 

Directeur  :  M.  E.  Raymondadd. 

Professeur  honoraire  :  M.  JIazard. 

Secrétaire  :  M.  Pillault. 

Bibliothécaire  :  M.  le  D'  .Mallebay. 

Circonscription  de  l'école  :  Haute-Vienne,  Corrèze,  Dordogne 
et  Lot. 

ANNÉE  SCOLAIRE  1892-1893. 

Les  cours  ont  commencé  le  3  novembre  1892. 

Programme  des  cours. 

Semestre  d’hiver.  —  Chimie  èt  toxicologie  :  M.  Peyrusson,  pro¬ 
fesseur,  lundi,  mardi,  vendredi;  conférence,  samedi,  à  10  h.  1/2. 

—  Clinique  interne  :  M.  P.  Lemaistre,  professeur,  mardi,  jeudi, 
samedi,  à 9  heures  du  matin.  —  Clinique  externe  :  M.  Raymondadd 
père,  professeur,  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  9  heures  du  matin.  — 
Anatomie  :  M.  .1.  Le.maistre,  professeur,  lundi,  mercredi,  vendredi, 
samedi,  à  midi  et  demi. —  Pathologie  interne  :  M.  Raymond,  profes¬ 
seur,  mardi,  mercredi,  vendredi;  conférence,  samedi,  à  2  heures.  — 
Thérapeutique  :  M.  Derig.nac,  professeur,  lundi,  mardi,  jeudi,  con¬ 
férence,  samedi,  à  4  heures.  —  Physique  :  M.  Gusse,  chargé  du 
cours,  lundi,  mardi,  jeudi,  samedi  à  5  h. 

Semestre  d’été.  —  Clinique  externe  :  M.  Raymondadd  père,  pio- 
fesseur,  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  8  heures  du  matin.  —  Clinique 
interne  :  M.  P.  Semaistre,  professeur,  mardi,  jeudi,  samedi,  à  8  h. 
du  matin.  —  Accouchements,  maladies  des  femmes  :  M.  L. 
Blbynib,  professeur,  lundi,  mercredi,  vendredi;  conférence,  samedi, 
à  4  heures.  —  Physiologie:  M.  Thouvenet,  professeur,  mardi,  jeudi, 
samedi,  à 2  heures.  —  Pathologie  externe:  M.  Chéniedx,  professeur, 
lundi,  mercredi,  vendredi  ;  conférence,  samedi,  à  3  heures.  —  Histoire 
naturelle  :  M.  Boudet,  professeur,  mardi,  mercredi,  vendredi;  con¬ 
férence  samedi,  à  5  heures  du  soir.  —  Pharmacie  et  matière 
médicale:  M.  Pillault,  professeur,  lundi,  mardi,  vendredi  ;  con¬ 
férence,  samedi,  à  10  h.  du  matin. 

Professeur  honoraire  :  M.  Mazard. 

Cours  complémentaires  et  conférences. 

Conférences  et  travaux  pratiques  d’histoire  naturelle.  — 
M.  Devadx,  prof,  sup.  les  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  8  h.  du  matin 
(semestre  d’hiver). 

Travaux  pratiques  de  micrographie,  les  lundis  et  jeudis,  de  7  h. 
à  11  h.  du  matin,  N.  Devadx,  professeur  suppléant  (semestre  d’été). 

Anatomie  générale  et  embryologie.  —  M.  G.  Raymondadd,  profes¬ 
seur  suppléant,  les  lundis,  mercredis,  vendredis,  à  2  h .  (semestre  d’été). 

—  Cours  complémentaire  et  conférences  d’anatomie,  lundi,  mardi, 
jeudi,  vendredi,  de  midi  1/2  à  ,3  h.,  M.  Albert  Thouvenet,  chef  des 
travaux  anatomiques  (semestre  d’hiver). 

Conférences  et  manipulations  chimiques.  —  M.  Besnard,  chef 
des  travaux  chimiques,  mercredi,  jeudi,  samedi  à  8  heures  du  matin 
(semestre  d'hiver). 

Chirurgie  des  armées  (secours  à  donner  aux  blessés  en  temps 
de  guerre). —  M.  Delotte,  professeur  suppléant, mardi,  jeudi,  samedi, 
à  4  heures. 

Hygiène.  —  M.  N .  professeur  suppléant,  lundi,  mercredi, 

vendredi,  à  5  heures. 

Conférences  et  travaux  chimiques  et  physiques:  M.  Besnard, 
chef  des  travaux  chimiques.  Du  15  avril  au  31  juillet:  Mercredi  et 
jeudi  de  1  h  à  5  h.;  samedi  do  8  h.  à  midi. 

Cours  complémentaires  d'anatomie  Mardi  et  jeudi  à  midi  1/2; 
Conférence:  Lundi  et  vendredi  à  2  h.  (novembre  et  décembre)  : 
M.  Albert  Thouvenet,  chef  des  travaux  anatümirjues. 

Professeurs  suppléants  :  MM.  G.  Raymondadd,  Devau.x,  De- 
lotte.  —  Chef  des  travaux  anatomiques  :  M.Albert  Thouvenet, 

—  Chef  des  travaux  chimiques:  M.  Besnard.  —  Prosecteur: 
M.  Ansonnead.  —  Préparateur  de  chimie,  pharmacie:  M.  Dubois. 

—  Bibliothécaire  :  M.  1k  D'  Mallebay. 

L’Ecole  de  Limoges  présente  des  facilités  particulières  pour  l’étude 
de  l’anatomie.  Les  clinifiucs  médicale,  chirurgicale  et  obstétricale 
s’exercent  dans  un  vaste  hôpital  civil  et  militaire  dont  les  différents 
services  comprennent  plus  de  400  malades, bles.sés,  femmes  en  couches, 
etc.  Tous  les  ans,  six  places  d’internes  dans  cet  établissement  sont 
mises  au  concours  à  l’hôpital.  Limoges  possède  une  Société  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie,  un  journal,  organe  de  cette  Société. 
L’importante  bibliothèque  médicale  de  la  ville  a  été  transférée  dans 
une  des  salles  de  l’école  ;  elle  est  ouverte  tous  les  jours  aux  élèves. 

Ecole  de  Poitiers. 

Année  scolaire  1892-1893. 

Directeur:  M.  Chédeversne;  —  Secrétaire:  M.  Roche. 

Les  Cours  du  semestre  d’hiver  commencent  le  3  novembre  et 
finissent  le  15  mars.  —  Les  Cours  du  semestre  d’été  commencent  le 
15  mars  et  se  terminent  à  la  fin  du  mois  de  juillet. 

Semestre  d'hiver.  —  Clinique  externe:  M,  Chédevergne,  les 
mardis,  jeudis  et  samedis,  à  9  h.  —  Anatomie  :  M.  Bdffet-Delmas, 


leçons  du  professeur,  les  lundis,  mardi.s,  jeudis  et  s.amedis.  à  midi  1/2. 

—  M.  Berland,  chef  des  travaux  anatomiques,  les  lundis,  mercredis, 
vendredis  et  samedis,  à 3  heures.  — Clinique  interne:  M.  J.  Brossard, 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  à  9  heures.  —  Chimie  et  toxi¬ 
cologie  :  M.  Gditteau,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  à  1  h. 
Conférence  le  samedi  à  1  h.  —  Pathologie  externe:  M.  Chrétien, 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  à  4  h.  1/2.  Conférence  le  samedi 
à  la  même  heure.  —  Thérapeutique  :  M.  de  la  Garde,  les  mardis, 
jeudis  et  samedis,  à  4  h.  1/2.  —  Pharmacie  et  matière  médicale  : 
M.  Mauddyt,  les  mardis,  jeudis  et  vendredis,  à  1  h.  1/2. 

Semestre  d’été.  —  Clinique  externe  :  M.  Chédevergne,  les  mardis, 
jeudis  et  .samedis, à  9  hmrea.  — Clinique  interne:  M.  J. Brossard,  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis,  à  9  heures.  —  Physiologie  :  M.  Ro¬ 
land,  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à  8  heures  du  matin.  Con¬ 
férence  les  samedis,  à  3  h.  —  Pathologie  externe  et  médecine 
opératoh'o  :  M.  Poisson,  les  lundis,  mercredis  à  4  h.,  samedis  à  3  h. 

—  Accouchements,  maladies  des  femmes  et  des  enfants  :  M.  Jal- 
LET,  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à  4  h.  Conférence  le  mercredi  à 
2  h.  —  Histoire  naturelle  médicale  :  M.  Poirault,  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis,  à  3  h.  Herborisation  le  dimanche.  — Hygiène  : 
M.  DE  LA  G.-vrde,  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à  7  h.  du  matin. 
Conférence  les  jeudis,  à  4  h.  —  Histologie  :  M.  Deladnay,  lundi  et 
jeudi,  à  1  heure. 

Conférences  et  cours  complémentaires. 

Cours  complémentaire  de  physique  :  M.  Garbe,  mardi  à  9  h.  3/4 
et  samedi  à  3  h.  1/2.  —  Conférence  de  physique  médicale:  M.  Jod- 
TBAu.  Mercredi  et  vendredi  à  9  h.  —  Chirurgie  militaire  ;  M.  Chré¬ 
tien,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  à  3  h.  —  Cours  de  méde¬ 
cine  dentaire  :  M.  Moore,  samedi,  à  8  h.  —  Hygiène  ;  M.  Brossard, 
les  mardis,  mercredis  et  vendredis,  à  9  h.  du  malin.  —  Conférences 
pratiques  de  bactériologie  :  M.  Deladnay,  mercredi  et  vendredi,  à 
2  heures. 

Travaux  pratiques. 

Etudiants  en  médecine.  1™  année  :  Physique  et  chimie  :  M.  Jeu— 
TEAD.  —  Histoire  naturelle  (micrographie)  :  M.  Brumaud  de  Mont- 
gazon.  —  2'  année:  Anatomie  :  M.  Berland.  —  3"  année:  Ana¬ 
tomie  :  M.  Berland.  —  Médecine  opératoire  :  M.  Chrétien. 

Etudiants  en  pharmacie.  l'“  année  :  Chimie  minérale  élémen¬ 
taire  :  M.  Jouteau.  —  2'  année  :  Chimie  analytique  :  M.  Jouteau. 

—  3"  année  ;  Micrographie  :  M.  Brumaud  de  Montgazon.—  4*  année  : 
Physique:  M.  Jouteau. 

Ordre  des  cours  suivant  les  années  d’étude. 

Cours  obligatoires  pour  les  aspirants  au  doctorat  (P^:  année).— 
Pendant  le  semestre  d’hiver  :  Les  cours  d’anatomie,  de  chimie 
et  de  toxicologie,  les  travaux  de  dissection,  les  travaux  pratiques  de 
chimie,  les  travaux  pratiques  d'histoire  naturelle.  —  Pendant  le 
semestre  d’été:  Les  cours  de  clinique  externe, de  physiologie,  d’his¬ 
toire  naturelle,  de  physique,  de  pathologie  externe,  les  travaux  jira- 
tiques  de  chimie,  les  travaux  pratiques  de  physique. 

Cours  obligatoires  pour  les  aspirants  au  doctorat  (2*  année).— 
Pendant  le  semestre  d’hiver  :  Les  cours  de  clinique  externe, 
de  pathologie  interne,  de  thérapeutique,  d’anatomie,  les  travaux 
de  dissection.  — Pendant  le  semestre  d’été  :  Les  cours  de  clini¬ 
que  interne,  de  physiologie,  d’accouchement  et  de  maladies  des 
femmes  et  des  entants,  d’hygiène,  d’histoire  naturelle,  de  pathologie 
externe. 

Cours  obligatoires  pour  les  candidats  au  doctorat  (3’  année). 

—  Pendant  le  semestre  d’hiver  :  Los  cours  de  clinique  externe, 
de  clinique  interne,  de  pathologie  interne,  do  thérapeutique,  les  tra¬ 
vaux  de  dissection.  —  Pendant  le  semestre  d'été  :  Les  cours  de 
cl'nique  externe,  de  clinique  interne,  d’accouchements  et  de  maladies 
des  entants,  d'hygiène. 

Les  aspirants  au  titre  d'officier  de  santé  doivent  suivre  les  mêmes 
cours.  —  Les  élèves  en  pharmacie  sont  tenus  de  suivre,  pendant  le 
semestre  d'hiver,  les  cours  de  ciiimie,  de  pharmacie  et  de  zoologie 
et  les  travaux  pratiques  ;  pendant  le  semestre  d’été,  les  cours  d’his¬ 
toire  naturelle  et  de  physique  et  les  travaux  pratiques. 

Le  service  hospitalier  comprend  trois  hôpitaux  :  l’Hôtel-Dicu,  où 
ont  lieu  les  cliniques  ;  l’Hôpital  général,  réservé  aux  vieillards,  aux 
enfants  et  aux  maladies  mentales  ;  l’Hospice  des  Incurables,  qui 
comprend  un  service  de  vénériennes  et  d’épileptiques,  —  Une  cli¬ 
nique  obstétricale  est  instituée  à  la  Maternité. 

Ces  nombreux  services  rendent  très  faciles,  pour  les  élèves,  l’étude 
clinique  des  maladies,  ainsi  que  celle  de  l’anatomie  et  do  l’anato- 
mio  pathologique.  Huit  tables  d’amphithéatre  permettent  à  huit 
séries  de  prendre  simullanémcnt  i>art  aux  travaux. 

Les  internes,  le  prosecteur,  les  aides  d'anatomie  et  les  chefs  de 
clinique  sont  nommés  au  concours, à  mesure  que  se  produisent  les 
vacances.  Les  élèves  sont  aussi  appelés  à  profiter  des  cours  do  la  Fa¬ 
culté  des  sciences  de  Poitiers,  qui,  par  suite  d’une  entente  entre 
les  professeurs,  complètent  ceux  de  l’Ecole  de  médecine.  Ils  sont 
même  autorisés  à  prendre  part  aux  travaux  pratique.s  qui  s’y  font 
et  qui  peuvent  leur  être  utiles. 
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,  Anémie,  Maladies  de  Poitrine,  de  PEsto 


vmmfmsËErnPmmE 

U  no  contient  pas  seulement  les  principes  solubles  de  la  viande;  il  contient  1 
aussi  la  fibre  musculaire  elle-même,  fluidifiée,  digérée,  rendue  assimilable. 

Dose  ;  Un  i/2  verre  à  madère  au  dessert. 


VmiVSDE  ET  taUlNA 

VIN  AROÜD  AU  QUINQUINA 

Et  à  tous  les  principes  niiti-itifs  solubles  de  la  Viai.de 
Aliment-médicament  d’une  supériorité  incontestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur  fr 
toniques  et  nutri'^Ts  connus,  renfermant  tous  les  principes  solubles  des  plus  riches 


quina  et  de  la  viande,  représentant,  p.  30  gr.  :  3  gr.  de  qi 
lorées  à  bouche  avant  chaque  repas.  —  Prix  :  5  fr.  —  S 
102,  rue  Richelieu,  successeur  de  Aroud,  et  dans  toutes  h 


na  et  27  gr.  de  viande.  —  Doses  :  2  ci 
vend  chez  pharmacien  à  Pai 


Capsules  de  Sulfate  de  Quinine 

de  I^EI^X-ETIEïe  ou  des  TieOIS  Cafi-CEIETS 

Préparées  par  ARMET  DE  LISLE  &  Ci‘ 

Suppression  d’amertume,  facilité  d’absorption  et  soin- 
bilité  garanties.  Chacune  d’elles  porte  le  nom  Pelletier 
et  renferme  10  centigrammes.  Le  prix  pour  le  pharmacien 
est  de  6  centimes  pièce  par  flacon  de  100;  il  peut  les  détailler 
au  gré  du  médecin.  Les  sels  suivants  ; 

BISULFATE  DE  QUININE  -  BROM  HYDRATE  DE  QUININE 
LACTATE  DE  QUININE  -  VALÉRIANATE  DE  QUININE 
se  délivrent  également  en  capsules  de  ÎOcentigr.  Dépôt,  Ph*®  VIAL,  1,  rneBonrdaloiie. 


PI>iOSPHATE  DE  FER 

fPyrophosphate  de  Fer  et  de  Soude]  de  LERAS,  D''  ès-sciences 
Solution  ou  sirop  incolores,  sans  goût  de  fer,  n’ayant  aucune  action 
sur  les  dents,  ne  provoquant  pas  de  constipation,  toujours  bien  suppor¬ 
tés  par  les  estomacs  les  plus  délicats,  ils  réunissent  les  principaux 
éléments  des  os  et  du  sang,  fer  et  acide  phosphorique  et  contiennent 
20  centigrammes  de  sel  de  fer  par  cuillerée  à  bouche.  Chlorose,  anémie, 
appauvrissement  du  sang.  — Ph‘®  VIAL,  1,  Rue  Bourdaloue. 


SIHOJP  de  FiÆIFOFtT  lOIDÉ 

Préparé  à  froid,  de  CrU.nSrtAXJJL.T  SZ.  C» 

Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  suc  des  plantes  anti¬ 
scorbutiques.  Toujours  bien  toléré,  il  est  pour  les  médecins 
un  puissant  auxiliaire  pour  combattre  chez  les  enfants  le 
lymiihatisme,  le  rachitisme,  le  goitre,  l’engorgement  et  la 
suppuration  des  glandes  du  cou,  les  gourmes,  les  croûtes  de 
lait,  les  éruptions  de  la  peau,  de  la  tête  et  du  visage.  Cinq 
centigr.  d’iode  par  cuillerée  à  bouche.  Ph'«  1,  rue  Bourdaloue. 


Toujours  bien  supporté,  il  supprime  l’usage  répugnant  du  copahu  et 
des  cubèbeset  réduit  en 48  heures  l’écoulement  à  un  simple  suintement. 

Il  est  très  efficace  dans  le  catarrhe  de  la  vessie,  les  rétrécissements  de 
l’urèthre,  l’engorgement  de  la  prostate,  la  cystite  du  col,  l’hématurie  et  la 
néphrite  suppurée  ;  l’urine  redevient  rapidement  claire  et  limpide. 
Dose  ;  G  à  12  capsules  par  jour.  Ph'®  MIDY,  113,  Faubourg  Saint-Honoré. 


LE  PERDRIEL  ! 

contre  Douleurs,  Migraines,  Mat  de  Mer,  etc.,  etc.  | 

L’Acide  carbonique  qui  se  dégage  au  moment  del’effer-  : 
vescence  supprime  d’une  manière  absolue  les  crampes  et  ; 
nausées  produites  par  l’Antipyrine  ordinaire.  j 

\  LE  PERDRIEL  et  C'*,  Pppis. 

mvdeIes  înstMekts  beIhmmie 
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‘PHENEDINE’ 


13  O  TCJ  X- B  U  K,  ^ 
SOUVERAIN  CONTRE  LES 


MâTlERESCOLORANTESetPRÛDUlTS  CHIMIQUES 


dBïH.ORÂSi  BALÂRUC-LES"BAiNS 


itionnelle  de  l;i  Narcéine  et  de  l’Acide  Phénique  cliiniiiiuement  purs,  assure  à 
IXIR  de  Th.  GRAS  sa  puissante  eflîcacité  dans  les  affections  suivantes: 

CGOOELUCHE 

ES  aiguës  ou  infectieuses.  |  PHTHISIE  au  l"  degré. 

ES  aiguës  ou  chroniques.  ËIVIPHYSË!«E  pulmonaire. 

îâ  pulmonaires.  LARYWGITEStBliwiiüleiisesouinflaniiiiatoires 

rveux  ou  humide.  |  ANGIÎjSS  contagieuses. 

ouche  contient  :  1  centigr.  de  Narcéine  pure,  4  centigr.  d'acide  phéiiigue  chimiguement  pur 


armaoia  Th.  €3- K. AS,  9,  Rue  Ls  Peletier,  PARIS, 


ALPES  VAUDOISES,  l,i 


TRAITEiyiENT  SPÉCIAL  DES  AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 


I  Ouverture  de  la  Saison  du  1er  Mai 

Guérison  des  maladies  du  cerveau  et  de  la 
,  moelle;  apoplexie,  paralysie,  ataxie locomo- 
;  irice,scro/uIes,rhumatisme,faiblesse,engour- 
dissement  des  membres,  névroses,  maladies 
utérines;  goutte,  gravelle;  suite  de  bles¬ 
sures,  fractures.  —  Expédition  des  Eaux. 
Bains ,  douches ,  boues  therm.  recommandées 
POSTES  ET  TÉLÉGRAPHE  DANS  L'HOTEL 
Omnibus  à  la  Station  de  Balaruc-les-Bains 

I  AKErwiE,  HERPETtSME,  DIABÈTE,  ASTHVE  '  i 

t  ÈNii  «a  r,  a  B  B  n  . 1 


SANATORIUM  de  LEYSIN  (Suisse) 


JAPPÉTFWC?,  AFFECTIONS  D'ESTOMAC  ^ 


établissement  sanitaire  de  1"  ordre  ouvert  toute  l’année,  abrité  contre  les  vents  ; 
du  Nord,  de  l'Est  et  de  l’Ouest.  M5  chambres  exposées  la  plupart  au  Midi,  toutes  , 
au  soleil  et  ayant  vue  sur  les  Alpes  Parc.  Promenades.  Forêts  de  sapins.  Galorii 
couvertes,  spécialement  installées  pour  la  cure  en  plein  air.  Service  de  diligem 
direct  entre  Aigle-Gare  et  le  Sanatorium. 

Médecin  :  !>'  G.  LAUTH,  ancien  Interne  des  hùpitaux  de  Paris.  (II.  11980  L.j 


HUKLUlithii;  Ut  rntuic 
E  BEISEBARD 

lA  ^  Besançon  (Doub::: 

W  P  Spécialité  de  Chronométi 

Envorfrunco  Uu  catulo 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


389 


La  bibliothèque  de  l’Ecole  do  médecine,  celle  de  la  Ville  et  celle 
des  Facultés  sont  chaque  jour  ouvertes  aux  étudiants  en  médecine. 
Celle  de  l’Ecole  a  été  récemment,  de  la  part  de  M.  le  D’  Ray- 
mondet,  l’objet  d’une  importante  donation  (près  de  700  volumes  de 
médecine). 

Les  collections  de  l’Ecole  sent  également  bien  pourvues,  par  suite 
de  legs  très  considérables  de  plusieurs  professeurs  do  l’Ecole,  et 
par  suite  des  divers  concours  où  dos  pièces  d’anatomie  doivent  être 
préparées.  L’anatomie  pathologique  offre  des  spécimens  très  re¬ 
marquables. 

Les  étudiants  devant  passer  les  deux  premiers  examens  de  doc¬ 
toral  sans  quitter  l’école,  tout  y  est  organisé  pour  les  y  prépa¬ 
rer.  M.  Garbe,  professeur  de  physique  à  la  Faculté  des  Sciences, 
fait  un  cours  à  l’Ecole  de  Médecine  deux  fols  par  semaine.  M.  le 
D'  Brumaud  de  Montgazon,  licencié  ès  sciences  naturelles,  leur  fait 
un  cours  complémentaire  de  zoologie  et  de  botanique  elles  examine 
sur  ces  matières.  Le  chef  des  travaux  exerce  tous  les  jours,  pendant 
le  semestre  d’hiver,  théoriquement  et  pratiquement,  les  Eludiants 
de  î"  et  de  3"  année,  en  vue  de  la  !'•  partie  du  second  examen. 
Indépendamment  des  cours  de  chimie  que  les  élèves  suivent  à 
l’Ecole,  ils  sont  admis  à  la  Faculté  dos  Sciences  aux  conférences 
de  chimie  analytique  et  do  chimie  biologique. 


Ecole  de  Reims. 

Directeur  ;  M.  le  D'-  A.  Luton.  —  Secrétaire  :  M,  J.  Moret. 

La  circonscription  de  l’Ecole  de  Reims  comprend,  pour  les  médecins, 
les  pharmaciens,  les  herboristes  et  les  sages-femmes,  les  départements 
de  la  Marne,  des  Ardennes,  do  la  Meuse,  de  Seine-et-Marne  et  de 
l’Aube.  L’Ecole  ouvrira  ses  cours  le  jeudi  3  novembre,  selon  le  pro¬ 
gramme  suivant. 

Semestre  d'hiver. 

Anatomie  :  M.  L.  IUrman,  tous  les  jours  (le  dimanche  excepté), 
à  11  h.  du  matin.  Une  conférence  par  semaine.—  Cli)iiqrie  externe  : 
M.  A.  Décès,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  à  l’Hotel-Diou,  à 
8  heures  du  malin.  Une  leçon  hors  des  salles.  —  Clinique  interne  : 
M.  Luton,  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à  l’Hôtel-Dieu,  à  8  heures  du 
matin.  Une  leçon  hors  des  salles.  —  Chimie  minérale  :  M.  Uiot, 
suppléant,  les  lundis  etmercredis,  à  i  h.  du  soir.  Une  conférence  par 
semaine.  —  Clinique  obstétricale  et  gynécologique  :  M.  A.  Panis, 
tous  les  jours,  à  l’Hôtel-Diou,  à  11  heures  du  matin.  —  Physique 
médicale:  M.  Chevy,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  à  4  heures 
du  soir.  Une  conférence  par  semaine.  —  Pharmacie  :  M,  Lajoox, 
les  mardis,  mercredis  et  jeudis,  à  5  heures  du  soir.  Une  conférence 
par  semaine,  le  lundi,  à  1  heure,  —  Travaux  pratiques  d'anatomie 
et  d’histologie  :  MM.  Colleville, suppléant  et  Hache,  chef  des  travaux 
anatomiques,  tous  les  jours  à  1  heure  1/2;  conférences  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis,  à  2  heures.  —  Travaux  de  laboratoire  de 
chimie,  de  physique  et  de  pharmacie  :  MM.  Diot,  suppléant  et 
Mouflier,  chef  des  travaux  chimiques,  les  lundis,  mercredis  et  ven- 
dre<li,  de  2  heures  à  4  heures.  —  Pathologie  externe  et  Médecine 
opératoire  :  M.  Pozzr,  les  lundis,  mercredis,  vendredis  et  samedis,  à 

4  heures.  Une  conférence  par  semaine.  —  Histoire  naturelle  médi¬ 
cale  {zoologie):  M.  LAunuNT,  les  mardis  et  jeudis,  à  trois  heures. 

Semestre  d'été. 

Physiologie  :  MM.  Moret  et  Hache,  chef  des  travaux  anatomiques, 
les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à  11  heures  du  matin.  Une  conférence 
par  semaine,  le  lundi,  à  3  heures.  —  (.'Unique  externe  :  M.  A.  Diums, 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  à  l’Hotel-Uieu,  à,  8  heures  du  malin. 
Une  leçon  hors  des  salles.  —  Clinique  'rnlerue  :  M.  Luton,  les  mardis, 
jeudis  et  samedis,  à  l’Hôtel-Diou,  à  8  heures  du  matin.  Une  leçon 
hors  des  salles.  —  Thérapeutique  et  hygiène  :  M.  H.  Henrot,  les 
mardis,  jeudis  et  samedis,  à  5  heures  du  soir.  Une  conférence  par 
semaine.  —  Clinique  obstétricale  et  gynécologique:  M.  Pams, 
tous  les  jours,  à  rilôtel-Dieu,  à  11  heures  du  matin.  —  Pathologie 
interne:  .M.  Strarart,  les  lundis,  mardis  et  jeudis,à  5  heures  du  soir. 
Une  (^onférence  par  semaine,  le  samedi,  même  heure.  —  Conférences 
(h'  pathologie  générale:  M.  Colleville,  suppléant,  le  samedi,  à 

5  heures  du  soir.  —  Chimie  organique  et  toxicologie  :  M.  Ghanuval, 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  à  4  h.  du  soir.  Une  conférence  le 
samedi,  à  1  h.  —  Matière  médicale:  M.  X..,  les  mardis,  jeudis  et 
Samedis, à.5  li.du  soir. —  Histoire  nalnrelle  médicale  ^botanique): 
^I.  ïopsENT,  chargé  de  cours,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  à 
5  h.  du  soir.  Une  confiu'ence  par  semaine  (herborisation).  —  Tra- 
'oaux  de  laboratoire  de  chimie,  de  physique  et  de  pharmacie  : 
Mm.  d,ot,  suppléant  et  Mouflier,  chef  des  travaux  chimiques,  les 
■Hardis,  j,Midi,s  et  samedis,  de  1  h,  à  4  h.  —  Suppléance  des  chaires 
<le  chirurgie  et  de  gynécologie  :  M.  E.  Doyen,  sufipléant,  les  mer¬ 
credis  et  vendredis,  à  11  h.  du  matin. 


Ecole  de  Rennes  (réorganisée). 

Directeur:  M.  Delaoour. 

L’ouverture  des  cours  a  eu  lieu  le  3  Novembre  1893. 

La  distribution  des  prix  et  médailles  obtenus  aux  concours  de 
l’année  sera  faite  dans  la  séance  solennelle  de  rentrée  des  Facultés. 

L’Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  do  Rennes  possède  treize 
chaires  qui  sont  les  suivantes  : 

Semestre  d' Hiver  (Novembre -Avril). 

Clinique  interne:  M.  Delacour,  professeur.  —  Clinique  externe. 
M.  Aübrée,  profe.sseur.  —  Clinique  obstétricale  et  gynécologie  : 
M.  Perret,  professeur.  —  Pathologie  externe  :  M.  Petit,  professeur. 
Pharmacie  et  matière  médicale  :  M.  Magé.  professeur.- Ana/omie  : 
M.  Lhuissier,  professeur.  —  Chimie  médicale  et  toxicologie  : 
M.  Bellamy,  professeur.  —  Botanique  médicale  :  M.  Louveau,  pro¬ 
fesseur.  —  Physique  médicale  :  M.  Deschamps,  chargé  de  cours.  — 
Zoologie  médicale  :  M.  Paint,  professeur  suppléant.  —  Cours  théo¬ 
rique  d'accouchements  :  M.  Dayot  lils,  professeur  suppléant.  — 
Conférences  d’hygiène:  M.  Bertheüx,  professeur  suppléant.  — 
Travaux  de  dissection.  Cours  complémentaire  d'anatomie: 
M.  Perrin  de  la  Touche,  chef  des  travaux  anatomiques.  —  Bacté¬ 
riologie,  travaux  pratiques  d’histologie  végétale:  M.  Chié,  pro¬ 
fesseur  suppléant  —  Travaux  pratiques  de  chimie  :  M.  Bellamy, 
professeur, —  Clinique  libre  d’ophtalmologie  :  M.  Bruté,  professeur. 

Semestre  d'Eté  (Avril-Août). 

Clinique  interne  :  M.  Delacour,  professeur.  —  Clinique  externe  : 

'  M.  Dayot,  professeur.  —  Clinique  obstétricale  et  gynécologie: 
M.  Perret,  professeur.  —  Pathologie  interne  :  M.  Bruté,  professeur, 

—  Physiologie  :  M.  Lefeuvre,  professeur,  —  Chimie  médicale  et 
toxicologie  :  M.  Bellamy,  professeur.  —  Botanique  médicale  : 
M.  Louveau,  professeur.  —  Thérapeutique  :  M.  Régnault, professeur 

—  Pharmacie  et  matière  médicale  ;  M.  Macé,  professeur.  —  Zoo¬ 
logie  médicale:  M.  Faist,  professeur  suppléant.  —  Conférences 
d’hygiène  :  M.  Buhtheux,  professeur  suppléant.  —  Bactériologie, 
travaux  praticpies  d’histologie  végétale  :  M.  Crié,  prof,  suppléant. 
-^Histologie  animale  :  M.  Perrin  de  la  Touche,  professeur  suppléant. 
Travaux  pratiques  de  chimie  :  M.  Bellamy,  professeur.  —  Travaux 
pratiques  de  physique  :  M.  Lenorjiand,  professeur  suppléant.  — 
Travaux  pratiques  de  médecine  opératoire:  M.  Dayot  lits,  pro¬ 
fesseur  suppléant.  —  Clinique  libre  d'ophtalmologie:  M.  Bruté, 
professeur. 

Sont  également  nommés  au  concours  parmi  les  élève.s  :  3  chefs  de 
clinique,  6  iircparateurs.  L'hôpital  contient  300  lits  et  une  Maternité. 
L’Ecole  possède  des  collections  d’anatomie,  d’histoire  nalnrelle  et 
de  matière  médicale.  —  Les  cours  de  la  Faculté  des  sciences  servent 
aux  élèves  à  compléter  leur  instruction.  —Les  élèves  peuven  pen¬ 
dant  trois  ans,  prendre  des  inscriptions  équivalentes  à  ctîle  des 
Facultés.  Ils  ont  à  leur  disposition  des  laboratoires  de  chimie,  ana¬ 
tomie,  histologie, physique,  physiologie,  histoire  naturelle.  Secrétaire, 
M.  Tueich. 

Cours  et  travaux  pratiques  obligatoires. 

Étuitiants  en  médecine,  1"  année.  —  Semestre  d'hiver  :  Cours 
d’anatomie,  ostéologie,  arthrologie  (officiât),  chimie,  physique  médi¬ 
cale,  histoire  naturelle  médicale.  Travaux  pratiques  de  chimie.  — 
Semestre  d'été  :  Cours  d’histoire  naturelle  médicale,  chimie  et  toxi¬ 
cologie,  physique  médicale.  Travaux  pratiques  de  chimie,  pliysique, 

—  2"  année,  —  Semestre  d'hiver  :  Cours  do  clinique  externe  et 
interne,  pathologie  externe  (officiât),  anatomie.  Travaux  pratiques 
de  disseclioii. —  Semestre  d'été:  Cours  de  clinique  interne  et  ex¬ 
terne,  physiologie,  histologie.  Conférences  d'hygiène,  Travaux  pra¬ 
tiques  de  pli ysiologie,  histologie.  —  3“  et  4*  année.  —  Semestre 
d’hiver  ;  Cours  de  clinique  interne  et  externe,  paihologie  externe, 
anatomie,  accouchemenis.  Travaux  pratiques  de  dissection.  —  Se¬ 
mestre  d’été  :  Cours  de  clinique  inierno  et  externe,  clinique  d’ac- 
couchemeut  et  gynécologie,  thérapeutique,  physiologie,  pathologie 
interne.  Conférences  d’hygiène.  Travaux  pratiques  de  médecine 
opératoire,  physiologie. 

Étudiants  en  pharmacie.  1'»,  2"  et  3'  année.  —  Semestre  d  hi- 
ver  :  Cours  d'histoire  naturelle  médicale,  pharmacie  et  maliôro  mé¬ 
dicale,  chimie,  physique.  Travaux  pratiques  de  chimie,  histologie, 
histoire  naturelle.  —  Semestre  d’été  :  Cours  d’histoire  naturelle 
médicale,  chimie  et  toxicologie,  physique,  'l’ravaux  pratiques  de 
chimie,  histologie,  physique,  histoire  naturelle. 

Aucun  élève  ne  peut  être  admis  à  suivre  les  cours  s’il  u’ilA  inscrit 
sur  les  registres  do  l’école.  Chaque  inscription  doit  être  prise  dans 
les  quinze  premiers  jours  de  novembre  et  dans  les  huit  premiers 
Jours  do  Janvier,  avril  et  juillet.  Pour  no  pas  mettre  d’interruption 
entre  les  études,  chaque  élève  doit  prendre  quatre  inscriptions  par  an. 
11  ne  .sera  délivré  de  certificat  d’inscription  que  pour  le.s  trimestres 
où  les  cléves  auront  obtenu  des  attesiations  d’assiduité  à  tous  les 
cours  obligatoires. 


390 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


Ecole  de  Rouen  (Réorganisée). 

ANNÉE  SCOLAIHE  1892-1893. 

Circonscription  de  l’Ecole.  —  Départements  :  Seine-Inférieure, 
Eure,  Seine-et-Oise. 

Date  do  ta  rentrée  solennelle  :  le  10  novembre,  à  2  heures. 

Semestre  d’hiver  (Du  3  novemljre  au  Db  mars). 

Clinique  interne  (Hôtel-Dieu)^  :  M.  Olivier.  —  Clinique 
externe  (Hôtel-Dieù)  ;  M.  Cerné.  —  Clinique  obstétricale  et 
gynécologique  (Hospice  Gén.)  :  M.  Thierry.  —  Travaux  ana¬ 
tomiques  (Laboratoire)  :  M.  Bataille.  —  Pathologie  interne 
(Ecole  do  médecine)  :  M.  Brdnon.  —  Chirurgie  d’armée  (Cours 
compl.  Lab.)  :  M.  François  Hue.  —  Médecine  opératoire  (Labo¬ 
ratoire)  :  M.  Delabost.  — Anatomie  (Laboratoire)  ;  MM.  ÎTnel 
et  Bataille.  —  Chimie  médicale  (Ecolo  de  médecine)  :  M.  Re- 
—  Physique  médicale  (Ecole  de  médecine)  :  M.  Laca- 
PLain.  —  Physique  médicale  (Manipulations)  :  M.  Gascard.  — 
Histoire  naturelle  (Ecole  des  sciences)  :  M.  Blanche.  —  Chi¬ 
mie  et  Toxicologie  (Ecole  de  médecine)  ;  M.  Gascard.  —  Histo¬ 
logie  végétale  (Ecole  de  médecine)  :  M.  Dumont.  —  Travaux 
chimiques  :  MM  DopREY.  —  Bactériologie  (Cours  libre.  —  La¬ 
boratoire)  :  M.  François  Hoe.  —  Otologie,  Rhinologie,  Larijn- 
gologie  (Cours  libre)  ;  M.  Hélot,  ex-prof,  suppl. 

Semestre  d’Elà  (Du  16  mars  au  31  juillet). 

Clvmie  interne  (Hotel-Diou)  :  M.  Olivier.  —  Clinique^ 
externe  (Hôtel-Dieu)  :  M.  Cepné.  —  Clinique  obstétricale  et' 
gynécologique  (Hospice  Gén.)  :  M.  Thierry.  —  Anatomie 
pathologique  (Cours  compl.  Hôtel-Dieu)  :  M.  Leüdet.  — 
Physiologie  (Ecole  de  médecine)  :  M.  Pennetier.  —  Pathologie 
externe  (Ecolo  de  médecine)  :  M.  Delabost.  —  Anatomie  géné¬ 
rale  et  Embryogénie  (Cours  compl.  Hôtel-Dieu)  :  M.  Ba¬ 
taille.  —  Hygiène  et  Thérapeutique  (Ecole  de  médecine)  : 
M.  Pétel.  —  Chimie  médicale  (Ecole  de  médecine)  :  M.  Re- 
j(Ard.  —  Histoire  naturelle  (Ecolo  do  médecine)  :  M  Blanche. 
Travaux  chimiques  (Ecole  de  médecine)  :  M,  Dufrey.  —  .Ma¬ 
tière  médicale  (Cours  compl.,  Ecole  do  médecine)  :  M.  PoüCHIN. 

—  Histologie  végétale  (Cours  compl..  Ecole  de  médecine)  : 
M.  Dumont.  —  Pharmacie  :  M.  Buprey.  —  Physique  médicale  : 
M.  Gascard.  —  Bactériologie  (Cours  libre.  —  Laboratoire)  : 
MM.  Leudet,  François  Hue.  —  Profes.  suppléants  :  MM.  Fran¬ 
çois  Hue,  Leudet,  Dumont,  Gascard,  Pouchin,  Bataille.  — 
Chef  des  travaux  anatomiques  ;  M.  Bataille.  —  Chefs  de  cli¬ 
nique  :  MM.  Fortin,  N... 

Ecole  de  Tours. 

Directeur:  M.  Danner.  —  Secrétaire;  M.  Morel. 

La  circonscription  de  l’école  comprend  les  départements  d’Indre- 
et-Loire,  Loir-et-Cher,  Loiret  et  Cher. 

Ouverture  du  registre  des  inscriptions,  le  jeudi  3  novembre  1892. 
Clüiure  le  15  novembre,  et  le  30  pour  les  étudiants  qui  no  seront 
reçus  bacheliers  qu’à  la  session  de  novembre. 

Programme  des  cours.  —  Semestre  d'hiver. 

Clinique  interne;  A.  Ddclos,  professeur.  Mardi,  jeudi,  sa¬ 
medi,  à  8  heures  du  matin.  —  Clinique  externe  :  M.  L.  Thomas, 
professeur.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  8  heures  du  matin.  — 
Pathologie  interne  :  M.  Saixtur,  professeur.  Mardi,  mercredi, 
vendredi,  à  11  heures  et  demie.  —  Anatomie  :  M.  Ledoiiule,  pro¬ 
fesseur.  Lundi,  mercredi,  jeudi,  samedi,  à  midi  et  demi.  — 
Chimie  et  toxicologie  ;  M.  Ghandin,  professeur.  Lundi,  mercredi, 
vendredi,  à  4  h.  —  Pharmacie  et  matière  médicale:  M.  Fleury, 
professeur,  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  4  heures. 

Semestre  d’été. 

Clinique  interne;  M.  Ddclos,  imofesseur.  Mardi,  jeudi,  sa¬ 
medi,  à  Sheures  du  malin.  —  Clinique  externe.:  M.  L.  Thomas, 
professeur.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  8  heures  du  matin.  — 
Physiologie;  M.  Danner,  professeur.  Lundi,  mercredi,  vendredi^ 
à  midi.  —  Accouchements:  M.  O.  Herpin,  professeur.  Lundi| 
mercredi,  vendredi,  à  2  heures.  Leçcm  pratique  le  jeudi.  —  Théra¬ 
peutique:  M.  Bodin,  professeur.  Lundi,  jeudi,  samedi,  à  3  heures. 

—  Histoire  naturellemédicale  (botanique)  :  M.  Barnsby,  professeur 
Mardi,  mercredi,  vendredi,  à  3  heures.  Conférence  ou  herbori¬ 
sation  le  jeudi.  —  Pathologie  externe  :  M.  Courbon,  professeur. 
Mardi,  mercredi,  vendredi,  à  4  heures. 

Cours  complémentaires.  _  Semestre  d'hiver. 

Anatomie:  M-  X---  Mardi,  vendredi,  à  raidi  et  demi.  Conférence, 
lundi  et  jeudi,  à  3  heures  et  demie  (Novembre  et  décembre).  — 
Zoologie:  M.  Augis,  professeur  suppléant.  Lundi,  vendredi,  à  3  h. 

—  Hygiène:  M.  Meunier,  professeur  suppléant.  Lundi,  vendredi,  à 
11  h.  f/2. 


Cours  complémentaires.  —  Semestre  d'été. 

Histologie  :  M.  Gilles.  Jeudi,  samedi,  à  midi.  —  Médecine 
opératoire  :  M.  Thierry,  professeur  suppléant.  Lundi,  jeudi,  à  4  h. 

—  Physique  :  M.  Brissonnet,  professeur  suppléant.  Lundi,  mer¬ 
credi  à  4  heures.  —  Ophthalmologie:  M.  L.  Thomas.  Dimanche  à 
9  heures. 

Travaux  pratiques.  —  Semestre  d'hiver. 

Chimie:  M.  Wolff,  chef  des  travaux  physiques  et  chimiques. 
Mardi,  jeudi,  samedi,  de  1  h.  à  4  heures.  — Botanique  :  M.  Augis. 
Lundi,  vendredi  de  1  heure  à  4  heures.  —  Anatomie  :  M.  Gilles. 
Tous  les  jours,  de  2  à  5  heures.  —  Histologie  :  M.  Gilles.  Jeudi, 
de  1  h.  1/2  à  3  h.  1/2. 

Travaux  praticiucs.  —  Semestre  d’été. 

Chimie,  M.  Wollf.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  de  1  heure  à 
4  heures.  —  Physique  :  M.  Wollf.  Mardi,  samedi,  de  1  heure  à 
4  heures,  —  Histologie;  M.  Gilles.  Mardi,  de  1  heure  à  3  heures. 

—  Physiologie  :  M.  Gilles.  Jeudi,  de  1  h.  à  3  h.  —  Professeurs 
honoraires  :  MM.  Gharcellay  et  Herpin. 

ÉCOLES  ANNEXES  DE  MÉDECINE  NAVALE. 

Ces  Ecoles  reçoivent  pendant  une  année  les  étudiants  qui  se  des¬ 
tinent  à  la  marine  et  qui  y  sont  admis  par  le  Ministre  en  nombre 
proportionné  aux  besoins  du  rocrutement.  Les  élèves  du  service 
de  santé  de  la  marine  sont  admis,  après  concours,  à  l’Ecole  prin¬ 
cipale  do  Bordeaux  ;  ils  suivent  alors  les  cours  de  la  Faculté  et 
sont  répartis,  une  fois  docteurs,  dans  les  écoles  de  Rochefort,  Brest 
et  Toulon,  pour  y  compléter  leur  instruction  pratique  au  point  de 
vue  do  la  pathologie  exotique,  de  Thygiène  navale  et  do  la  chi¬ 
rurgie  militaire  et  navale. 

I.  —  Ecole  principale  de  médecine  navale  de  Bordeaux. 

Directeur  ;  M.  Brassac,  médecin  en  chef;  —  Sous-directeur; 
M.  Cotte  ,  médecin  principal  ;  Répétiteurs  :  M.  Coquiard, 
médecin  de  l'“  classe,  M.  Vergniaud.  médecin  de  D'  classe, 
M.  Düval,  médecin  de  classe,  M.  IjE  Dantec,  médecin  de 
D»  classe,  M.  Bourdon,  pharmacien  de  De  classe. 


II.  —  Ecoles  d’application. 

Ecole  de  Brest. 

Directeur  :  M.  Lucas.  -  Sous-Directeur  ;  M.  Auffhf.t. 

Pathologie  exotique  et  hygiène  navale  ;  M.  Duchateau,  mé¬ 
decin  principal.  —  Chirurgie  militaire  et  navale  ;  M.  Guyot, 
médecin  principal.  —  Petite  chirurgie  ;  M.  Le  Danteu,  médecin 
de  D*  classe.  — Anatomie  :  M.  Bhediam,  médecin  de  D®  classe.  ~ 
Chimie  médicale  :  M.  Chalmë,  pharmacien  principal.  —  Histoire 
naturelle  médicale  :  M.  Bava  Y,  pharmacien  en  cheL  —  Physique 
médicale  ;  M.  ROUAULT,  pharmacien  principal.  —  Secrétaire  : 
M.  Canoville,  médecin  de  D*  classe.  — Bibliothécaire  :  M.  Cla¬ 
vier,  médecin  principal  en  retraite. —  Conservateur  des  Musées  ; 
M.  Brousmighe,  médecin  principal  en  retraite. 


Ecole  de  Rochefort. 

Directeur  ;  M.  DuplOuy.  —  Sous-Directeur  :  M.  BoiiRRU. 

Cours  professés  aux  étudiants  du  D®  année. 

Chimie  médicale  :  M.  Lapey’Rére,  pharmacien  principal.  — • 
Histoire  naturelle  médicale  ;  M.  Billaudeau,  pharmacien  en 
chef.  —  Physique  médicale  :  M.  Le  Ray,  pharmacien  de 
[rc  classe.  —  Anatomie  (ostéologie  et  arthrologie)  :  M.  Ge.ay  DE 
Couvale ite,  médecin  de  Déclasse.  —  Petite  chirurgie  (ban¬ 
dages  et  appareils)  ;  M.  Libourot'X,  médecin  do  D®  classe. 

Cours  professés  aux  médecins  de  2®  classe  (stagiaires). 

Médecine  administrative.  Comptabilité  :  M.  Bourru,  méde¬ 
cin  en  chef,  sous-directeur.  —  Chirurgie  militaire  et  navale  : 
M.  Fontorre,  médecin  principal.  —  .-Hygiène  navale.  Patholo¬ 
gie  exotique  ;  M.  Burot,  médecin  principal. 


Ecole  de  Toulon. 

Directeur  ;  M.  Barthélemy.; —  Sous-Directeur  ;  M.  Günéo. 

Chimie  médicale  :  M.  N...,  pharmacien  en  chef.  —  Physique 
médicale  :  M.  Sauvaike  ,  pharmacien  principal.  —  Histoire 
naturelle  médicale  :  M.  Taillotte  ,  pharmacien  principal. — 
Anatomie  :  M.  Fontan,  médecin  principal.  —  Petite  chirurgie  ; 
M.  Bertrand,  médecin  de  D'®  classe.  —  Chirurgie  militaire  et 
navale  ;  M.  Rouvier,  médecin  on  chef;  —  Pathologie  exotique 
et  hygiène  navale  ;  M.  GalliOT,  médecin  principal. 
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UNIVERSITÉS  ÉTRANGÈRES  DE  LANGUE 
FRANÇAISE. 

A,  Belgique, 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  BRUXELLES  (1). 
ITésideiit  :  IM,  E.  de  Smet,  —  Secrélaire  ;  M.  V.  Jacques. 
Examen  de  candidat  en  médecine.  (Art.  22  de  la  loi). 
Premier  semestre. 

Histologie  générale  et  spéciale  ■.  MM.  G.-A.-V.  Rommelaere, 
prof,  ord  ,  et  E.  Gallemaerts,  agr.  sup.prép.  Mardi,  Jeudi  et  ven¬ 
dredi  à  midi. —  Exercices  micrographiques:  MM.  G.-A.-V.  Rqm- 
melaere,  prof,  ord.,  et  B.  Gallemaerts,  agr.  sup.  prép.  Mardi, 
jeudi  et  vendredi,  à  midi.  —  Anatomie  humaine  systématique  : 
{Myologie,  angéiologie,  nécrologie)  :  M.  L.  Deroubaix,  prof, 
ord.  Lundi,  mardi  et  mercredi,  à  1  heure.  —  Anatomie  humaine 
systématique  (ostéologie,  syndesmologie  et  splanchnologie)  : 
MM.  J. -G.  Sacré,  prof,  ord.,  et  Lucien  Wilmart,  prof.  agr. 
Bup.  Jeudi,  vendredi  et  samedi,  à  1  heure.  —  Anatomie  humaine 
topographique  :  MIM.  Th.  Hauben,  prof,  ord.,  et  N...  Samedi 
à  onze  heures  et  vendredi  à  deux  heures.  —  Démonstrations 
anatomiques  :  M.  N...  Tous  les  jours  de  9  heures  à  midi. — 
Physiologie  spéciale  et  physiologie  générale  et  em.bryologie  : 
MM.  T.  Gluge,  prof,  émérite,  P.  HéGER,  prof,  ord.,  et  Spehl,  prof, 
extraord.  Mardi,  jeudi  et  samedi,  à  2  heures  et  Lundi,  mercredi 
et  samedi  à  midi.  —  Eléments  d’ anatomie  comparée  :  M.  E. 
Yseux,  prof,  ordin.  Lundi  à  deux  heures. 

Premier  examen  de  docteur  en  médecine.  (Art.  24  de  la  loi). 

Thérapeutique  générale  et  pharrnaco-dynamique  :  M.  E. 
Destrée,  professeur  extraordin.  Mercredi  et  vendredi  à  1  heure. 
Pathologie  et  Thérapeutique  spéciales  des  maladies  internes: 
MM.  J.  CROCQ.profes.  ordin,,  lundi,  mercredi,  jeudi  et  vendredi, 
à  midi,  et  B.  Carpentier,  prof,  exlr.,  mardi  et  samedi,  1  heure. 

—  Psychiatrie  :  M.  Jos.  Des.meth,  prof,  ordin.  Mardi  et  samedi, 
à  1  heure.  —  Pathologie  générale  :  M.  Jos.  Desmeth,  prof, 
ordin.  Lundi  à  une  heure,  mardi  et  samedi  à  midi. —  Anatomie 
pathologique  et  exercices  pratiques  d'anatomie  pathologique  : 
MM.  T.  Gluge,  professeur  émérite;  L.  Stiénox,  prof,  ord.; 
A.  Depage,  agr.  sup.  prépar.  Mercredi  et  vendredi  à  deux  heures. 

—  Eléments  de  pharmacologie  :  M.  V.  Jacques,  prof.  extr. 
Lundi  à  deux  heures. 

Deuxième  examen  de  docteur  en  médecine.  (Art.  24  delà  loi). 

Pathologie  chirurgicale  générale  et  spéciale  :  MM.  J.  Thira', 
professeur  ordinaire,  lundi,  mercredi  et  vendredi,  à  onze  heures  ; 
J.  Thiriar,  prof,  extraord.  Mardi  et  samedi,  à  onze  heures  ; 
etRouFFART,  agr.  supp.  ■ — ■  Théorie  des  accouchements  :  MM. 
A.-V.  PiGeolet,  prof,  émérite,  E.  Kufferath,  prof,  ordin.,  et 
G.  Tournay,  agrégé  suppléant.  Lundi,  mercredi  et  vendredi,  à 
midi.  — Hygiène  publique  et  privée  :  MM.  Edouard  de  S.met, 
professeur  ord. inaire.  Lundi,  mercredi  et  vendredi  à  une  heure. 

—  Médecine  légale  :  MM.  IL  Guillery,  professeur  ordin.  et 
Dallemagne,  agrégé  suppléant,  Lundi  et  mercredi  à  trois  heures. 
Troisième  examen  de  docteur  en  médecine.  (Art.  24  de  la  loi). 

Clinique  médicale  (à  Saint-Jean)  ;  M.  L.  SriÉxON,  prof.  ord. 
Lundi,  mercredi  et  vendrexli,  à  huit  heures.  —  Clinique  chirur¬ 
gicale  (à  Saint-Jean)  :  M.  J. -G.  Sacré,  prof.  ord.  Lundi  et  mercredi 
de  neuf  heures  et  demie  à  onze  heures.  —  Clinique  médicale  (à 
Saint-Pierre)  :  M.  G.-A.-V.  Rom.melaere,  proies,  ord.  Mardi, 
jeudi  et  samedi  d«  8  heures  à  9  heures. —  Clinique  chirurgicale 
(à  Saint-Pierre)  ;  M.  Thiriar,  profes.  extraordm.  Mardi,  jeudi 
et  samedi  de  9  heures  à  10  heures.  ■ — Théorie  des  accouchements, 
pratique  (à  la  Maternité),  MM.  E.  Kuffeu.ath,  prof,  ord.,  et 
G.  Tournay,  agrégé  suppléant.  Mardi,  jeudi  et  samedi  à  une 
heure  et  demie.  —  Clinique  obstétricale  (à  la  Maternité)  : 
IM.  Kufferath,  prof.  ord.  Mardi,  jeudi  et  samedi,  à  une  heure 
et  demie.  —  Théorie  et  pratique  des  opérations  chirurgicales: 
mm.  Thiriar,  profess.  ordin.,  et  N...  Mardi,  jeudi  et  sa¬ 
medi  à  midi.  —  Anatomie  des  régions  et  dénionstralions  : 
mm.  Th.  llAUREN,prof.  ord.  et  N...  Lundi  et  mercredi  à  deux 
heures.  —  Ophtalmologie  et,clinique  ophtalmologique  :  M.J.-B. 
Goppez,  profes.  cxlr.  Vendredi,  à  neuf  heures  et  demie. 

Cliniques  spéciales. 

Clinique  des  maladies  syphiliiiiiue.'^  cl  ciila)iées  (à  SaiiU- 
Lierre)  ;  M.  Edouard  DE  S.MET,  prof,  extraord.  Mardi,  jeudi  et 
samedi  de  dix  heures  à  onze  heures  cl  demie.  —  Clini(iue  externe 
des  maladies  des  enfants  (à  Saint  Pierre)  ;  M.  !<■  D''  CharON. 
Jeudi  de  neuf  heures  à  dix  heures.  —  Clinique  i)itei-ne  des  rnahi- 


(1;  Pour  plus  de  détails  sur  les  Universités  de  Belgique,  voir  le 
A’uméi’o  des  Etudiants  des  années  précédentes,  en  particulier 
celui  de  1880. 


dies  des  enfants  (à  Saint-Pierre)  :  M.  E,  TüBDEUS,  doot.  agrégé. 

■ —  Clinique  psychiatrique  (à  Saint-Jean)  :  M.  Jos.  Desmeth, 
prof,  ordin.  Lundi  de  huit  heures  à  neuf  heures  et  demie.  — ■ 
Clinique  otologiquo  (à  Saint-Jean)  :  M.  Cli.  Delstanghe,  doct. 
agrégé.  Dimanche  de  dix  heures  à  onze  heures.—  Clinique  laryn- 
gologique  et  rhinologique  (à  Saint-Pierre)  :  M.  A.  Capart, 
docteur  agrégé.  Jeudi  de  dix  heures  à  midi. 

Cliniques  facultatives. 

Clinique  interne  (à  l’hôpital  de  Molenbeek-Saint-Jean)  :  M.  J. 
Crocq,  prof,  ordin.  Lundi,  mercredi  et  vendredi  à  sept  heures  et 
demie.  —  Pratique  des  accouchements  (à  la  Maternité)  :  M.  Tour¬ 
nât,  agrégé  suppléant.  Lundi,  mercredi  et  vendredi,  à  sept  heures 
et  demie.  —  Clinique  médicale  (à  Saint-Pierre)  ;  M.  E.  Spehl, 
prof.  extr.  Dimanche  à  huit  heures  et  demie. 

Cours  libres. 

Bandages  et  appareils  (à  Saint-Pierre):  M.  J.  Thiriar,  prof, 
extraord.  Dimanche  à  neuf  heures.  —  Exploration  clinique  et 
diagnostic  médical  :  M.  E.  Spehl,  prof,  extraord.  —  Anthro¬ 
pologie:  M.  le  D'  HouzÉ.  Vendredi  à  8  heures  du  soir. —  MM.  L., 
Hyernaux  et  Henriette,  professeurs  honoraires.  O.  Gallet, 
G.  Gevaert,'  g.  Jacques  L'aBOis-IlAVENiTH  et  Marique 
docteurs  agrégés. 

ÉCOLE  SPÉCIALE  DE  PHARMACIE  DE  BRUXELLES. 

Examen  de  pharmacien.  (Art.  25  de  la  loi). 

Eléments  de  chimie  toxicologique.  Chimie  pharmaceutique. 
Pharmacie  pratique:  M.  J.  B.  Depaihe,  prof.  ord.  Lundi, 
mardi  et  mercredi  de  huit  heures  et  demie  à  neuf  heures  et  demie. 
Lundi  et  mardi,  de  10  h.  et  demie  à  midi,  —r  Pharrnacagnosie, 
altérations  et  falsifications  des  drogues  simples  et  des  subs¬ 
tances  alimentaires.  Recherches  microscopiques.  Recherches 
des  faslifications  et  des  altérations  des  substances  alimentaires. 
M.  A.  IIerlant,  prof.  ord.  Lundi  et  mardi,  de  9  heures  et  de¬ 
mie  à  10  heures  et  demie,  Mardi  à  10  heures  et  demie,  et  mer¬ 
credi  à  9  heures  et  demie.  —  Eléments  de  chimie  analytique, 
qualitative  et  quantitative.  Opérations  chimiques.  Opérations 
analytiques  :  M.  E,  Van  Engelen,  prof.  extr.  Jeudi  et  vendredi, 
de  8  à  9  heures.  Jeudi  et  vendredi,  de  9  heures  à  midi,  et  samedi, 
de  8  heures  à  midi. 


POLICLINIQUE  LIBRE  DE  BRUXELLES. 

40,  rue  de  Ruysbroech. 

Les  cliniques  spéciales  inaugurées  dans  le  courant  de  l'été 
1891  seront  reprises  le  mercredi  4  novembre  1891  et  continuées 
les  mercredi  et  samedi  de  chaque  semaine.  Ces  cours,  essen¬ 
tiellement  pratiques,  permettent  aux  praticiens  l'étude  ou  la 
révision  rapide  de  différentes  branches  de  la  médecine.  Ils 
auront  une  durée  de  deux  mois  et  demi,  et  seront  repris  trois 
fois  par  an  :  en  novembre,  en  janvier  et  on  avril.  On  est  prié  de 
se  faire  inscrire  à  la  Policlinique  tous  les  jours,  do  9  à  10  h., 
ou  par  correspondance. 

Programme  des  cours  du  trimestre  d’IIiver  (1891). 

Mercredi,  de  9  h.  à  10  h.  Chirurgie  infantile.  Orthopédie , 
M.  le  D''  IIendrix. —  De  10  h.  à  11  h.  Maladies  de  l’oreille,  du 
nez  et  de  la  gorge,  M.  le  D‘-  Hicguet.  —  De  11  h.  à  12  h. 
Démonstrations  microscopiques  et  diagnostic  d'anatomie 
pathologique  spéciale  (maladies  des  femmes,  MM.  les  D"  Po- 
PKLIN  et  üittadini  (assi.stants).  —  Do  2  h.  à  4  h.  Maladies  des 
femmes,  M.  le  D'  G.  Jacobs,  agrégé  à -la  Faculté. 

Samedi,  de  9  h.  à  10  h.  Opérations  gynécologiques  (à  l’Ins¬ 
titut  gynécologique,  12,  rue  Puits-St-Guidon,  à  Anderhcht), 
M.  le  D''  Jacobs.  —  De  1 1  h.  à  12  h.  Maladies  nerveuses.  Elec- 
IroLhôrapie,  M.  le  D*'  Glorieux.  —  De  2  h.  cà  4  h.  Maladies  de 
la  peau,  M.  le  D*'  Dubois-Havenith,  agrégé  à  la  Faculté.  — 
De  4  h.  à  5  h.  Maladies  des  voies  urinaires.  Endoscopie. 
Cystoscopie,  M.  le  D*'  J.  Verhooge.n. 


FACULTÉ  DE  MÉDEÜINE  DE  GAND. 

Doyen  ;  M.  C.  DE  Visscher.  —  Secrélaire  :  M.  E.  Ke.max. 

Candidature  en  médecine,  chirurgie  et  accouchements. 

Première  épreuve.  —  Eléments  d'anulomie  comparée, 
M.  F.  Plateau,  iirofesseur.  —  Exercices  pratiques  d'anatomie 
contparée,  M.  F.  Plateau,  professeur.  —  Anatomie  humaine 
sy.stémaliqae,  M.  IL  Lebuucq,  professeur.  —  Dé monst râlions 
anatomiques  )nacroseopiques,  M.  H.  Leboucq,  prof.  —  Dé- 
inunstralioiis  anatomiques  mieroseopiqnes,  M.  C.  van  Bambkke, 
prof.  —  Phy.siologie  générale,  M.  E.  I.ahOUSSE,  prof.  —  Histo¬ 
logie  générale,  M.  C.  van  Ba.mbeke,  prof. 

Seconde  épreuve.  —  [Physiologie  .spéciale.  M.  E.  Lahousse, 
|irof.  —  Embryologie,  M.  G,  vax  Bambkke,  i>rof.  —  Anatomie, 
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humaine  syxtàmatiqnr,  ^[,  ]I.  Leboucq,  prof.  —  Démonstrations 
ayialomiquos  macroscopiques,  M.  H.  Leboucq,  prof.  —  Dé¬ 
monstrations  anatomiques  microscopiques,  M.  G.  van  Bam- 
BEKü,  prof.  —  Psychologie,  M.  J.  VAN  Biehvliet,  prof,  exlraord. 
—  Histologie  spéciale,  M.  0.  van  Ba.mbeke,  prof.  —  Anatomie 
topographique,  M.  II.  Leboucq,  prof. 

Doctorat  en  médecine,  en  chirurgie  et  en  accouchements. 

Première  épreuve.  — ■  Pathologie  générale,  M.  G.  Vers- 
TRAETEN,  prof.  —  Thérapeutique  générale,  M.  J.  IIeyman'S, 
chargé  de  cours.  —  Pathologie  chirurgicale  générale,  M.  B. 
Bouqué,  prof. — Anatomie  pathologique,  M.  11.  Boddaert,  prof., 
suppléé  par  le  D'  van  Duyse,  agrégé  spécial.  —  Démonstrations 
microscopiques  d’anatomie  pathologique,  ÎM.  R.  Boddaert, 
prof.,  suppléé  par  le  D‘-  van  Duyse,  agrégé  spécial. 

Deuxième  épreuve.  —  Pathologie  chirurgicale  spéciale, 
M.  E.  Bouqué,  prof.  —  Pathologie  médicale  et  thérapeutique 
spèciale  des  maladies  internes,  y  compris  les  maladies  mett- 
talcs,  M.  E.  Beman,  prof,  exlraord.  — ■  Pharmacodynamique, 
M.  J.  IIey.mans,  chargé  de  cours.  —  Eléments  de  pharmacologie, 
M,  E.  Dubois,  prof. 

Troisième  épreuve.  —  Théorie  des  accouchements,  M.  G.  v.an 
Gauwenberghe,  prof.  —  Médecine  légale,  M.  G.  de  Visscher, 
prof.  —  Clinique  médicale,  M.  11.  Boddaert,  prof.  —  Clinique 
chirurgicale,  MM.  F.-J.-D.  Houpart,  prof,  émér.,  suppléé  par 
G.  de  Visscher,  prof.  —  Clini<iuo  chirurgicale,  M.  Aü.  de  Cock, 
prof.  —  Clinique  gynécologique,  IM.  G.  van  Gauwenberghe, 
prof.  —  Théorie  et  pratiqua  des  opérations  chirurgicales,  M.  V. 
Denefee,  prof.  —  Démonstrations  d'anatomie  dos  régions, 
M.  11.  Leboucq,  prof.  —  Ophtahnologie  et  clinique  ophtalmo¬ 
logique,  M.  V.  Deneffe,  prof.  --  Clinique  des  maladies  syphi¬ 
litiques  et  cutanées,  M.  0.  Verstraeten,  prof.  —  Policlinique 
chirurgicale,  bandages,  etc.,  M.  de  Visscher,  prof.  —  Policli¬ 
nique  médicale,  M.  G.  Verstraeten,  prof,  —  Hygiène  publique 
et  prii'ée,  M.  B.  van  Ermengem,  prof.  —  Démonstrations  ma¬ 
croscopiques  d’anatomie  pathologique,  M.  van  Duyse,  agrégé 
.spécial.  —  Clinique  obstétricale,  M.  G.  van  Gauwenberghe, 
professeur. 

Golirs  facultatifs.  —  Hactériologie,  M.  B.  van  Bkmengem, 
prof.  —  ütologie,  laryngologie  el  rhinologie,  M.  B.  Ee.man,  prof, 
extraordinaire. 

Les  élèves  des  trois  doctorats  en  luédecinc  pourront  do  plus 
s’exercer  tous  les  jours,  de  8  à  10  heiH’es,  au  maniomenl  du  laryn¬ 
goscope,  etc. 


ENSEIGNEMENT  DE  LA  ITIAIlMACIE  A  GAND. 

Examen  de  pharmacien  (1). 

PRE.MIÉRE  ÉPREUVE.  —  Eléiiienls  de  chimie  analylique  qua- 
litatioe  et  quantitative.  Eléments  do  chimie,  lo.xieologie,  M  E, 
DudOIS,  prof.  —  Chimie  pharmaceutique,  M.  E.  Duboi.s,  prof. 
—  Pharmacognosie,  alléralions  el  falsifications  des  substances 
médicamenteuses,  M.  L.  Gilson,  cliargé  de  cours.  —  Falsifica¬ 
tions  des  denrées  alimentaires,  M.  E.  Dubois,  prof. 

Seconde  épreuve.  —  Opérations  chimiques.  Recherches 
mici-iiseopiques.  Falsilicalioiis  des  médicaments,  üf.  E.  DUBOIS, 
prof.  —  Analyses,  operations  toxicologiques,  falsifications  des 
denrées  alimentaires,  M.  E.  Duiiois,  prof. 

Le  laboratoire  d’analyses  cliimiquos  est  ouvert  aux  élèves  tous 
les  jours  de  l’année,  depuis  8  h.  du  matin. 

Troisième  épreuve.  —  Pharmacie  pratique.  M.  E.  Dubois, 
prof.  —  Préparations  pharmaceutiques,  M.  E.  Dubois,  prof. 


PAGULTÉ  DE  MEDECINE  DE  LIÈGE. 

Doyen  :  M.  A.  von  Wimwartbh,  professeur  orJin.  —  Secrétaire  : 
M.  X.  Francotte,  prof,  extraordinaire. 

Candidature  en  médecine,  chirurgie  et  accouchements. 
Histologie  générale  :  M.  awAïuN,  prof,  ordin  —  Embryologie  : 
M.  l'A.  Van  Be.nede.n,  prof,  ordin.  —  Anatomie  comparée  :  M.  Ou. 
JuLiN,  chargé  de  cours.  —  Psychologie  :  M.  A,  Giiafé,  chargé  de 
cours.  —  Anatomie  humaine  systématique  (ostéologic,  myologie, 
syndosmulugio.angéiologio  et  névrulogie);  M.  Ih  Pctzhvs,  prof,  ordin. 
—  Anatomie  humaine  systématique  (splanchnologie,  organes  des 
sens).  Histoloyie  spéciale  :  M.  A.  S\VABN,prof.  ordin.  —  Physiologie-. 
M.  L.  Fredeiucq,  prol.  ordin.  —  Physiologie  des  organes  di-s 
sen.s  :  M.P.  Ncel,  prof,  ordin.  —  Anatomie  lopograidiique  :  M.  Dh. 
Jlxin,  chargé  de  cours.  —  Démonstrations  unalomiques  :  M.M. 
SwAE.N  et  PcTZEYs,  prof,  ordin.—  E.xercices  microscopiques  d'his¬ 
tologie  :  M,  .V.  Bwae.n,  prof.  ord.  —  Exercices  pratiques  de  phy- 


(IJ  Ges  nialiôres  lout  l’objet  d’une  épreuve  iiniijiie  ou  de  dciix 
épreuves  successives. 


siologie'.  M.  L.  FaEOERicg,  prof,  ordin.  —  Exercices  d’anatomie 
comparée  :  M.  En.  Van  Benedb.n,  prof,  ordin. 

Doctorat  eu  médecine,  chirurgie  et  accouchements. 

Pathologie  et  thérapeutique  générales  :  M.  X.  Franootte,  prof, 
extraordin.  —  Pathologie  et  thérapeutique  générales  des  maladies, 
infectieuses  :  M.  F.  IIenrijean,  agrégé  spécial.  —  Pharmacodyna¬ 
mique,  pharmacologie  el  éléments  de  pharmacie  ;  JI.  J.  Vax 
.\cnEL,  professeur  ordinaire.  —  Anatomie  pathologique,  y  com¬ 
pris  les  éléments  de  parasitologie.  P^msitologie  (notions  com¬ 
plémentaires).  Démonstrations  d’anatomie  pathologique.  Exer¬ 
cices  pratiques  d’autopsie.  Exercices  pratiques  microscopiques 
d'anatomie  pathologique.  Travaux  d’anatomie  pathologique  el 
de  microbiologie  ■  M.  Ch.  Fiuket,  prof.  ord.  —  Pathologie  médi¬ 
cale  et  thérapeutique  spéciale  des  maladies  internes,  y  compris 
les  maladies  mentales  :  M.  G.  Vani.aih,  prof,  ordin.  —  Pathologie 
chirurgicale  générale  :  M.  .A.  Vo.x  VVixiwarter,  professeur  ordin.  — 
Hygiène  publique  et  privée  :  M.  F.  Putzeys,  prof.  ord.  —  Patho¬ 
logie  chirurgicale  spéciale  :  M.  Tii.  Plccker,  professeur  ordin.  — 
Ophtalmologie  :  M.  P.  Xuel,  profe.sseur  ordin.  —  Obstétrique  : 
M.  F.  FiiAH'ONT,  chargé  do  cours.  —  Médecine  légale  :  M.  J.  Van 
Auuel,  professeur  ordin.  —  Psychiatrie  envisagée  au  point  de  vue 
médico-légal  -.  M.  X.  Francotte,  prof,  extraordinaire.  —  Théorie 
et  pratique  des  opérations  chirurgicales  :  M.  A.  Von  Winiwarïer 
professeur  ordin. 

Exercices  pratiques  de  médecine  opératoire. 

Clinique  médicale.  Policlinique  médicale.  Exercices  de  clini¬ 
que  propédeutiquo  :  M.  V.  Masios,  prof.  ord.  —  Déimonstr-alions 
d’anatomie  des  régions  :  M.  Gu.  Jeun,  chargé  de  cours.  —  Clinique 
chirurgicale.  Policlinique  chirurgicale  :  M-  A.  Von  Winiwarteh, 
prof.  ord.  —  Clinique  ophtalmologique  :  M.  P.  Nuel,  prof.  ord. 
—  Clinique  obstétricale.  Polyclinique  obstétricale.  Opérations 
obstétricales.  Clinique  gynécologique  :  M.  !•’.  Fraipont,  chargé  de 
cours.  —  Clinique  des  maladies  syphilitiques  et  cutanées  :  M.  Th. 
Pldcker,  prof,  ordin.  —  Clinique  des  maladies  des  vieillards  : 
M.  O.  Vanlair,  prof,  ordin.  —  Clinique  des  maladies  des  enfants  : 
M.  V.  Masios,  prof,  ordin.  —  Clinique  des  maladies  mentales  :  M.  X. 
Fiiancottu,  prof,  oxtraord.  —  Clinique  dos  maladies  du  larynx,  du 
nez  et  des  oreilles  :  M.  Schiffers,  chargé  do  cours. 

Pharmacie. 

Pharmacognosie,  chimie  pharmaceutique,  altérations  el  falsi¬ 
fications  des  médicaments.  Exercices  pratiques  de  pharmacie  : 
M.  A.  Gilkixet,  professeur  ord.  —  Chimie  analytique  qualitative 
et  quanlilalive.  Exercices  pratiques  de  chimie  analytique  : 
J[.  L.  De  Koninck,  prof.  <jrdin.  —  Altérations  et  falsifications  des 
substances  alimentaires.  Exercices  pratiques  d’analyse  des  sub¬ 
stances  alimentaires.  Pharmacie  pratique,  y  compris  la  prépa¬ 
ration  des  médicaments  inscrits  dans  la  pharmacopée  :  M.  Ar.m. 
JoRissEN,  chargé  de  cours.  —  Eléments  de  chimie  toxicologique. 
Exercices  pratiques  de  chimie  toxicologique  :  M.  Th.  Chandelo.x, 
cliargé  de  cours.  _ 


B.  Suisse. 

FACULTÉ  DE  MliliEClNB  DE  GENÈVE. 

M.  le  Professeur  Prévost,  doyen. 

ANNÉE  181)2-93. 

Semestre  d’hiver  (du  15  octobre  1892  au  22  mars  1893). 

Cours. 

Anatomie  normale  :  M.  le  prof.  L.tSKOWSKi.  Six  lieures  par 
semaine.  —  Conférences  p ratiqiles  d’anatomie  normale  :  IjO 
mémo  professeur.  Tous  les  jours,  de  10  à  M  heures.  —  Exer‘ 
vices  ptraliques  do  dissection-.  Le  même  professeur.  Tous  le- 
jours,  (le  8  h.  du  matin  à  ü.  li.  du  soir.  —  Anatomie  et  phiisi.i- 
logie  pathologiques  générales  :  Ai.  le  prol.  Zaii.n.  Six  lieiirc^ 
pur  semaine.  —  Cours  d’auloijsic.s  et  déiitoiislralions  paiholo- 
giqui-s  :  Le  même  ijrofesseiir.  Quatre  lieures  ]iar  semaine.  -  - 
Travaux  praiiquos  dans  le  laboratoire  d’aualomie  pnihoF- 
giqne:  Le  inêino  professeur.  Tous  les  (fours.  —  Hislnlogiv  n.ir- 
male  :  M.  le  Professeur  Eternoij.  Doux  lieures  par  semaine. — 
Embryologie  :  l.eméme  professCMir.  Trois  lieures  par  semaine. — 
Cavité  buccale  :  l.e  même  professeur.  Deux  heures  par  semaine. 

—  Laboratoire  d'embryologie  el  d  histologie  normale  :  Le  iiieine 
professeur.  Tous  les  jours,  sauf  le  jeudi.  —  Laboratoire  pour 
rerheri-h<‘s  spéciales:  Le  même  professeur.  'Tous  les  jours.  — 
Physiologie  ;  M.  le  proh'sseur  Sr.HlFF.  .Six  lieures  jiar  semaine. 

—  Hémonslralimis  et  v.vercicvs  pioiliqin-s  dans  le  lahoraloire, 
a\e(  Eonlérences  praliuues,  tous  le.s  jours.  ■  -  Dathohsjiv  iiih-rio-: 
M.  le  prof.  d’Esitne.  Trois  heures  par  semaine.  -  --  (.'ours  piratiq'"- 
d'aasv.ullation  et  de  jiereussion  (cours  libre);  Le  luêiiio  profe^-- 
si'iir.  line,  lieüi'e  jiar  semaine.  —  Pathologie  exierne:  M.  le 
prof.  .T.-L,  llEVERIiIN.  Trois  heures  p.ar  semaine.  —  Médei-im' 

•  qir r.iloi re  :  Le  même  prof.  Deux  heures  par  semaine..  —  (Ai- 
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nique  et  polioliniquo  rnédiailrs  :  M.  le  prof.  Revilliod.  Sept 
heures  et  demie  par  semaine.  —  Clinique  et  policlinique  chinir- 
(jica.les  :  M.  le  prof.  JuLLl.4HD.  Sept  heures  et  demie  par  se¬ 
maine.  —  Clinique  nhatélriculc  et  gynécologique  :  M.  le  prof. 
Alfred  Vaucher.  Cinq  heures  par  semaine.  —  Cours  théorique 
d’ Accouchement  ■.  Le  même  professeur.  Doux  heures  par  semaine. 

—  Cours  théorique  do  gynécologie  :  Le  même  professeur. 
Doux  heures  par  semaine.  —  Thérapeutique  :  M.  le  prof.  Pré¬ 
vost.  Trois  heures  par  semaine.  —  Hygiène  :  M.  le  prof.  Vin¬ 
cent.  Deux  heures  par  semaine.  —  Médecine  légale  avec  exer¬ 
cices  pratiques  :  M.  le  prof.  GossE.  Quatre  heures  par  semaine. 

—  Matière  médicale  et  pharmacologie  :  M.  le  prof.  Brun. 
Deux  heures  par  semaine  —  Cours  et  exercices  pratiques  dans 
le  laboratoire  de  pharmacie  et  microscopie  pharmaceutique  : 
Le  même  professeur.  Quatre  heures  par  semaine. — Microscopie 
pharynaceutique  :  Quatre  heures  par  semaine.  —  Pharmaco¬ 
gnosie  et  pharmacie  :  Le  même  professeur.  Deux  heures  par 
semaine.  —  Psychiatrie  :  M.  le  prof.  Olivet.  Deux  heures  p.u' 
semaine.  —  Policlinique  gynécologique  et  obstétricale:  M.  le 
prof.  Vulliet..  —  Clinique  ophtalmologique  :  .M.  G.  IIalte- 
NHOFF,  prof,  extraord.  Deux  heures  par  semaine.  —  Ophtalmo¬ 
logie  :  Le  même  professeur.  Une  heure  par  semaine.  —  Démons¬ 
tration  et  connaissance  pratique  des  instruments  de  chi¬ 
rurgie.  Ptandages  et  appareils  :  M.  le  D'"  Aii".  Reverdin, 
prof,  extraord.  Deux  heures  par  semaine.  —  Maladies  véné¬ 
riennes  et  cutanées  :  M.  le  D‘'  IL  Oltuamare,  prof,  extraord. 
Une  heure  par  semaine. 

Cours  de  privat-docents. 

Clinique  ophlhalmo logique  :  M.  le  D'  Barde.  Deii.x  heures 
par  semaine. —  Ophthalmoscopie  théorique  et  pratique:  Le  même. 
Une  heure  par  semaine.  —  Obstétrique  :  M.  le  D‘'  Cordés.  Doux 
lieures  par  semaine.  —  Pathologie  cérébrale  :  M.  le  D''  Ladame. 
Deux  heures  par  semaine.  — ■  .Maladies  des  enfants  (IIo.spice 
du  chemin  Gourgas):  M.  Kd.  Martin.  Une  heure  par  semaine.  — 
Des  empoisonnements  au  point  de  tue  médico-légal  :  M.  le 
!)'■  L.  Mégevand.  Deux  heure.s  par  semaine.  — La  chimie  appli¬ 
quée  au  diagnostic  médical  :  M.  le  D'  P.  Binet.  Une  heure  i)ar 
semaine.  —  Cours  théorique  et  pratique  de  chirurgie  générale: 
M.  le  Dr  Kummer.  Une  heure  par  semaine.  —  Méthodes  d’e.va- 
men  dû  l'œil  avec  exercices  pratiques:  M.  le  D*'  Froelich. 
Doux  heures  par  semaine.  —  Symptômes  oculaires  dans  les 
maladies  générales  :  Le  même  professeur.  Une  heure  par  se¬ 
maine.  —  Les  troubles  oculaires  dans  les  maladies  du  sys¬ 
tème  Jiei'veux  :  M.  le  D''  Sulzer.  Deux  heures  i>ar  semaine.  — 
Cours  pratique  de  diagnostic  médical  :  M.  le  D’’  Rueu.  Trois 
heures  par  semaine.  —  Cours  théorique  et  pratique  de  bacté¬ 
riologie  :  M.  le  D'  H.  Cristiam,  Deux  heures  par  semaine.  — 
Conférences  pratiques  de  pathologie  interne  :  M.  le  !)■■  Tho¬ 
mas.  Cinq  heurespar  semaine.  —  Gynécologie  :  M.  le  D"'  Wi- 
Sard.  Deux  heures  par  semaine. 

Semestre  d’été  (du  8  avril  1893  au  15  juillet). 

Anatomie  normale  :  M.  le  prof.  Laskowski.  Six  heures  par 
semaine.  —  Anatomie  pathologique  spéciale  des  organes; 
M.  le  prof.  Zaun.  Six  heures  par  semaine.  —  Cours  pratique 
d’histologie  pathologique:  Le  même  professeur'.  Six  heures 
par  semaine.  —  Travaux  pratiques  dans  le  laboratoire  d’ana¬ 
tomie  pathologique  :  Le  même  professeur.  Tous  les  jours.  — 
Jlislologie  normale:  M.  le  prof.  Eternod.  Quatre  heures  par 
semaine.  —  Travaux  jiratùiues  d’hislologio  normale.  Le  mémo 
professeur.  Tous  les  jours  sauf  le  jeudi.  —  Laboratoire  d'em¬ 
bryologie  et  d'histologie  normale  :  Le  même  professeur.  Tous 
les  jours,  sauf  le  jeudi.  —  Laboratoire  pour  recherches  spé¬ 
ciales  ;  Le  même  professeur.  Tous  les  jours.  —  Cavité  buccale  ; 
L^'  même  pi'ofesscur.  Deux  heures  ])ar  semaine.  —  Physiologie  : 
M.  le  professeur  SCHII'F.  Six  heures  par  semaine,  —  Exercices 
l'vatiques  dans  le  laboratoire,  Ions  les  jours.  —  Pathologie 
interne  :  M.  le  iJi'olesseur  d'EspinE.  Deux  heures  par  semaine. 

—  Pathologie  externe  :  M.  le  professciii'  J.-L,  Reverdin.  Doux 
heures  par  semaine.  —  Médecine  opératoire  :  Le  même  profes¬ 
seur.  Six  heures  par  semaine.  —  Clinique  el  policlinique  mé¬ 
dicales  :  M.  le  professeur  Revilliod.  Sc])!  heures  et  demie  par 
Semaine.  —  Clinique  el  policliniques  chirurgicales  ;  M.  le  pro- 
fcs.--;eur  JULLIAHD.  Sept  heures  et  demie  iiar  semaine.  —  Clinique 
obstétricale  et  gynécologique  :  M.  le  prof.  Alf.  Vaucheh.  Cinq 
heurr-;  p;ii-  semaine.  —  Cours  d'opérations  obstétricales:  Le 
même  lu'ofe'.seur.  Qiiati'o  heures  nar  somaiiio,  —  Cours  d'opéra¬ 
tions  i),iii,''coloqiiiHes:  I.c  même  pi'id'cssenr.  ’i  lieure-  par  se¬ 
maine.  —  Th'éraprntique  :  M.  le  professeur  PRÉVOST.  Trois 

toire  (le  phannarie  ;  M.  le  iirofi'asoiir  ,1.  Brun  (.'suite  des  émirs 
d'hiver).  —  Microscopie,  phavniaemjnosie  et  pharmacie.  Le 
lueuie  lu'ofe.sseur.  hix  heures  par  semaine.  Psyehiatcic  :  M.  le 
professeur  (JuivET.  Deux  heures  jiar  semaine.  —  Poltclinique 


gynécologique  et  obstétricale  :  1\L  le  professeur  Vulliet.  — 

Clinique  ophtalmologique:  M.  G.  HAltenhoff.  professeur 
extraordinaire.  Deux  heures  par  semaine.  —  Ophtalmologie  : 
Le  même  professeur.  Une  heure  par  semaine.  —  Démonstration 
el  connaissance  pratique  des  instruments  de  chirurgie.  Ban¬ 
dages  et  appareils  :  M.  le  D^  Aug.  Reverdin,  prof,  extraord, 
Deux  heures  par  semaine.  —  Maladies  vénériennes  et  cuta¬ 
nées  :  M.  lo]D''  IL  Oltramahe,  prof,  extraord.  Une  heure  par 
semaine. 

Cours  de  privat-docents. 

Ophlalmoscopie  théoruiue  el  pratique  :  M.  le  D''  Barde.  Une 
heure  par  semaine.  —  Clinique  ophtalmologique  :  Le  même. 
Deux  heures  par  semaine.  —  Médecine  opératoire  oculaire 
avec  exercices  pratiques  :  M.  le  D''  Froelich.  Une  heure  par 
semaine.  —  Des  taches  au  point  de  vue  médico-légal  :  M.  le 
D’’  L.  Mégevand.  Deux  heures  par  semaine.  —  Les  anomalies 
de  la  vision  (réfraction  et  accommodation)  ;  M.  le  D*'  Sülzer. 
Une  heure  par  semaine.  —  Obstétrique  ;  M.  le  D’’  Cordés.  Une 
heure  par  semaine.  —  Pathologie  mentale  :  ^1.  le  D*'  Ladame. 
Deux  heures  par  semaine.  — Maladies  des  enfants:  M.  le  D''  Ed. 
Martin.  Une  heure  par  semaine.  —  Cours  théorique  et  pra¬ 
tique  de  chirurgie.  M  le  D''  Kummer.  Une  heure  par  sciuaiuo. 
—  Chimie  appliquée  au  diagnostic  médical  :  liL  le  D''  Paul  Bi¬ 
net.  Une  heure  par  semaine.  — ■  Microscopie  clinique  el  bacté¬ 
riologie  :  M.  le  !)■■  Christiani.  2  heurespar  semaine. — Con¬ 
férences  pratiiiuos  de  pathologie  interne:  M.  le  D'' ThO.mas. 
Cinq  heures  par  semaine.  —  Cours  pratique  de  diai/nosllc  mé¬ 
dical  :  M.  le  ])'■  Rcel.  Trois  heures  par  semaine. 

Sont  accessibles  à  MM.  les  étudiants  et  assistants  de  rUniver- 
sito  ;  le  cabinet  de  physique  et  de  mécanique,  moyennant  l’autori- 
salion  du  professeur  de  physique  expérimentale  ;  le  musée  d’his¬ 
toire  naturelle  (galeries  de  zoologie,  d’anatomie  comparée, 
d’ostéologie,  de  paléontologie  et  de  géologie),  moyennant  l’autori- 
salion  du  professeur  do  zoologie  ;  les  serres  du  jardin  botanique 
et  le  conservatoire  botaniipie,  moyennant  l’autorisation  du  direc¬ 
teur  du  jardin.  Les  élèves  travaillant  dans  les  laboratoires  de  la 
Eacullê  des  sciences  jiouveat  faire  usage  des  bibliothèques  atta¬ 
chées  à  ces  laboratoires.  La  hihliolhêque  publique  (salle  do 
lecture)  est  ouverte  tous  les  jours.  Sont  accessibles,  en  outre,  aux 
élèves  do  l’Universitc  :  l'école  de  gymnastique,  le  manège,  le  con¬ 
servatoire  de  musique  (ces  trois  établissements  moyennant  une 
rétribution  spéciale),  le  musée  Rath,  le  musée  archéologique,  le 
musée  épigraphique,  le  musée  historique  genevois,  le  musée  Fol, 
et,  à  rAthénéo,  le  conservatoire  industriel,  la  bibliothèque  tech¬ 
nologique  et  la  hihliothôqiio  de  la  Société  genevoise  d’utilité  pu¬ 
blique.  Los  cours  du  semestre  d’hiver  liiiiroiit  le  2'2  mars  1S9'2. 
L’immatriculation  est  obligatoire  pour  MM.  les  étudiants.  Los 
étudiants  et  les  assistants  doivent  prendre,  dans  les  quinze  pre¬ 
miers  jours  du  semestre,  une  inscription  pour  cliacuu  des  cours 
([u'ils  se  propo.sent  do  suivre  (y  compris  les  exercices  dans  les 
laboratoires  elles  cours  libre.s,  même  gratuits).  Les  programmes 
détaillés  des  épreuvc.s  exigées  pour  les  différents  grades,  ainsi  (jiie 
les  horaires  elle  règlement  se  umiivciH  chez  le  secrétaire-caissier 
do  l’Université.  Son  bureau  est  ouvert  do  8  h.  à  midi  et  do  2  h. 
à  û  h.,  pendant  les  (juinzo  premiers  jours  de  chaiiiic  semestre;  de 
9  h.  l/'2  à  11  h.  1/2  et  do  2  à  4  h.  pondant  le  reste  du  semestre. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  LAUSANNE, 
Semestre  d’hiver  du  15  octobre  1892  au  2.5  mars  1893. 

M.  Brunner,  professeur  ordinaire.  Chimie  inorganique, 
5  heures;  Chimie  analytitiue  (volumétrie),  1  heure;  Toxico¬ 
logie,  1  heure;  Travaux  au  laboratoire  de  chimie,  3  heure.s 
aiirôs-midi. —  M.  Henri  DUFOUR,  professeur  ordinaire.  Physique 
expérimentale  (P''  partie)  :  Proiiriétés  générales  des  corps,  acous¬ 
tique,  clialeur,  optique,  géométrii[ue,  5  heures;  Conférence.-,  et 
répétitions  ([u'iv.  et  gr.),  1  heure;  Travaux  pratiques  au  labo¬ 
ratoire  (travaux  spéciauxt,  2  heures.  —  M.  J.  UuFOUR,  profes¬ 
seur  extraordinaire.  iJutanique  générale,  3  heures  ;  Laboratoire 
de  botanique,  2  heures.  —  M.  Wilczer,  lecteur.  Botanique 
phorniaceutiiiuc,  3  h.  :  La  ergétation  de  la  Suisse  (puhl,),  2  h. 

—  M  Blanc,  prof.  ord.  Zoologie.  5  heure.s;  Laboratoire  de 
zoologie  et  d'anatomie  comparée,  4  heures;  Travaux  de  labo¬ 
ratoire  pour  les  élèves  ar.ances,  tous  les  jours,  sauf  le  samedi. 

—  M.  PuliEL,  jirof.  extr.  Anatomie  et  physiologie  générales  :  Lo.s 
fouclioiis  de  relation,  3  heures.  —  M.  Burniün’,  pr.d,  ext.  Analo- 
mie  huiiiainc  :  Augéiulogio,  .sjilaurlm, névrtdo.gie,  G  heures; 
Diss.œtion,  tous  les  jours,  de  8  à  12  h.  et  do  2  à  G  h.  ;  Confé- 
re.nves  nnaloinigues  et  répétitions  (priv.  el  gr.),  1  h.  —  M.  Her- 

piMf.  e.xlr.  Lhysiologie  :  Fonctions  do  nutritiuu,  G  heures.  — 
.M.  Loewe.n'I  UAL,  prof.  extr.  Histologie,  yiwt'ic  ;j:éuévn\e,  3  heures  ; 

lerhniqué,  1  h.  1;2.  — M.  Stilling,  pn.f.  ord.  .{natuinie 
el  jiliysiolugie  pathologiques  générale--^,  1  h.  ;  Cours  pratique 
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d’anatomie  pathologie  (démonstrations  et  autopsies),  4  heures  ; 
Travaux  de  laboratoire,  tous  les  jours,  sauf  le  samedi.  — 
M.  DE  Cêrenville,  i)rof.  ord.  Clinique  médicale,  7  heures  1/2  ; 
Pathologie  interne,  4  heures;  Auscultation  et  percussion 
(avec  le  concours  de  M.  le  D'  Itossier,  chef  de  clinique),  2  heures. 

—  M.  Roux,  prof.  ord.  Clinique  et  policlinique  chirurgicales, 
9  heures;  Chirurgie  générale  :  Tumeurs,  2  heures;  Massage, 
reboulage  (publ.),  1  heure.  —  M.  U.\riN,  prof.  extr.  Clinique 
obstétricale,  4  h.  1/2  ;  Cours  d'obstétrique,  2  h.  —  M.  M.  Du¬ 
four,  prof.  ord.  Clinique  ophtalmologique  et  examen  des  fonc¬ 
tions  de  l'œil,  3  heures  ;  Ophtalmologie  :  Muscles,  paupières, 
orbite,  2  heures.  —  M.  BOURGET,  prof.  extr.  Thérapeutique  et 
matière  médicale,  3  heures  ;  Chimie  physiologique  et  patholo¬ 
gique,  2  heures.  —  M.  Rabow,  prof.  extr.  Psychiatrie,'!  heure; 
Clinique  psychiatrique,  1  h.  1/2.  —  M.  Nicolas,  prof.  extr. 
Hygiène  privée  et  publique  :  Police  sanitaire  (ce  cours  n’a  lieu 
que  dans  le  semestre  d’iiiver),  1  h.  1/2.  —  M.  Dind,  prof.  extr. 
Affections  vénériennes  et  urinaires  chez  l'homme  et  la  femme  : 
Cours  théorique  et  pratique  avec  policlinique),  2  heures.  — 
M.  L.  Secretan,  privat-docent.  Laryngologie  :  Cours  praticpie, 
2  heures.--  M.  VERUEy,  privât  dooent.  Œil  et  cerveau,  1  heure. 

—  M.  Eperon,  privât  docent.  Symptômes  oculaires  dans  les 
maladies  générales  (th.),  1  heure  ;  Anoma/ie.s  de  réfraction  et 
examen  de  l'œil  (théor.  et  prat.),  1  h.  —  M.  Behdez.  Electro- 
.ihérapie  (priv.  et  gr.),  1  heure. 


Lausanne,  2i  octobre  1892. 

M.  le  D''  Bourncville,  directeur  du  Progrès  médical.  ' 
Cher  et  très  honoré  confrère, 

Je  vous  envoie  aujourd’hui  le  programme  des  cour, s  de 
l’Université  de  Lausanne.  Vous  y  verrez  que  l’enseignement 
de  la  Faculté  de  médecine  s'ost  complété]  par  l’organisation 
d’une  policlinique.  Le  Progrès  inédical,  dans  des  articles 
nombreux  et  intéressants,  a  maintes  fois  entretenu  ses  lecteurs 
des  institution, s  universitaires  ci,  dans  les  diverses  villes  des 
difféi-ents  pay,«,  cherchent  ii  Taire  profiter  les  étudiants  des 
ressources  dont  ces  villes  disposent  pour  l’enseignement. 

Ils  savent  donc  ce  que'  c’est  qu’une  policlinique,  et  en  ont, 
du  reste,  un  bel  exemple,  en  France,  dans  la  policlinique  de 
Paris,  de  création  relativement  récente. 

Chez  nous,  comme  on  Allemagne,  pays  décentralisé,  les  villes 
universitaires  ne  souffrent  point,  en  fait  de  matériel  hospita¬ 
lier,  d’un  embarras  de  richesses,  à  l’exemple  de  la  capitale  ou 
même  des  grandes  villes  de  la  France.  Aussi  cherchent-elles  à 
utiliser,  pour  le  profit  des  étudiants,  tous  les  malades'qui,  en 
dehors  des  hôpitaux,  réclament  des  soins  gratuits. 

De  là  le  rouage  de  la  policlinique, 'qui  fonctionne  depuis  tort 
longtemps  déjà  dans  les  Universités  allemandes  et  suisses,  et 
cela  pour  le  plus  grand  bien  de  l’enseignement  médical. 

La  création  d’une  policlinique  à  Lausanne  n’a  offert  aucune 
difficulté.  Il  exi.stait,  en  effet,  chez  iiou.s,  depuis  quelques 
années  déjà,  un  dispensaire  fondé  par  les  médecins  de  la  ville, 
qui  s'en  partageaient  le  service  à  tour  de  rôle.  Cet  utile  éta¬ 
blissement  était  fréquenté  par  de  nombreux  malades  indigents, 
qui  y  recevaient  gratuitement  les  soins  et  môme  les  médica¬ 
ments  nécessaires,  à  moins  qu’ils  ne  fussent  dirigés  sur  l’hô¬ 
pital  cantonal,  quand  leur  état  l’exigeait.  Pour  vous  donner 
une  idée  do  la  «  prospérité  »  à  laquelle  était  arrivé  notre  dis¬ 
pensaire,  je  vous  dirai  qu’on  y  a  donné  l’an  passé  7,1153  consul¬ 
tations  générales,  et  i,ü20  consultations  spéciales  (ophtalmo¬ 
logie,  gynécologie,  laryngologie,  etc.) 

L’Etat  de  Vaud  a  donc  été  bien  inspiré  en  demandant  l’uti¬ 
lisation  du  dispensaire  comme  policlinique,  et  les  médecins 
fondateurs  ont  fait  preuve  d’une  générosité  éclairée  en  n’hési¬ 
tant  pas  à  l’accorder.  L’Etat  a  nommé,  comme  directeur  do  la 
policlinique  et  professeur  extraordinaire,  un  de  nos  confrères 
les  plus  sympathiques  et  le.s  plus  capables,  M.  le  D''  Demiévillo. 
Ka  tâche,  qii’i!  remplira  certainement  avec  distinction,  sera  de 
concentrer  entre  ses  mains  toutes  les  consultations  qui  ne  sont 
pas  du  domaine  des  spécialités.  Trois  fois  par  semaine,  les  étu¬ 
diants  seront  adnii.s  à  ces  consultations,  et  initiés  ainsi  à  la 
pratique  do  la  médecine,  telle  qu’elle  se  présente  chaque  jour, 
avec  l'application  immédiate,  aux  cas  les  plus  variés,  des  con¬ 
naissances  fraîchement  acquises  aux  cours  et  aux  cliniques, 
excellente  gymnastique  pour  les  élèves.  Les  plus  avancés 
d’entre  eux  seront  môme  appelés  à  faire  des  visites  au.x  malades, 
toujours  sous  le  contrôle  du  professeur,  bien  entendu. 


Si  je  vous  signale,  à  côté  de  cette  création,  trois  cours  de 
privât- docenten  (un  d’électrothérapie,  donné  par  M.  le 
D''  Bendez,  et  deux  d’ophtalmologie,  par  M.  le  D''  Verrey  et 
par  votre  collaborateur),  et  si  j’ajoute  que  les  cours  ont  été 
fréquentés,  l’été  passé,  par  80  étudiants,  je  vous  aurai,  je  crois, 
donné  une  idée  à  peu  prè.s  complète  de  la  marche  de  notre 
jeune  Faculté  depuis  ma  dernière  correspondance. 

Agréez,  cher  et  très  honoré  Directeur,  l’expression  de  mes 
sentiments  cordiaux  et  dévoués.  D''  Eperon. 


C.  Canada. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  (UNIVERSITÉ  LAVAL) 

DE  MONTRÉAL. 

Doyens  ;  C.  IL  Lemieux  et  J.  P.  Rottot.  —  Secrétaires  : 

A.  Vallée  et  E.  P.  Chappel. 

Pathologie  et  clinique  internes  :  .T.-P.  Rottot.  —  Physiolo¬ 
gie  ;  Duval  et  Mignault.  —  Ana/omie  descriptive  :  Poitevin. 

—  Matière  médicale  :  Desrosiers.  —  Tocologie  :  Lamarche. 

—  Clinique  interne  :  Demers,  Guérin  cl  X...  —  Pathologie  et 
clinique  externes  :  Brosseau  et  S...  —  Chimie  :  N.  Faeard.  — ■ 
Anatomie  pratique  :  Ciiartband.  —  Hygiène  :  Séverin  La¬ 
chapelle. —  Maladies  des  enfants  et  Botanique  :  Lachapelle. 

—  Clinique  d'oculistique  et  d'olologie  :  A.  Fouciier  et  Des- 
•lARDiNS.  —  Hislologiee  :  Brennan.  —  Pathologie  générale, 
maladies  des  yeux  et  des  oreilles  :  L  A.  Si.mard.  —  Pathologie 
externe,  médecine  opératoire  et  clinique  externe  :  Brunelle. 

—  (.'Unique  de  tocologie  :  DaGENAIS.  —  Médecine  légale  et 
toxicologie  :  J.  Lavoix. 

D.  Turquie-d’Asie. 

FAGüL'J'li  MIXTE  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHARMACIE 
DE  BEYROUTH  (TURQUIE  D'ASIE). 

Année  scolaire  1891-1892. 

Distribution  des  cours.  —  Chaires. 

Anatomie:  M.  NÈGRE  (3  fois  par  semaine).  —  Accouchements  : 
M.  Rouvier(3  fois  par  semaine).  —  Hygiène  :  M.  Boyer  (3  fois 
par  semaine).  —  Pathologie  interne  .  M.  de  BliUN  (3  fois  par 
semaine).  —  Pathologie  externe  :  M.  Hache  (3  fois  par  semaine). 

—  Petite  chirurgie  :  M.  Chaker  (2  fois  par  semaine,  semestre 
d’été).  —  Matière  médicale.  :  M.  Baldy  (2  fois  par  semaine).  — 
Chimie:  M.  Souleiun  (3  fois  par  semaine).  -  Physique: 
M.  Mahcellier  (3  fois  par  semaine).  —  Histoire  naturelle  : 
M.  BOULOUMOY  (3  fois  par  semaine). 

Cliniques. 

Clinique  médicale  :  M.  de  Brun  (3  fois  par  semaine),  — 
Clinique  chirurgicale  :  M.  Hache  (3  fois  par  semaine).  — 
Clinique  yynécofnyique  :  M.  Rouvier  (3  fois  par  semaine).— 
Polyclinitpie  :  M.  Iîoyeh  (3  fois  par  semaine).  —  Polyclinique  : 
M.  Nègre  (3  fois  par  semaine).  —  Cliniiiue  ophlahnoloyique  : 
M.  Ch  ER  (1  fois  par  semaine). 


UNIVERSITÉS  ÉTRANGÈRES. 

Dans  les  précédents  Numéros  des  Etudiants,  nous  avons 
donné  do  noinlireux  renseignements  sur  rEnseignemont 
de  la  médecine  à  l'étrangor.  Ooinine  il  n’est  survenu  aucun 
changement  de  grande  importance,  nous  y  renvoyons  nos 
lecteurs. 

L’Euseignement  de  la  Médecine  en  Finlande, 

Finlande,  30  octobre  1892, 

Monsieur  le  Rédacteur, 

La  Finlande  a  une  Université  fondée  en  1640  à  Abo,  où  elle 
était  placée  jusqu’à  1827  ;  elle  fut,  à  cette  époque,  transportée, 
par  suite  d’un  incendie,  à  Helsingfors,  capitale  du  pays.  Loi 
professeurs  de  )a  Faculté  de  médecine  font  leurs  cours  en 
suédois  ;  qucdques-uns,  dans  les  autres  Facultés,  font  les 
cours  en  finnois. 

A  présent,  les  étudiants  inscrits  à  l’Université  sont  au  nom¬ 
bre  de  1.8.52,  dont  5.5  femmes,  et  128  étudiant.s  en  médecine, 
parmi  lesquels  4  femmes.  Pour  être  admis  à  la  Faculté  de 
médecine,  l’étudiant  doit  passer  d’abord  devant  la  Faculté  des 
scienees  son  examen  comprenant  deux  épreuves  par  écrit, 
ruiie  traduction  eu  langue  étrangère  (l’allemand,  le  français, 
l’anglais  ou  le  latin)  ;  l’autre  une  composition  dans  la  langue 
maternelle  (suédois  ou  finnois)  sur  un  sujet  donné  par  la  Fa¬ 
culté,  de  plus  un  examen  oral.  Celui-ci  comprend  la  chimie, 
la  physique,  la  botanique  et  la  zoologie.  Avant  de  passer 
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l’examen  publie  devant  les  professeurs  réunis,  l’élève  doit 
sul)ir  un  examen  particulier  devant  chacun  des  professeurs' 
Le  temps  necessaire  à  un  étudiant  pour  se  préparer  à  cet  exa¬ 
men  est  de  deux  ans.  Admis  maintenant  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine,  il  s’occupe  des  travaux  pratiques  d’anatomie  et  de 
travaux  semblables  au  laboratoire  de  physiologie.  Au  bout  de 
deux  ans  environ,  il  se  présente  à  l’examen  de  candidat  en 
médecine  (medecine-kandidat-examen)  qui  comprend  d’abord 
une  épreuve  particulière  et  orale  en  anatomie,  physiologie, 
chimie  physiologique  et  pharmacologie,  puis  un  examen  pu¬ 
blic  sur  les  mêmes  matières.  Pour  chaque  matière,  il  y  a 
les  trois  mentions:  approbatur,  cum  laude  approbatur. 
laadatiir.  Reçu  à  cet  examen,  il  commence  son  stage  dans 
les  cliniques,  à  savoir  :  9  mois  à  la  clinique  médicale,  8  mois 
à  celle  de  chirurgie,  .5  mois  au  service  d’accouchement  et 
3  mois  à  chacune  des  cliniciues  syphilitique,  ophtalmologique 
et  des  maladies  mentales.  Tout  candidat  doit,  pendant  son 
stage,  examiner  des  malades  et  prendre  des  observations  sur 
leurs  maladies  ;  de  plus,  faire  des  travaux  pratiques  d’anato¬ 
mie  pathologique  (autopsie  et  microscopie).  Cela  fait,  il  se- 
présente  enfin  aux  examens  particuliers,  puis  publics,  de  li¬ 
cencié  (modecine-licentiat)  dans  les  branches  mentionnées  de 
la  médecine,  plus  la  médecine  légale.  Ce  grade  donne  le  droit 
d’exercice  sans  restriction  et  la  compétence  d’occuper  les  em¬ 
plois  médicaux  d’état. 

Pour  obtenir  le  titre  de  docteur,  il  rédige  une  thèse  et  la 
soutient  publiquement  devant  la  Faculté,  laquelle  désigne  un 
opposant  qui  examine  la  thèse  et  prononce  un  jugement  là- 
dessus.  Des  objections  peuvent  être  faites  en  outre  par  n’im¬ 
porte  quel  auditeur. 

Le.s  études  complètes  de  médecine  à  l’Université  de  llel- 
singfor.s  exigent  au  moins  huit  ans. 

Les  professeurs  sont  Hallstén  (Physiologie)  ;  Runeberg  (Cli¬ 
nique  médicale);  Asp  (Anatomie);  Homén  (Anatomie  patholo¬ 
gique  et  médecine  légale)  ;  Heinricius  (Obstétrique  et  mala¬ 
dies  do  l’enfance)  ;  Sundvik  (Chimie  physiologique  et  pharma¬ 
cologie)  ;  Schultén  (Clinique  chirurgicale). 

Les  professeurs  îjsuppléants  "(oxtraordinar  professer)  sont: 
Hotsti  (àlédeoine  interne)  ;  Wahlfors  (Ophtalmologie)  ;  Pip- 
ping  (Maladies  d’enfance)  ;  Engstrom  (Gynécologie). 

Le  précepteur  d’odontologie  est  M  Ayrapaa. 

Les  agrégés  sont  Smirnoff  (Syphiligraphio)  ;  Lundstrom 
(Syphiligraphie)  ;  Nordman  (Ophtalmologie)  ;  Sucksdorff  (Hy¬ 
giène);  Sievers  (Médecine  interne);  Fayerlund  (Médecine  lé¬ 
gale)  ;  Forngren  (Médecine  légale);  Clopatt  (Maladies  d’en¬ 
fance);  lljelmman  (Syphiligraphie  et  dermatologie);  von 
Bonsdorff  (Chirurgie). 

Agréez,  Monsieur  le  Rédacteur,  mes  hommages  respec¬ 
tueux.  _ _  _  D'-  G. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  31  octobre  1892.  —  Présidence  de 
M.  A.  Reg.nauld. 

M,  Zambacco  répond  à  la  communication  de  M.  Magitot 
dans  la  dernière  séance,  sur  les  cagots  des  Pyrénées  et 
la  lèpre.  Comme  lui  il  admet  sans  restriction  que  les  ca- 
gots  sont  les  descendants  des  lépreux,  et  il  appuie  son 
opinion  sur  de  nombreux  documents  historiques  et  sur 
les  mesures  de  précaution  employées  a  l’égard  des  cagots, 
et  identiques  à  celles  prises  vis-à-vis  des  lépreux.  Am¬ 
broise  Paré  les  désignait  sous  le  nom  de  ladres  blancs  et 
de  suspects.  Encore  aujourd’hui  on  évite  dans  beaucoup 
de  localités  toute  alliance  avec  les  cagots.  tjuoique  le.s 
déformations  des  ongles  qu'ils  présentent  soient  très  vrai¬ 
semblablement  des  reli(iuats  de  la  lèpre,  comme  le  pense 
M.  Magitot,  cotte  opinion  n’est  pas  aussi  incontestable, 
quoiqu’elle  paraisse  à  l’auteur  absolument  rationnelle.  Si 
le  bacille  n’a  pas  été  constaté,  il  faut  en  effet  avouer  que 
bien  souvent,  même  dans  des  cas  de  lèpre  accusés,  il  est 
introuvable.  Nous  nous  trouvons  du  reste  ici  en  face  d’une 
lèpre  transmise  héréditairement  et  ayant  subi  do  nom- 
Im’cuscs  transformations  et  une  atténuation  considérable  du 


fait  des  croisements  et  de  son  ancienneté.  De  même  que 
le  domaine  de  la  syphilis  atténuée,  larvée,  tardive,  est 
énorme,  de  même  il  y  a  lieu  de  faire  un  chapitre  pour  la 
léprose,  comme  pour  l’herpétisme,  la  scrofule,  etc.,  en  y 
faisant  rentrer  l’éléphantiasis,  l’aïnhum,  la  sclérodermie, 
certaines  trophonévroses. 

èl.  Vidal  ne  considère  pas  comme  caractéristiques  les 
altérations  des  ongles  des  cagots.  On  les  observe  ailleurs 
que  chez  les  lépreux,  et  l’hypertrophie  des  ongles  est  sou¬ 
vent  une  affection  elle-même  héréditaire.  Il  faudrait,  pour 
établir  le  rapport  exact  entre  les  cagots  et  les  lépreux:  re¬ 
trouver  une  libation  progressivement  décroissante.  L'in¬ 
fluence  des  sources  salées,  puisque  c’est  auprès  d’elles 
que  M.  Magitot  a  surtout  retrouvé  les  cagots,  pourrait 
expliquer  ces  affections  unguéales.  Quant  au  microbe,  on 
l’a  constaté  dans  d’autres  formes  de  la  lèpre  que  la  lèpre 
tuberculeuse,  en  particulier  dans  la  lèpre  anesthésique, 
et  on  a  pu  en  faire  des  cultures  pures. 

M.  Za.misacgo  ne  croit  pas  qu’on  ait  pu  cultiver  le  bacille 
de  la  lèpre  du  vivant  du  malade,  et  M.  Vidal  lui-même,  à 
qui  il  a  envoyé  des  morceaux  de  peau  anesthésique,  n’y 
a  pu  trouver  le  bacille. 

M.  Vidal  répond  que  M.  Quinquaud  dit  l’y  avoir  trouvé. 

M.  Z.vMJiACGO.  —  En  tous  cas.  la  présence  du  bacille 
n'est  pas  indispensable  pour  faire  le  diagnostic,  de  la  lèpre. 

M.  Vidal  le  reconnaît,  mais,  dans  les  cas  douteux,  la 
présence  des  nodosités  sur  le  trajet  des  nerfs  est  néces¬ 
saire  pour  y  arriver. 

M.  Béchamp  dit  que  le  bacille  de  la  lèpre  doit  exister, 
car  le  microzyma  existe.  Mais  il  peut  y  avoir  des  cas  sans 
bacilles,  le  microzyma  ne  s'étant  pas  encore  transformé, 

èl.  Lagneau  pense  que  les  cagots  des  Pyrénées  parais¬ 
sent  bien  avoir  été  autrefois  des  lépreux,  comme  les  cagots 
de  la  Navarre  espag-nole,  les  gabets  de  Guyenne,  les  kakous 
de  la  Basse-Bretagne,  les  caeths  de  l’Angleterre.  Malgré 
leur  santé  parfaite  aujourd’hui  on  les  tient  encoreà  l'écart, . 
comme  leurs  ancêtres. 

M.  Lancereaux.  —  Il  y  a  dans  la  lèpre  deux  ordres  de 
lésions:  les  unes  primitives,  les  autres  secondaires.  Celles 
dos  ongles  dérivent  des  altérations  des  nerfs.  C’est  en 
partant  de  ces  altérations  nerveuses,  en  s’aidant  de  l’étio¬ 
logie  et  de  l’histoire,  qu’on  pourra  arriver  à  établir  la  na¬ 
ture  lépreuse  des  lésions  unguéales  des  cagots. 

M.  Magitot  dit  qu’il  s’est  placé  exclusivement  au  point 
de  vue  historique,  et  pense  être  arrivé  ainsi  à  établir  entre 
les  cagots  et  les  lépreux  la  libation  que  demande  M.  Vidal. 

M.  Ricard  fait  une  communication  sur  le  traitement  des 
luxations  récidivantes  de  l’épaule  par  la  suture  de  la 
capsule.  La  résection  de  la  capsule  ou  de  la  tête  humé¬ 
rales,  tout  en  donnant  de  meilleurs  résultats  que  les  appa¬ 
reils  de  prothèse,  est  insuffisante.  Aussi  dans  deux  cas 
l’auteur  a-t-il  expérimenté  le  nouviaa  pr,.cédé  suivant.  Il 
détache  sur  toute  leur  étendue  les  insertions  du  deltoïde 
sur  la  clavicule  et  l’acromion,  rabat  le  muscle  en  dehors 
et  en  arriére,  fait  relever  par  un  aide  le  coraco-brachial,  et 
libère  les  bords  inférieur  et  supérieur  du  sous-scapulaire 
ainsi  découvert.  La  capsule  se  trouve  mise  à  nu.  Le  bras 
est  mis  en  rotation  forcée  pour  relâcher  la  partie  antérieure 
de  la  capsule.  On  passe  alors  à  ce  niveau,  à  travers  la 
capsule  et  dans  l’épaisseur  du  sous-scapulaire,  trois  fils  do 
grosse  soie  plate,  dirigés  verticalement  et  à  deux  centi¬ 
mètres  l’un  (le  l’autre.  On  lie  doux  à  deux  les  extrémités 
de  ces  fils  de  façon  à  réduire  la  paroi  antérieure  do  la  cap¬ 
sule  en  un  moignon  épais  et  rigide.  On  suture  en.suite  le 
deltoïde,  puis  les  parties  superficielles. 

La  u'uérison  a  été  parfaite  dans  le.s  deux  cas,  la  luxation 
ne  s’est  pas  reproduite,  et  les  mouvements  articulaires  ont 
été  complets. 

AI.  Laugier  lit  une  observation  sur  un  cas  de  fracture 
de  l’ humérus  produite  par  un  rebouteur  dans  une  ten- 
latire  de  rupture  d'anhylose  du  coude,  et  ayant  donné 
lieu  à  une  action  correctionnelle  suivie  de  condamna¬ 
tion.  D.  SOLLIER. 
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ENSEIGNEMENT  POPULAIRE  SUPÉRIEUR 
(  Subventionné  par  la  Ville  de  Paris  ) 

A  ITIûtel  de  ville  (salle  des  Prévôts!  et  aux  mairies 
des  IX''  et  XF  aiTondissemonts. 

Premier  semestre 

Les  Cours  ont  commencé  le  20  octobre. 

Biologie.  —  P'  M.  G.  Pouchet,  du  Muséum.  Les  mardi,  jeudi 
et  samedi,  à  8  h.  Ii2,  mairie  du  xi®  arrondissement,  à  partir  du 
20  octobre.  Le  Professeur  traitera  de  la  vie  et  des  êtres  vivants 
envisagés  dans  l’espace  et  dans  le  temps. 

Histoire  nationale.  —  P®  :  M.  Marillier,  agrégé  de  philoso¬ 
phie,  maître  de  conférences  à  l’Ecole  des  Hautes-Etudes.  Les 
lundi,  mercredi  et  vendredi,  à  8  h.  Ii2.  à  l’hôtel  de  ville,  salle 
des  Prévôts,  à  partir  du  20  octobre.  Le  Professeur  traitera  de 
rilistoire  politique  et  sociale  delà  France  du  xvf' au  XVIIF  siècle. 

Anthropologie.  —  P’’  M.  Verneau,  docteur  en  médecine, 
assistant  au  Muséum.  Les  mardi,  jeudi  et  samedi,  à  8  h.  Ii2,  à 
rilôtel  de  ville,  salle  des  Prévôts,  à  partir  du  20  octobre.  Le 
Professeur  traitera  des  questions  générales  relativ  es  à  l’hoir-me. 
Deuxième  semestre. 

Los  cours  commenceront  le  13  février. 

Histoire  universelle-.  —  M.  le  P''  Louis  Ménard,  docteur  ès 
lettres,  professeur  à  l’Ecole  Nationale  des  Arts  décoratifs.  Les 
mardi,  jeudi  et  samedi,  à  8  h,,  mairie  du  XI'  arrondissement.  Le 
professeur  traitera  de  la  Cité  grecque  et  de  la  Cité  romaine.  11 
étudiera  les  causes  de  la  décadence  des  anciennes  Républiques. 

Histoire  du  travail.  —  M.  le  P®  A.  Réville,  archiviste  paléo¬ 
graphe,  agrégé  d’iiisloire.  Les  mardi,  jeudi  et  samedi,  à  8  h,  1/2, 
salle  des  Prévôts,  à  l’Hôtel  de  Ville.  Le  professeur  traitera  de 
l’histoire  du  travail  et  des  classes  laborieuses  dans  l’Europe  occi¬ 
dentale,  depuis  le  XV®  siècle  jusqu’en  1870. 

Histoire  générale  des  sciences  physiques.  —  M.  le  P'  Daniel 
Berthelot,  docteur  ès  sciences,  assistant  au  Muséum.  Les 
lundi,  mercredi  et  vendredi,  à  8  h,  1/2,  salle  des  Prévôts,  à 
rilotel  de  Ville.  Le  professeur  traitera  du  développement  dos 
sciences  aux  diverses  époques  et  des  résultats  généraux  do  la 
science  et  de  l’industrie  modernes. 

Histoire  de  Paris.  —  P’’  Monin,  docteur  ès  lettres,  professeur 
d'histoire  et  de  géographie  au  collège  municipal  Rollin.  Les  le¬ 
çons  ont  commencé  le  22  octobre  1892  Elles  ont  lieu  les  mer¬ 
credis  et  samedis,  à  8  h.  1(2  du  soir,  à  la  mairie  du  neuvième  ar¬ 
rondissement,  rue  Drouot.  —  Le  professeur  après  avoir  résumé 
le  cours  do  l’an  dernier,  de  1789  à  1793.  traitera  do  l'iiistoire  do 
Paris,  do  1793  à  1830. 

Hygiène  sociale.  —  M.  le  P''  A. -J.  Martin,  docteur  en  méde¬ 
cine,  inspecteur  général  de  l'assainissement  et  de  la  salubrité  de 
rilabitalion.  Le  cours  comprendra:  l“des leçons  par  groupe  de  5 
dans  les  mairies  qui  seront  ultérieurement  désignées  ;  2°  des  con¬ 
férences  pratiques  chaque  fois  dans  un  endroit  désigné  à  ravancc. 
Le  Professeur  traitera  de  l’Hygiène  de  l’ouvrier  jiarisien  :  Milieu 
jirofossionnel  ;  Conditions  sanitaire.s  du  travail  ;  Habitation  et  ali¬ 
mentation  de  l’ouvrier  ;  Maladies  générales  et  spéciales  aux  di¬ 
verses  industries;  Assistance  et  hygiène  sociale  dos  travailleurs. 


Bureau  de  bie.nfaisanue  d’Ivry.  —  Legs.  —  Par  décret  en 
date  du  11  août  1892,  rendu  sur  le  rapport  du  ministre  de  ITns- 
triiction  publique  el  des  Beaux-Arts,  la  Commission  administra¬ 
tive  du  Bureau  de  bienfaisance  d'Ivry-sur-Seine  (Seine),  est  auto¬ 
risée  à  accepter  le  legs  d’une  somme  de  2.000  francs,  fait  à  cet 
établissement  par  le  sieur  Baillargcr  (Julcs-Gabriel-François).  Le 
produit  de  ce  legs  sera  placé  on  rente  3  0/Ü  sur  l’Etat. 

Les  ennemis  de  l’expêhimentatiox.  —  M.  le  !)'■  X...  fait  dos 
expériences  de  grefle  animale,  de  transfusion  de  sang.  A  cet  effet, 
il  avait  chez  lui,  dans  son  écurie,  des  chèvres,  des  génisses,  etc. 
11  parait  que  les  cris  de  cos  animaux  gênaient  le  propriétaire  ou 
plutôt  les  locataires.  Le  propriétaire  demanda  en  référé  l'expulsion 
de.s  animaux.  Le  juge  des  référés  l'ordonna.  Mais  sur  appel  du 
docteur,  la  cour  vient  d’inlirmor  cette  ordonnance.  Les  animaux 
resteront  à  l’écurie  et  notre  confrère  pourra  tranquillemont  laisser 
crier  ses  animaux. 

Le  choléra.  —  En  raison  de  la  décroissance  do  l’épidémie 
cholériforme  à  1  étranger,  le  ministre  do  l'intérieur  vient  de  sup¬ 
primer  la  visite  suiilaire  dans  les  gare.s  frontières  do  la  Belghiuo 
«■lablies  sur  les  petites  lignes  ferrées  de  llouplines,  Comines,  Badiv 
Maulde,  Auor,  Vioux-Coudé,  God  .  wuersvelde  el  Deulomonl.  Les 
jHisics  de  Oliyvclde,  llalluin,  Tourcoing,  Ibiisioux,  lilaiic-.Misseroii, 
.leuiuoiil  et  Feiguiea  continueront  à  fonctionner  pondant  une  ipiin- 
zaïne  de  jours  oiiviroii. 


DERNIERS  RENSEIGNEIVIENTS 

FACULTÉ  UE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Ouverture  des  Cours  officiels. 

Cours  de  médecine  légale  pratique  et  conférences  pra¬ 
tiques  appliquées  à  la  toxicologie.  —  P’’  M.  Brouardel.  — 

1.  Cours  de  médecine  légale  pratique  à  la  Morgue  :  Le 
cours  de  Médecine  légale  pratique  commencera  à  la  Morgue,  le 
mercredi  9  novetnbre  1892,  à  deux  heures  de  Taprès-midi,  et  se 
continuera  les  vendredis,  lundis  et  mercredis  suivants,  à  la  même 
heure.  —  Ordre  du  cours  :  les  mercredis,  M.  le  P'  Brouardel; 
les  vendredis,  M.  le  IL'  Descoust,  chef  du  laboratoire  de  Méde¬ 
cine  légale  ;  les  lundis,  M.  le  D»'  ViBERT,  chef  du  laboratoire 
d’ Anatomie  pathologique.  —  IL  Conférences  pratiques  de  phy¬ 
siologie,  d’anatomie  pathologique  et  de  chimie  appliquées  à  la 
toxicologie.  —  Les  Conférences  pratiques  de  physiologie,  d’ana¬ 
tomie  pathologique  et  de  chimie  appliquées  à  la  toxicologie,  se¬ 
ront  faites  au  laboratoire  de  Toxicologie  (caserne  de  la  Cité, 

2,  quai  du  Marché-Neuf).  Ces  conférences  auront  lieu  dans  l’ordre 
suivant,  à  dater  du  samedi  5  novembre  1892,  les  mardis,  jeudis  et 
samedis.  —  Ordre  du  cours  :  les  jeudis,  à  4  heures,  M.  le  D''Des- 
COUST,  chef  du  laboratoire  de  Médecine  légale;  les  mardis,  à 
3  heures,  M.  le  D''  Vibkrt,  chef  du  laboratoire  d’ Anatomie  patho¬ 
logique;  les  samedis,  à  3  heures,  M.  Ogier,  Docteur  ès  sciences, 
chef  du  laboratoire  de  Chimie.  —  IIL  Conditions  d'admission  au 
cours  de  médecine  légale  pratique  et  aux  conférences  :  Seront 
seuls  admis  à  suivre  les  cours  de  Médecine  légale  pratique  et  les 
conférences,  sur  la  présentation  d’une  carte  spéciale  qui  leur  sera 
délivrée,  après  inscription  au  Secrétariat  de  la  Faculté:  1“  MM.  les 
Docteurs  en  médecine  ;  2°  MM.  les  Etudiants  ayant  subi  le  troi¬ 
sième  examen  de  doctorat.  Le  laboratoire  de  Chimie  (Caserne  de  , 
la  Cité,  2,  quai  du  Marché-Neuf)  sera  également  ouvert  aux 
élèves  qui  désireraient  entreprendre  des  rectieiches  personnelles 
sur  des  sujets  de  chimie  toxicologique. 

Cours  d'anatomie.  —  M.  le  P®  Farabeuf  a  commencé  le 
cours  d’anatomie  le  vendredi  4  novembre  1892,  à  4  heures  (grand 
a  nphithéàlre),  et  le  continuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis 
suivants,  à  la  même  heure. 

Cours  d'anatomie  pathologique.  —  M.  le  P®  Coenil  a  com¬ 
mencé  le  cours  d’anatomie  pathologique  le  vendredi  4  nov.  1892, 
à  5  heures  de  l’api'ès-midi  (petit  amphithéâtre  de  la  Faculté),  et  le 
continuera  les  lundis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure  (dans 
le  même  amphithéàlre),  les  mercredis  à  2  heures,  dans  la  salle  dos 
travaux  pratiques  d’anatomie  pathologique  (2®  étage). 

Cours  de  chimie  médicale.  — M.  le  P'  Gautier,  membre  do 
l’iuslitiit,  commencera  le  cours  de  Chimie  médicale  le  samedi 
5  novembre  1892,  à  1  heure  (grand  amphithéâtre),  et  le  continuera 
les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants,  k  la  même  heure. 

Cours  d'histologie.  —  M.  le  P®  Mathiah-Düval  commencera 
le  cours  d’hi.  tülogie  le  samedi  û  novembre  1892,  à  4  heures  (grand 
amphithéâtre),  et  le  continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis 
suivants,  à  la  même  heure.  Objet  du  cours  :  Les  tissus  conjonctif, 
cartilagineux,  osseux;  le  système  musculaire;  les  épithéliums;  le 
système  muqueux  ;  la  peau  et  ses  annexes. 

Cours  de  clinique  médicale.  —  M.  le  P®  Peter  commencera 
son  cours  de  clinique  médicale,  à  l’hôpital  Necker,  le  mercredi 
16  novembre  1892,  à  lU  heures,  à  Tamphithéùfre  de  médecine  do 
cet  hôpital,  et  le  oonliimera  les  vendredis  et  mercredis  suivants,  à 
la  môme  heure. 

Cours  de  clinique  chirurgicale.  —  M.  le  P®  IjE  Dentu  a 
commencé  je  cours  de  Clinique  chirurgicale  le  vendredi  4  no¬ 
vembre  1892|r  à  9  h.  1/2  du  matin^  et  le  continuera  les  mardis  et 
vendredis  suivants,  i,  la  même  heure.  Opérations  :  les  mardis  et 
vendredis  après  la  leçon.  Opérations  abdominales  ;  le  jeudi  à  9  h. 
au  pavillon  de  gynécologie.  'Visite  des  malades;  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis,  salle  Malgaigne  (hommes)  ;  les  mardis  et  sa¬ 
medis,  .salle  Lenoir  (femmesb 

Cours  de  clinique  des  maladies  des  voies  urinaires.  — M.  le 
P®  Guyon  reprendra  ses  leçons  le  mercredi  9  novembre  1892,  k 
9  heures  (hôpital  Necker),  et  les  continuera  les  samedis  et  mer¬ 
credis  suivants,  à  la  même  heure. 

Cours  de  clinique  médicale.  —  M.  le  P®  Potain  commen¬ 
cera  son  cours  de  clinique  médicale,  k  l’hôpital  do  la  Charité,  le 
mardi  8  novembre  1892,  à  10  heures,  et  le  continuera  les  samedis 
et  mardis  de  chaque  semaine,  à  la  même  heure.  La  visite  des  ma¬ 
lades  aura  lieu  à  8  heures  1/2  du  matin.  Leçons  do  séméiologie, 
par  M.  Vaquez,  chef  de  clinique,  lies  vemiredis  à  10  heures.  Dé- 
monsU'iUions  d'aiuildiiiie  paihuldgiijne,  par  M.  Suchard,  chef  du 
bihoi'.itoiio  J’aTiutomie  i)alliologi,[ue,  tous  les  jours. 

Cours  de  clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques.  — 
M ,  le  P'-  Alfr.  Fuur.nieu  c  nnmoucera  ce  c.nirs  le  vendredi  11  no¬ 
vembre  1892,  à  9  heures  et  demie  du  malin  (hôpital  Sainl-Louis), 
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et  le  continuera  les  mardis  et  vendredis  suivants,  îi  la  même  heure. 

Cours  de  psAholngie  expérimentale  et  comparée.  —  M.  le 
Pf  Stüaus  a  commencé  le  cours  de  paüiologie  expérimentale  et 
comparée  le  vendredi  4  novembre  1892,  à  -4  heures  de  l’après- 
midi,  et  le  continuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  suivants, 
à  la  même  heure,  à  l’ampliithéâtre  du  laboratoire  de  pathologie 
expérimentale  (Ecolo  pratique  (!"■  étage).  Objet  du  cours;  liio- 
logio  générale  des  microbes  ;  Technique  bactériologique  ;  Prin¬ 
cipaux  microbes  pathogènes. 

Coitrs  de  pathologie  interne.  —  M.  le  P*'  Dibtjlafoy  com¬ 
mencera  le  cours  de  pathologie  interne,  le  samedi  5  novemljre  1892, 
h  3  heures  (grand  amphithéâtre),  et  le  continuera  les  mardis,  jeu¬ 
dis  et  samedis  suivanls,  à  la  même  heure. 

Cour»  de  pharmacologie.  —  M.  le  P"'  Gabriel  Pouchet  com¬ 
mencera  le  cours  de  pharmacologie  le  samedi  5  novembre  1892, 
à  2  heures  de  l’après-midi  (petit  amphithéâtre),  et  le  continuera 
les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure. 

Couru  de  physiologie.  —  M.  le  Pr.  Ch.  Richet  a  commencé  le 
cours  de  physiologie  le  vendredi  4  novembre  1892,  â  5  heures 
(grand  ampliithéàlre  de  l’Ecole  pratique),  et  le  continuera  les  lun- 
di.s,  mercredis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Cours  de  thérapeutique  et  matière  médicale.  —  M.  le  P''Hayem 
a  commencé  le  cours  de  thérapeutique  et  matière  médicale  le  ven¬ 
dredi  4  novembre  1892,  à  4  heures  de  l’après-midi  (petit  amphi¬ 
théâtre),  et  le  continuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  sui¬ 
vants,  à  la  môme  heure.  Programme  du  cours  ;  Agents  physiques; 
Climats;  Eaux  minérales. 

Clinique  d’accouchements  et  de  gynécologie.  —  M.  le  P'  Pi- 
NAiit)  commencera  le  cours  de  clinique  d'accouchements  et, de 
gynécologie  le  lundi  7  novembre  1892,  k  9  heures  du  matin  (Cii- 
riique  Baudelocque,  125,  boulevard  do  Port-Royal),  et  le  conti¬ 
nuera  les  mercredis,  vendredis  ei  lundis  suivanls,  à  la  même 
heure.  Ordre  du  cours  :  lundi  et  vendredi,  leçons  de  clinique  ob,s- 
tétricale  à l’amphilhéàtre,  par  le  professeur;  mardi,  leçons  de  dia¬ 
gnostic  obstélrital,  par  le  D'’  Lepage,  chef  de  clinique;  mercredi, 
leçons  et  opérations  de  gynécologie,  par  le  D"'  P.  Segond,  agrégé; 
jeudi,  leçons  de  thérapeutique  obstétricale,  par  le  Dr  Varnier, 
agrégé,  à  4  heures;  samedis,  leçons  et  opérations  de  chirurgie 
iniantilo  par  le  Kirmisson,  agrégé.  Tous  les  jours  à  5  heures, 
cours  pratique  et  manttuivres  obstétricales  par  les  Docteurs  Po- 
tocki,  Wallich  et  Bouffe  de  Saint-Biaise,  répétiteurs.  Visite  tous 
les  matins  à  9  heures. 

Conférences  de  pathologie  externe.  —  M.  Ricakd,  agrégé, 
commencera  ces  conférences  le  samedi  5  novembre  1892,  à  4  heures 
(petit  amphithéâtre),  et  les  continuera  les  mardis,  jeudis  et  same¬ 
dis  suivants,  à  la  môme  heure. 

Conférences  de  physique  médicale.  —  M.  Weiss,  agrégé, 
commencera  les  conléronoes  de  physique  médicale  le  samedi  5  no¬ 
vembre  1892,  ail  heures  du  matin  (petit  amphithéâtre),  et  les  con¬ 
tinuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure. 

Hôpital  Necker.  — •  Clinique  des  maladies  des  voies  uri¬ 
naires.  Service  de  M.  le  P''  Uuvo.v.  Cours  complémentaires 
pratiques.  —  M.  le  D""  Legdeu,  chef  de  clinique,  commencera, 
le  lundi  5  décembre,  à  5  h.  1/2,  un  cours  en  18  leçons,  sur  la 
clinique  et  la  médecine  opératoire  do.s  voies  urinaires,  et  le  can- 
liniiera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  suivants,  à  la  même 
heure.  —  M.  le  D'  HalLÉ,  chef  do  laboratoire,  coiiiraoncera,  le 
mercredi  6  décembre,  à  2  h.,  un  cours  eu  15  leçons  sur  l’histo¬ 
logie  et  la  bactériologie  des  voies  urinaires,  et  le  continuera  les 
mardis,  jeudis  et  samedis  suivants,  à  la  môme  heure.  ■ —  M.  le 
D''  CriARItlÉ,  chef  des  travaux  cliniques,  commencera,  le  lundi 
19  décembre,  à  4  h.,  un  cours  en  ü  leçons  sur  la  chimie  urolo¬ 
gique  pratique,  et  le  continuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis 
suivants,  à  la  même  heure.  —  Lo.s  nombreux  perfectionnements 
([UC  M.le  P''  GuYON  a  apporté»  au  fonctioaueraent  delà  clinique 
S'eckor  permcllent  d’y  faire  dorénavant  une  part  beaucoup  plus 
large  que  pat*  le  passé  à  rinstniction  des  élèves.  A  partir  du  5  dt- 
combie  1892,  les  docteurs  cl  cliiiliauts  français  et  étrangers  seront 
admis  gratuitoiuenl  à  soigner  les  malades  de  la  Ounsnltation  ex¬ 
terne,  sous  la  direction  de  M.  le  D''  Janet.  —  On  est  prié  do  se 
faire  inscrire  d'avance  pour  la  inise  en  séries. 

FACULTÉ  DES  SCIENCES. 

Cours  librepour  l'année  scolaire  1892-1893.—  Chimie  appli¬ 
quée  à  la  phy.siolugie  :  vendredi  et  samedi  de  2  à  3  li.  (Amiilii- 
lliOâlro  (le  Physiologie,  18,  rue  de  l’Estrapade),  M.  C.  Chaduié, 
Bocteiir  ès  Sciences  et  Docteur  en  médecine,  traitera  de  rotude  des 
iriiicipaux  produits  existant  dans  les  tissus  et  les  liriuides  de  l'or- 
gmisme.  11  insistera  slir  les  rendions  chimi(iuû.s  que  se  pro- 
(biisoiit  dans  l'écoiiomio  des  êtres  vivants.  Ouverture  du  cours,  le 
11  novembre. 


ÉCOLE  DU  SERVICE  DE  SANTÉ  MILITAIRE. 
Concours  de  1892. 

Liste  des  élèves  auxquels  des  bourses,  demi-bourses  et  trous¬ 
seaux  ont  été  accordés  après  constatation  de  rinsuffxsanco 
de  fortune  des  parents  et  conformément  à  la  loi  du  5  juin 
•1850. 

1“  Bourses  et  trousseaux. —  MM.  Auguin  (Gabriel-Paul-Louis- 
Gastori).  Besse  (Victor- Antoine-Noël) .  Bou(]uet  de  Jolinière 
(Achillo-Auguste-IIenri).  Brice  (Léon-Raoul-Marie).  Cange  (Marie- 
Albert-Edniond).  Caujolo  (Léon-Antonin-Jean).  Daireaux  (Pierre- 
Marie-Emmanuel-Louis),  Damas  (Joseph-Guillaume-Eugène),  Dc- 
lahaye  (Hector-Charles-lIenri-Olivier),  Dusolier  (Cyprien).  Faure 
(Jean-Baptiste-François).  Fayollat  (Pierre- Charlcs-Jules-Marie). 
Fühaiino  (Jean). Gauthier  (Aimé-Antoine-Edouavdt.Geysen  (Heclor- 
Désiré).  Gorse  (Paul-Lcon-Pierre).  Ilussenslein  (Jean-Baptiste- 
Joseph).  Lafeuillc  (Paul-Louis).  Lambœuf  (Pierre-Georges).  La 
Masne  (George.s-Alexandre-Marie).  Lévêque  (Louis-Octave).  Mon- 
tagné  (Ange-Pierre-Antoine).  Paloque  (Paul-Urbain-Marie).  Paul 
(René).  Rambaud  (Louis).  Renaiido  (Pierre-Marie-Félix-Albert). 
Rieux  (Jean-Baptiste-Eugène).  Rolland  (Victor).  Romary  (Lucien- 
Alfred).  Riibenthaler  (Georges- Lucien),  Radier  (Marie-Joseph- 
Alphonso-Fernand).  Tibori  (Albert-François-Jean-Clôment).  Tras- 
sagiiao  (Jean-Emmanuel-Paul).  Velten  (Paul). 

2°  Demi-bourses  avec  trousseaux. —  MM.  Foley  (Henri-Joseph- 
Edmond).  Mahaut  (Gustave-Louis-Félix).  Mouly  (Georges). Vigné 
(Edouard- Hippolyte-Urbain). 

3°  Demi-bourses. —  MM.  Aldhuy  (Eloi-Adolphe).  Portier  (Mario- 
François-Artluir). 

Li<te  des  élèves  en  cours  d'étude  qui  ont  obtenu  une  bourse. 
—  MM.  Fleury  (Emmanuel-Jules).  Huher  (Marie-Nicolas-Vincent- 
Paul).  Lamoureiix  (Jean- André).  Masure  (Marie-Fôlix-Galiriel- 
Jules). 

ÉCOLE  DU  SERVICE  DE  SANTÉ  DE  LA  MARINE 
A  BORDEAUX. 

Concessions  de  bourses  et  de  trousseaux. 

Par  décision  en  date  du  15  octobre  1892,  le  raiaistro  de  la  ma¬ 
rine  et  des  colonies  a  accordé  dos  concessions  de  bourses  et  do 
trousseaux  aux  élèves  de  PEcole  du  service  do  santé  do  la  marino 
dont  le»  nom»  suivent,  savoir  : 

1“  Bourses  entières  et  trousseaux  complets.  — ■  Russière  (J.- 
J.-A.).  Le  père  instituteur;  7  enfants.  Bec  (J.-M.).  Orphelin  de 
père  ;  2  enfants.  Morin  (E.-L.).  Orphelin  de  père  ;  b  enfants.  Spire 
(C.).  Orphelin;  3  enlanls.  Chemin  (J.-A.).  Le  père  sous-agont 
administratif,  en  retraite  ;  3  enfants.  Donnart  (F.).  Le  père  insti¬ 
tuteur  ;  9  enfants.  Bessiôre  (J. -P.).  Le  père  perruquier  ;  4  enfants. 
(Matins  (C.-J.-C.).  Orphelin  de  père  ;  3  enfants.  Rolland  (J. -P.). 
Le  père,  maire  do  Lambruissé  ;  4  enfants.  Valmyre  (A.),  Orphelin  ; 

1  enfant.  Douarre  (E.).  Le  père  cultivateur  ;  1  enfant.  Reiicurel 
(J.-L.-E.).  Le  père  représentant  de  commerce  ;  5  enfants.  Sambuc 
(G. -A. -G.).  Le  père  employé  de  clicmiii  do  fer  ;  3  enfants.  Degroote 
(G.-M.-G.).  Le  père  cultivateur;  5  enfants,  Lamy  (P. -E.).  Orphelin; 

2  enfants.  Lucoiardi  (J.-L.-D.l.  Orphelin;  5  enfants.  Gautier  (J.- 
F.).  Orphelin  de  père  ;  1  enfant.  Coulogner  (J.).  Le  père  débitant; 

4  enfants.  Guitard  (L  ).  Le  père  ancien  soldat;  2  enfants.  Lan- 
teaume  (C.-M,).  Le  père  instituteur;  1  enfant.  De  Nicolas  du 
Planiier  (E.-C.).  Orphelin^de  père;  6  enfants. 

2“  Bourses  entières  et  demi-trousseaux.  —  Vialot  (M.-J.-F.). 
Le  père  médecin  do  la  marino  en  retraite  ;  3  enfants.  Brachet  (H.- 
L  ).  Le  père  inspecteur  des  pèches  ;  2  enfants.  Pannetier  (A.-Ij.- 
M.).  Orplielin  de  père;  1  enfant.  Bouffait  (G.-V.).  Le  père  limo- 
nailier  ;  2  enfants.  Lecomte  (A. -J.).  Le  père  agent  voyer  on  re¬ 
traite;  4  enfants.  Bernai  (H.).  Le  père  employé  de  oommoreo  : 

3  enfants.  Delabaude  iE.-H.i.  Orphelin  de  père;  5  enfants.  Aiigier 
(A.-M.).  Le  père  brigadier  au  chemin  de  fer  ;  1  enfant. 

S”  Demi-bourses  et  demi-trousseaux.—  Parazols  (L.).  Orphelin 
de  père;  6  enfants.  Tliomas  (P.-M  ).  Le  père  ancien  pharmacien; 
8  enfants.  Nielsen  iM.-E.).  Le  père  commi,s  des  directions  do  tra¬ 
vaux  ;  1  cnfanl.  Duhruel  (C.-M.-E.).  Le  [lèro  directeur  du  comité 
dos  assurancüs  maritimes  ;  8  enfants.  Maurras  (J. -K.).  Orphelin  de 
père  ;  2  enfants.  Bouleillcr  (L.-T.).  Le  père  proviseur  du  lycée  ; 
déniants.  Cfuiol  (O.-L.-A.).  Le  père  ancien  médecin  principal  do 
la  marine  ;  2-enfants. 

4°  Bourses  entières  sans  trousseau.  —  Mnrzin  (G.j.  Le  père 
lieiifenant  de  vaisseau  on  retraite,  capitaine  de  port  au  Havre  ; 

5  enfants.  Escande  do  Messières  (E.-M.).  Le  père  conirais.saire  de 
la  marino  en  retraite;  2  enfants,  Deschainps  (F, -A.).  Le  père 
viiyagour  do  commerce  ;  1  enfant. 

5“  Dcrni-bour.ie  sans  trousseau.  —  Bernard  (L.-H.).  (Orphelin 
do  père  ;  2  enfants. 

Compiémonl  de  dégrèvemoals  en  faveur  d’élèves  déjà  titu¬ 
laires  de  bourses  et  de  Iruusseaux  â  l'Ecole  de  Bordeaux.  — 
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Erdinger  (L.j,  titulaire  d’une  bourse  et  d'un  demi-trousseau. 
Bourse  entière  et  trousseau  complet.  —  Bartet  (A.),  titulaire  d’une 
bourse  et  d’un  demi -trousseau.  Bourse  entière  et  trousseau  com¬ 
plot.  —  Barot  (F.),  titulaire  d’une  bourse  et  d’un  demi-trousseau. 
Bourse  entière  et  trousseau  complet.  — ■  Camus  (G.),  titulaire  d’une 
bourse  et  d’un  demi- trousseau.  Bourse  entière  et  trousseau  com¬ 
plet.  —  Dethève  (G.),  titulaire  d’une  bourse  et  d’un  demi-trousseau. 
Bourse  entière  et  trousseau  complet. —  Taburct  (J.),  titulaire  d’une 
bourse  et  d’un  demi-trousseau.  Bourse  entière  et  trousseau  com¬ 
plet.  —  Cordier  (P.),  titulaire  d’une  demi-bourse  et  d’un  demi- 
trousseau.  Bourse  entière  et  trousseau  complet.  —  Castaing  (G.), 
titulaire  d’une  bourse  entière.  Bourse  entière  et  demi-trousseau. 
—  Delaporte  (II.),  titulaire  d’une  demi-bourse  et  d’un  demi-trous- 
seau.  Bourse  entière  et  demi-trousseau.  — Roi  (F.),  titulaire  d’une 
demi-bourse  et  d’un  demi-trousseau.  Bourse  entière  et  trousseau 
complet.  —  Tribondeau  (L.),  titulaire  d’une  demi-bourse  et  d’un 
demi-trousseau.  Bourse  entière  et  trousseau  complet.  —  Séguin 
(A.),  titulaire  d’une  demi-bourse  et  d’un  demi-trousseau.  Bourse 
entière  et  trousseau  complet.  —  Chabanoix  (J.),  titulaire  d’une 
demi-bourse  et  d’un  demi-trousseau.  Bourse  entière  et  trousseau 
complet.  —  Merleaux -Ponty  (J.),  titulaire  d’une  demi -bourse  et 
d’un  demi-trousseau.  Bourse  entière  et  demi-trousseau.  —  Gliali- 
bert  (R.),  titulaire  d’une  demi-bourse.  Bourse  entière. 

VARÎÂ 

En.seignement  de  la  médecine  dans  les  Hôpitaux. 

Les  appréciations  suivantes  sur  les  mesures  proposée.s  ou 
prises  au  sujet  d’une  meilleure  organisation  de  l’enseignement 
clinique  dans  les  hôpitaux  ont  leur  place  naturelle  dans  ce 
numéro. 

«  Le  Conseil  municipal,  animé  de  si  bonnes,  de  si  généreuses 
intentions,  comprendra  que  tous  les  médecins  des  hôpitaux 
doivent  être  égaux  devant  ses  largesses,  qu’il  ne  s’agit  pas 
seulement  do  nommer  des  professeurs  existant  déjà,  mais  qu’il 
M’agit  d’abord  et  surtout  d’organiser  l’enseignement  par  la 
création  de  nouveaux  laboratoires  et  la  nomination  d’assis¬ 
tants  suffisamment  rétribués.  Ceux  qui  veulent  se  livrer  à 
renseignement  n’ont  besoin  de  subventions  que  pour  leurs 
laboratoires  ou  leurs  assistants,  jusqu’au  jour  peu  éloigné  où 
le  principe  de  la  rétribution  de  tous  les  cours  par  les  élèves 
sera  établi  et  pratiqué  comme  à  l’étranger.  Alors  l’émulation, 
ce  grand  nerf  de  l’enseignement,  y  gagnera  ;  les  finances  de 
la  ville  de  Paris  n’en  souffriront  point,  et  un  grand  pas  sera 
fait  vers  la  liberté  de  l’enseignement  supérieur.  Pour  ma  part, 
avec  une  complète  indépendance  et  sans  aucune  pensée  de 
flatterie  à  l’adresse  du  Conseil  municipal,  je  dis  qu’il  a  bien 
mérité  du  pays  et  de  l’humanité  souffrante,  en  songeant  à  re¬ 
lever  le  niveau  des  études  médicales,  et  que  tous  les  hommes 
que  n’aveugle  pas  l’esprit  de  parti  devront  lui  témoigner  une 
sincère  reconnaissance  pour  la  grande  œuvre  accomplie.  {Revue 
générale  de  clinique  et  de  thérapeutique,  n"  48). 

«  Nous  apprenons,  de  source  autorisée,  que  l’Administration 
croit  faire  œuvre  libérale  en  proposant,  avec  un  sérieux  dont 
on  ne  peut  s’empêcher  de  la  féliciter,  la  création,  dans  un 
même  hôpital  parisien,  de  trois  ou  quatre  chaires  de  clinique 
médicale  et  d’une  chaire  chirurgicale...  Et  c’est  ainsi  que  le 
tour  serait  joué  ! 

U  Voilà  une  manœuvre  fort  habile  pour  enlever  à  l’enseigne¬ 
ment  des  hôpitaux  son  autonomie  et  son  importance,  et  le 
faire  accaparer  par  l’Université  de  l’Etat,  hanté  par  le  spectre 
de  la  concurrence.  Reste  à  savoir  si  le  Conseil  municipal 
voudra  abdiquer  en  consentant  à  payer,  avec  les  deniers  de  la 
Ville  de  Paris,  un  enseignement  qui  lui  appartient  et  dont 
l’Etat  s’attribuerait  le  monopole.  Caserait  une  manière  comme 
une  autre  de  mettre  en  expropriation  l’enseignement  libre  des 
hôpitaux...  pour  cause  d’utilité  personnelle  et  universelle.  {Re¬ 
vue  générale  de  clinique  et  de  thérapeutique,  n“  4'J). 

«  Mais  si  la  Faculté  s’entête  à  ne  vouloir  point  sortir  de  l’or¬ 
nière  classique,  l’administration  do  l’Assistance  publique  sem¬ 
ble  animée  de  bonnes  dispositions  et  l’on  doit  savoir  gré  à 
M.  Peyron  d’avoir  suivi  les  conseils  et  écouté  les  réclamations 
do  la  presse  médicale.  Il  vient  en  effet  de  fure  poser  sur  les 
murs  de  Paris  de  grandes  affiches  blanches,  c’est-à-dire  offi¬ 
cielles,  où  l’on  trouve  l’ensemble  do  tous  les  cours  ou  confé¬ 
rences  faits  dans  les  hôpitaux.  C’est  déjà  un  progrès  d’avoir 


ainsi  groupé,  dans  un  même  tableau,  les  noms  des  différents 
chefs  de  service  qui  font  des  leçons  à  l’hôpital,  avec  indication 
du  jour  et  de  l’heure.  C’est  un  premier  pas  de  fait  dans  la  voie 
des  réformes  considérables  à  apporter  dans  l’enseignement  de 
la  médecine  ;  il  faut  encourager  de  pareils  efforts  pour  que 
l’Administration  ne  reste  pas  en  si  beau  chemin  et  sache  faire 
profiter  les  élèves  de  toutes  les  richesses  dont  elle  dispose  dans 
ses  hôpitaux.  »  {Journal  de  médecine  de  Paris,  n»  52). 

Etudiants  en  médecine  de  la  Suisse. 

La  Revue  médicale  de  la  Suisse  romande  a  publié,  dans  son 
numéro  du  20  septembre,  la  statistique  des  élèves  qui  ont  fréquenté 
pendant  le  semestre  d’été  les  écoles  de  médecine  de  la  République 
helvétique.  Ils  se  décomposent  ainsi  :  La  Faculté  de  Bâle  a  reçu 
146  élèves  dont  127  hommes  et  une  femme  originaires  do  Suisse, 
et  18  hommes  étrangers;  —  La  Faculté  de  Berne  comptait  227 
étudiants,  dont  141  hommes  et  1  femme  suisses  et  23  hommes  et 
62  femmes  venus  de  l’étranger  ;  —  A  Genève,  les  cours  ont  été 
suivis  par  233  personnes,  dont  99  hommes  et  1  femme  suisses 
et  88  hommes  et  47  femmes  étrangers  ;  —  La  Faculté  de  Lausanne 
a  été  fréquentée  par  67  étudiants  suisses  et  13  hommes  et  1  fem¬ 
me  étrangers.  Enfin  à  Zurich,  sur  266  étudiants  on  a  compté 
163  hommes  et  6  femmes  suisses  et  59  hommes  et  38  femmes 

actes  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Lundi  7.  —  2®  de  Doctorat  oral  (P®  partie)  ;  MM.  Fournier, 
Uetterer,  Sebileau. 

Mardi  8.  —  2®  de  Doctorat  (2®  partie)  :  MM.  Malhias-Duval, 
Gl’ey,  André.  — 5®  de  Doctorat  (2®  partie).  Charité  :  MM.  Oornil, 
Debove,  Menetrier.  —  (1®®  partie).  Obstétrique.  Clinique  d’accou¬ 
chement,  rue  d’Assas  :  MM.  Tarnier,  Bar,  Albarran. 

MeiîGREDI  9.  —  5®  de  Doctorat  (P®  partie).  Obstétrique.  (Clin. 
Beaudelocque)  :  MM.  Pinard,  Ribemont-Dessaignes,  Varnier. 

Vendredi  11.  —  Médecine  opératoire  :  MM.  Farabeuf,  Poi¬ 
rier,  Sebileau.  —  5®  de  Doctorat  {l'^^  partie).  Obstétrique.  (Clin. 
Baudelocque)  :  MM.  Pinard,  Marchand,  Ribemont-Dessaignes. 

Samedi  12.  —  5®  de  Doctorat  (2®  partie).  Hôtel-Dieu  ; 
MM.  Peter,  Chantemesse,  Roger. 

Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Mercredi  9.  —  M.  Leblond.  Diagnostic  et  traitement  des 
abcès  du  foie.  —  M.  Fretier.  Do  l’inflammation  du  canal  de 
Sténon  (sans  présence  de  calcul).  —  M.  Faraggi.  Rein  mobile. 
Indication  et  contre-indication  de  la  néphrorraphie. 

Jeudi  10.  —  M.  Perignon.  Etude  sur  le  développement  du  pé¬ 
ritoine  dans  ses  rapports  avec  l’évolution  du  tube  digestif  et  de 
ses  annexes.  —  M.  Roy.  Contribution  à  l’élude  des  tubercules 
sous-cutanés  douloureux. 


NOUVELLES 


Natalité  a  Paris.  —  Du  dimanche  23  oct.  1892  au  samedi 
29  oct.  1892,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1044  se  dé¬ 
composant  ainsi  :  Sexe  masculin:  légitimes,  388;illégitimes,  147, 
Total,  535  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  c59  ;  illégitimes,  150. 
Total,  509. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1891  :  2,424,705  habitants,  y  compris  18,380  militaires.  Du  diman¬ 
che  23  oct.  1892  au  samedi  29  oct.  1892,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  956  savoir  :  496  hommes  et  460  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  :  M.  12,  F.  Il, 
T.  23.  -  Variole  :  M  0,  F.  0,  T.  0  -  Rougeole  :  M.  1,  F.  0, 
T  1. —  Scarlatine  :  M.  0,  F.  2  T.  2,  -•  Coqueluche  :  M.  4, 
F  2,  T.  6  — Diphtérie,  Group  :  M.  10,  F.  14,  T.  24. —  Affections 
cholériformes:  M.  2,  F.  2,  T.  1.  —  Phtisie  pulmonaire  :  M.  118, 
F.  74, T  192.  —  Autres  tuberculoses  :  M.  13,  F.  8,  T  21  —Tumeurs 
bénignes  :  M.  0,  F.  7,  T.  7.  —  Tumeurs  malignes  :  M.  16,  F.  32, 
T.  48.  —  Méningite  simple  :  M.  14.  F.  13,  T.  27.  —  Congestion 
et  hémorrhagie  cérébrale  :  M.  36,  F.  29,  T.  65.  —  Paralysie, 
M.  4  F.  4,  T.  8.  —  Ramollissement  cérébral  :  M,  8,  F.  5, 
T.  13.  —  Maladies  organiques  du  cosur:  M.  23,  F.  35,  T.  58.  — 
Bronchite  aiguë  :  M.  12,  F.  10,  T.  22  —  Bronchite  chronique. 
M.  13,  P.  17,  T.  30.-  Broncho-Pneumonie  :  M.  12,  P.  16,  T.  28, 

—  Pneumonie  :  M.  18,  F.  20,  T.  38,  —  Gastro-entérite,  biberon; 
M.  32  F.  27,  T.  59  —Gastro-entérite,  sein:  M  4,  F.  2,  T.  6. 

—  Diarrhée  au-dessus  de  5  ans  :  M.  1,F,  4,  T.  5.— Fièvre  et  pé¬ 
ritonite  puerpérales;  M.  0,  F.  2,  T.  2.  —  Autres  affections  puer¬ 
pérales:  M.  0,F.  1,  T.  1  Débilité  congénitale:  M.  13,  F.  l-'s 
T.  28  Sénilité  ;  M.  11,  F.  17,  T.  28.  —  Suicides:  M,  9,  F.  4, 
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T.  13  -  Autres  morts  violentes  ;  M.  6,  F.  0,  T.  12  —Autres 
causes  de  mort  :  M.  98.  F.  78,  T.  176  —  Causes  restées  in¬ 
connues  :  M.  6,  F.  3  T.  9. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  71,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  21,  illégitimes,  14, 
Total  ;  38.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  15,  illégitimes,  18. 
Total  :  33. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Concours  pour 
une  place  de  chef  de  clinique  chirurgicale.  —  Un  concours 
pour  une  place  de  chef  de  clinique  chirurgicale  sera  ouvert  à  la 
Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux  le  lundi  21  no¬ 
vembre  1892,  à  9  heures  du  matin. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Blaisk, 
agrégé,  est  institué  chef  des  travaux  d’histologie  et  d’anatomie 
pathologique  du  laboratoire  des  cliniques  do  la  Faculté. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  Dufener  est  institué 
chef  de  clinique  chirurgicale. 

Faculté  de  médecine  de  Toulouse.  —  M.  Bézy,  chargé  des 
fonctions  d’agrégé,  est  maintenu  dans  les  fonctions  de  chargé  du 
cours  de  clinique  des  maladies  des  enfants. 

Ecole  de  médecine  de  Caen.  —  M.  Gossart  est  chargé  du 
cours  de  physique. 

Ecole  de  médecine  de  Grenoble.  —  M.  le  D'' Bordier  est 
chargé,  pour  l’année  scolaire  1892-1893,  d’un  cours  d’histoire 
naturelle. 

Ecole  principale  du  service  de  santé  de  la  marine  a 
Bordeaux.  • —  M.  le  D’’  Gués,  récemment  nommé  directeur  de 
l’Ecole,  est  arrivé  à  Bordeaux  et  a  pris  possession  de  ses  nou¬ 
velles  fonctions. 

Universités  étrangères.  Faculté  de  médecine  de  Bâle. 

—  Notre  collaborateur  et  ami,  M.  le  D>'  A.  Jacquet,  assistant 
à  la  clinique  médicale,  est  nommé  privatdocent  de  pathologie 
expérimentale  et  de  pharmacologie. 

Faculté  de  médecine  de  Bruxelles.  ■ — ■  M.  le  D'’  Warnots 
est  nommé  professeur  de  médecine  opératoire,  en  remplacement  de 
M.  Thiry,  démissionnaire. 

Archives  provinciales  de  Chirurgie.  — Sommafi’eduNor), 
l 'Miuvcmbre  1892.  -  E.  Kummer  (Genève).  Observation  d’un 
athérome  sous-cutané  du  creux  palmaire  et  considérations  sur  la 
valeur  systématique  de  l’athérome  sous-cutané  ou  kyste  épider¬ 
moide  t4  Fig.),  p.  357-366.  —  J.  Reboul  (Marseille).  A  propos 
d’une  tumeur  do  la  paume  do  la  main  :  flbro-sarcoine  à  myélo- 
plaxes  (1  Fig.),  p.  367-377.  —  A.  Bolognesi  (Le  Mans).  —  Ue  la 
chloroformisation  à  doses  faibles  et  continues  dans  la  position 
déclive  sur  le  plan  incliné  à  45  degrés  (7  Fig.),  p.  378-391.  — 
E.  VlLLARD  (Lyon).  Ancien  nœvus  de  la  face  ayantpris  un  déve¬ 
loppement  monstrueux  (2  Fig.),  p.  392-338.  —  M.  Pollosson. 
(Lyon).  Du  traitement  de  certains  abcès  aigus  d’origine  dentaire 
par  trépanation  do  la  dent  au  collet,  p.  399-402.  —  E.  Guillet 
(Caen).  Phlegmon  infectieux  sous-lingual  (angiome  de  Ludwig, 
p.  403-406.  —  G.  Phocas  (Lille).  Contribution  à  l’étude  delacoccy- 
godynie,  p.  407-412.  —  IL  D.eYOT  (Rennes).  De  la  résection  costale 
dans  le  trailementdes  abcès  froids  thoraciques  (1  Fi(j.],p.  413-428. 

—  M.  JabOULAY  (Lyon).  A  propos  d’un  nouveau  cas  de  gastro-en¬ 
térostomie  et  de  jéjuno-duodénostomie,  p.  429-430.  — ■  Bibliogra¬ 
phie.  —  Ce  numéro  do  80  pages  renferme  dans  le  texte  quinze 
photogravures  en  relief  dont  dix  au  trait  et  cinq  à  la  demi-teinte. 
Bureaux  du  journal  :  14,  boulevard  Saint-Germain,  Paris.  Ré¬ 
dacteur  en  chef  :  D''  Marcel  Baudouin. 

Association  française  pour  l’avancement  des  sciences. 

—  La  vingt-douxicme  session  de  l’Association  française  pour  l’a¬ 
vancement  des  sciences  se  tiendra  en  1893,  à  Besançon,  sous  la 
présidence  de  M.  le  P'’  Bouchard.  Très  probablement  le  Congrès 
aura  lieu  à  Caen  en  1894. 

Prix.  —  L’Association  française  pour  l’avancement  des 
Sciences  a  reçu  d’un  donateur  anonyme  une  somme  de  000  franc.s, 
destinée  à  réoomiienscr,  sous  la  forme  de  deux  prix,  l’un  do 
400  francs,  l’autre  de  200  francs,  les  auteurs  du  meilleur  travail 
sur  la  question  suivante  :  Etudier,  d'après  des  documents  locaux, 
la  fréquence  de  la  rage  el  les  mesures  prophylactiques  en  vigueur 
dans  un  déparlcmeiit,  la  Seine  excepté,  ou  une  région  (deux  ()u 
trois  départements)  do  la  France  et  do  l’Algérie.  Les  chifires 
slalistiqucs  devront  porter  au  moins  sur  di.x  années  et  comprendre 
les  résultats  de  1892.  Les  manuscrits  devront  être  envoyés  avant 
le  31  mars  1S93,  à  M.  le  Secrétaire  du  Conseil  de  l’Association, 

rue  Serpente,  Paris. 

Distinctions  universitaires.  —  M.  le  D''  Jessun,  maire  do 
Valmy,  est  nommé  oflicior  d’Académie. 


Jardin  d’acclimatation.  — Le  lait  du  jardin  d’acclimatation,  re¬ 
commandé  aux  malades  et  aux  enfants,  se  distribue,  doux  fois  par 
jour,  en-  vases  plombés.  Son  grand  avantage  est  d’être  produit 
aux  portes  de  Paris,  au  Bois  de  Boulogne,  et  d’ôtre  livré  à  la 
consommation  immédiatement  après  les  traites,  sans  avoir  subi, 
comme  le  lait  venu  de  province,  aucune  préparation  conservatrice 
telle  que  refroidissement,  cuisson,  addition  de  subtances  alcalines. 

lIôPiT.vux  DE  Paris.  —  Jury  pour  le  Concours  des  prix  de 
l'Internat.  —  Les  jurys  sont  ainsi  composés:  Médecine'. 
M.M.  Brouardel,  Ballot,  Gingeot,  Gombault  (de  Boaujon),  Cam- 
penon  ;  Chirurgie:  Terrier,  Chaput,  Routier,  Ilutinol,  Doléris. 

Hôpital  de  la  Charité  {service  d’accouchements).  —  M.  le 
!)■'  P.  Büdin  reprendra  ses  leçons  de  clinique  obstétricale  le 
jeudi  10  novembre  à  10  h.  1/2  du  matin  (amphithéâtre  'Velpeau)  et 
les  continuera  les  jeudis  suivants  à  la  même  heure. 

Hôpitaux  de  Rouen.  —  Le  concours  de  l’internat  s’est  ter¬ 
miné  par  la  nomination  de  MM.  Blondel  et  Lefebvre,  internes 
titulaires. 

La  morve  a  Nîmes.  —  On  écrit  de  Nimes  qu’une  épidémie 
de  morve  s’est  déclarée  dans  les  écuries  des  19”  et  38®  régiments 
d’artillerie  et  du  163®  d’infanterie.  Le  colonel  Colliot,  comman¬ 
dant  d’armes,  a  immédiatement  prescrit  toutes  les  mesures  pré¬ 
vues  par  la  loi.  On  suppose  que  celte  épidémie  a  été  apportée  par 
les  chevaux  du  163®  d'infanterie,  qui  vient  de  faire  des  manœu¬ 
vres  dans  les  Alpes.  Une  enquête  très  rigoureuse  va  être  ouverte 
pour  établir  les  responsabilités. 

Les  erreurs  scientifiques  dans  la  presse. — Nous  lisoïTs 
dans  l'Echo  de  Paris  du  3  novembre  dernier,  sous  la  signature 
d’Emile  Gautier  ;  «  Or,  sachez  que  les  gros  poissons,  à  com¬ 
mencer  par  les  baleines...  n  «.  Et  nunc  erudimini  !  » 

Le  XI®  CONGRÈS  international  de  médecine  de  Romé.^— 
L’ouverture  officielle  du  XI®  Congrès  international  de  médecine, 
qui  doit  avoir  lieu  à  Rome  en  1895,  est  définitivement  fixé  au 
24  septembre.  Le  Congrès  sera  clos  le  1®’'  octobre. 

Les  médecins  dans  les  romans.  —  Un  récent  roman  de 
Jules  Mary  est  égayé  par  la  plaisante  figure  d’un  médecin  de  cam¬ 
pagne.  Ce  médecin  tire  un  parti  singulier  du  penchant  qu’ont  les 
hommes  et  les...  clientes  pour  le  merveilleux.  Le  succès  ne  lui 
venant  pas  assez  vite,  il  se  donne  pour  un  charlatan.  Et  il  met 
autant  d’empressement  à  cacher  des  titres  parfaitement  authenti¬ 
ques  que  d’autres  on  mettent  à  en  produire  de  faux.  —  Mais,  pardon, 
cher  confrère,  ce  n’est  pas  là  du  roman,  c’est  de  l’histoire;  c’est 
chose  vécue,  et  la  scène  pourrait  se  jouer  au  Théâtre  libre... 

Prétendue  exploitation  des  médecins.  —  L’Association 
syndicale  professionnelle  des  médecins  de  la  Seine,  dans  une 
(c  note  au  sujet  des  policliniques,  dispens.aires  et  hôpitaux,  pour 
être  mise  sous  les  yeux  de  MM.  les  conseillers  municipaux  delà 
ville  do  Paris  »,  a  signalé  un  certain  nombre  de  faits  préjudicia¬ 
bles  à  la  fois  aux  indigents  et  aux  médecins.  De  deux  rapports  dé¬ 
poses  sur  le  bureau  syndicat  par  les  docteurs  Pisseaux  et  de  Beur¬ 
mann,  il  résulte  que  des  individus,  à  qui  leur  situation  de  fortune  ' 
permettrait  de  payer  le  médecin  et  le  pharmacien,  se'font  traiter 
et  médicamenter  gratuitement  dans  les  hôpitaux  ou  les  policli¬ 
niques. 

A  la  direction  de  l’Assistance  publique,  où  le  Temps  a  été  se 
rensei.gner  à' ce  sujet,  il  lui  a  été  déclaré  (pie  des  abus  de  ce  genre 
n’élaient  pas  absolument  impossibles,  mais  que  les  précautions 
prises  par  l'administration  les  rendaient  certainement  assez  rares. 
Tous  les  malades  qui  .se  iirésontont  pour  entrer  dans  un  hôpital 
y  sont  immédiatement  admis  si  la  gravité  de  leur  étal  l’exige.  Mais 
une  oiKiuête  est  faite  aussitôt  par  des  agents  de  l’administration; 
si  l’on  découvre  ([ue  le  malade  n’est  pas  un  nécessiteux  et  s'il 
n’esliias  transportable,  on  lui  fait  payer  ses  journées  de  séjour  à 
l'hopilal  ;  s’il  est  transportable,  on  l’invite  à  aller  se  faire  soigner 
chez  lui  et  à  laisser  la  place  à  un  indigent.  Le  nombre  des  ma- 
ludo.s  payants  est  d’ailleurs  fort  restreint  :  on  conçoit  que  la  pro¬ 
miscuité  de  l’hôpital  ne  soit  pas  pour  tenter  les  gens  à  qui  leur 
fortune  permet  de  s’en  dispenser.  Sur  plus  de  quatre  millions  de 
journées  do  malades,  une  cinquantaine  de  mille  seulement  sont 
payantes.  Le  prix  est  de  3  fr.  30  par  journée,  et  la  recette  faite  do 
ce  chef  par  l’Assistance  publiciue  n’est  (pie  de  170,000  francs. 
Quant  aux  consultations  des  hôpitaux,  toutes  les  personnes  qui 
se  iirésenteiil  y  sont  admises,  à  condition  toutefois  que  leur  exté- 
ri(Mir  1(0  révèle  pas  un  état  trop  éloigné  de  l'indigence  ;  mais  dans 
presque  tous  les  hôpitaux,  la  consultalion  ne  comporte  pas  la  dé¬ 
livrance  gratuite  des  médicaments.  Les  seuls  qui  fassent  exception 
sont  les  hôpitaux  d’ciifanls  (Knfants-Malades,  Trousseau,  service 
do  chirurgie  infantile  à  'l’enonl  et  les  hôpitaux  spéciaux  (Saint- 
Louis,  Midi,  Lourcine).  En  somme,  les  abus  sont  combattus  dans 
la  mesure  du  possible,  et  iis  no  pouvciil  prendre  une  grande  ex- 
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Médecins  percepteurs.  —  On  écrit  de  Tours  que  M.  le 
D’’  Fournier,  maire  do  Tours,  ayant  été  nommé  aux  fonctions 
de  percepteur,  vient  de  donner  sa  démission  de  maire. 

Service  de  santé  militaire.  —  Par  décret,  en  date  du  27 
octobre  1892,  les  médecins  stagiaires,  dont  les  noms  suivent,  ont 
été  nommés  au  gradé- de  médecin  aide-major  de  deuxième  classe 
dans  le  corps  de  santé  militaire,  pour  prendre  rang  à  la  même 
date.  Par  décision  ministérielle  du  dit  jour,  ces  médecins  militaires 
ont  reçu  les  affectations  ci-après  indiquées,  savoir  :  MM.  de  Bovis, 
à  rhôpifal  Saint-Martin;  Besson,  au  laboratoire  de  bactériologie 
de  l’Bcole  de  Val-de- Grâce  ;  Dettling-,  au  89'  d’infanterie  :  Tosti- 
vint,  au  157''  d’infanterie;  Denoy,  à  l’hôpital  do  Toulouse;  Pé- 
cheux,  au  Tl'  d’infanterie  ;  Muller,  à  l’bôpital  de  Versailles  ; 
Vallet,  à  l’hôpital  Villemanzy;  Le  Mitouard,  au  7“  d’artillerie; 
ïerse,  à  l’hêpital  de  Marseille  ;  Viguié,  au  5'  d’infanterie  ;  Lefoi't, 
au  8”  bataillon  de  chasseurs  à  pied  ;  Lions,  au  3“  d’infanterie  ; 
Bronner,  à  l’hôpital  Saint-Martin  ;  Beauxis-Lagrave,  à  l’hôpital 
de  Vincennes  ;  Saltet,  au  19'  bataillon  de  chasseurs  à  pied  ;  Ro- 
queplo,  à  l’hôpital  de  Nice;  Coupry,  au  R'  d’infanterie;  Vidal, 
au  108'’  d’infanterie  ,  Le  Roux,  au  47'  d’infanterie  ;  Parant,  au  8'' 
hussards;  Crapet,  au  19“  dragons;  Jaulmes,  au  11“  bataillon  de 
chasseurs  à  pied  ;  Job,  au  2“  dragons;  Visbecq,  au  67“  d’infan¬ 
terie  ;  Rémond,  au  56“  d’infanterie  ;  Pégurior,  à  l’hôpital  Ville- 
manzy  ;  Oapülery,  à  l’hôpital  de  Bayonne  ;  Sourrat,  au  85“  d’in¬ 
fanterie  i  Faure,  à  l’hôpital  de  Vincennes  ;  Azais,  à  l’hèpital  de 
Versailles  ;  Marie,  au  90“  d’infanterie  ;  Albouze,  au  7.5"  d’infan¬ 
terie  ;  Tourtarel,  au  60"  d’infanterie  ;  Dreyfus,  au  35"  d’artillerie  ; 
Malval,  au  4“  d’infanterie  ;  Derclc,  au  26“  bataillon  de  chasseurs  à 
pied;  Rouquette,  au  137“  d’infanterie;  Finot,  au  23'  dragons; 
Fournial,  à  l'hôjiital  de  Vincennes  ;  Mac-Auliffe,  au  19“  d’infan¬ 
terie  ;  Raynaud,  à  l’hôpital  de  Perpignan;  Boucabeille,  à  l’hôpital 
de  Versailles  ;  Bonnette,  au  161“  d’infanterie;  Dellac,  à  l’hôpital 
de  Lille  ;  Lhomer,  à  l’hôpital  de  Nancy;  Marrel,  à  l’hôpital  de 
Chambéry  ;  Bybert,  à  l’hopital  de  Rennes  ;  Caenens,  au  25“  batail¬ 
lon  de  chasseurs  à  pied  ;  Silvestre,  à  'rhospice  de  Besançon  ; 
Chanaud,  à  l’hôpital  de  Nancy;  Bizouard,  à  l’hôpital  de  Bourges; 
Rocheron,  au  148“  d’infanterie;  Voulgre,  au  48"  d’infanterie; 
Vernet,  au  2“  bataillon  de  chasseurs  à  pied  ;  Castaing,  à  l’hôpital 
du  camp  de  Chàlons  ;  Merlin,  au  150“  d’infanterie;  Fohanno,  à 
Thospice  d’Epinal  ;  Fontaine  de  Prelle,  à  l’hospice  de  Lunéville  ; 
de  Libessard,  à  Thospice  de  Verdun.  —  Par  décret,  en  date  du  27 
octobre  1892,  les  pharmaciens  stagiaires  dont  les  noms  suivent 
ont  été  nommés  au  grade  de  pharmacien  aide-major  de  deuxième 
classe  dans  le  corps  de  santé  militaire,  pour  prendre  rang  à  la 
même  date.  Par  décision  ministérielle  dudit  jour,  ces  pharmaciens 
militaires  ont  reçu  les  affectations  ci-après  indiquées,  savoir  : 
MM.  Nanta,  aux  hôpitaux  de  Tunisie  ;  Lesclaux,  aux  hôpitaux  do 
la  division  d’Alger.  —  Par  décret,  en  date  du  27  octobre  1892, 
ont  été  promus  dans  le  cadre  des  officiers  de  l’armée  territoriale  : 
Au  grade  de  médecin  aide-major  de  première  classe. — MM.  les 
médecins  aides-majors  de  deuxième  classe  Porterie,  Aubiban,  Sa- 
manos,  Juppé,  Ernous,  Pouilliaron,  Jacquemart,  l’iogey.  Guer¬ 
rier,  Franceschi,  Fouché,  Mordagne,  Lesur,  Lallemant,  Meunier, 
Prévost,  Godard,  Fatin,  Lambert,  Drapier,  Ilelleu,  Meillion, 
Naury,  Boiteux,  Wendling,  Duron,  Blaising,  Boisieux,  Mulette, 
Gautier,  Cloohon-Latouche,  Vuillemin,  Thoinot,  Sprane,  Sac- 
quin,  —  Au  grade  de  pharmacien  aide-major  de  première 
classe.  MM.  les  pharmaciens  aides-majors  de  deuxième  classe 
Schmidt,  Bottmer,  Cazeneuve,  Guerbet.  —  Par  décret,  en  date  du 
28  octobre  1892,  ont  été  promus  dans  le  coi'ps  de  santé  de  la  ma¬ 
rine  :  Au  grade  de  directeur  du  service  de  santé.  M.  Auffret, 
médecin  en  chef.  —  Au  grade  de  médecin  en  chef.  .MM,  les  mé¬ 
decins  principaux  Bertrand  et  Manson.  —  Au  grade  de  médecin 
principal.  MM.  les  médecins  do  première  classe  Vautalon,  Orlal 
et  Riche.  —  Au  grade  de  médecin  de  première  classe.  MM. 
les  médocinss  de  deuxième  classe  L’ilonen,  Suard,  Grognier  et 
Babolain. 

NéCROLOUIE.  —  M.  R0.S.SIGNOL,  qui  a  longtemps  occupé  au 
ministère  de  la  guerre  les  fonctions  de  directeur  du  service  de 
santé  et  qui  fut  intendant  général  du  gouvernoineiit  de  Paris,  est 
mort  le  28  octobre,  au  château  du  Pin,  près  de  Gimonf  {Qer.ij.  — 
M.  le  DrBousoUET-LAftnANGËfdeMii.Aapha).—  .M.  le  D"  Cluzet 
(dTsle-Bouzon). —  M.  leD''OzüüF  (de  Paris),  —  >1,  le  D"  BÉnaC 
(de  Vichy),  —  M,  le  D"  Alban  Berni.x  (de  Narbonne).  —  M,  le 
i)' A.  DelBarre  (de  Cambrai).  —  M.  le  D"  Antonio-Garcia 
Cabrera,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  do  Grenade.  — 
M.  le  1)“  Isidore  Henriette,  professour  honoraire  de  clinique  des 
maladies  dos  enfants  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bruxelles. — 
M.  le  D"  Bodereau  (du  Mans],  —  M,  le  D'';i’HOMA8  (Armand)  de 
Paris,  décédé  à  Monceaux-le-Coiuto  (Nièvre)  !e  12  octobre,  a  Taue 
de  69  ans.  —  M.  le  D"  FoüCHard,  de  La  Combe  (Calvados),  reçu 
en  1864.— M.  le  D'' GdtÉxet  Paul,  d’Ürange,  décédé  à  l’âgo  do  3ü 
tins,  —  M.  le  D"  Garnier  père,  de  Baint-Borlin  (Baône-el-Loire) 


décédé  à  Tège  do  81  ans.  —  M.  le  D"  i  aRamé,  (J.  Alfred)  professeur 
de  clinique,  interne  à  la  Faculté  de  Médecine  de  TUnivorsité  Laval, 
à  Montréal,  médecin  do  Thôpilal  Notre-Dame,  décédé  le  12  sep¬ 
tembre  à  Tàgo  de  48  ans,  d’un  cancer  du  duodénum. 

Anorexie.  —  Dyspepsie  (Elixir  Grez). 


Albuminato  de  fer  Laprade  (Liqueur  Laprade),  Chloro- 
Anémie. 

Dyspepsie.  —  ViN  dë  Chassaing.  —  Pepsine.  — -  Diastase. 


Phthisie,  Bronchites  chroniques.  —  Emülsion  March.ais. 


Foi0,Ca!cuîs,  Graveile, 
Diabète,  Goutte. 


Bourneville.  ■ — Laïcisation  des  Hôpitaux  et  Enscignomont  pro¬ 
fessionnel  du  personnel  (1891-1892).  Brochure  in-8  do  80  pages.  — 
Prix:  1  fr.  25.  — ■  Pour  nos  abonnés . 90  c. 


Hydrothérapie  à  domicile .  —  L’Appareil  Limpritis 
permet  d'obtenir  des  douches,  froides  ou  chaudes,  même  mé¬ 
dicamenteuses,  sans  qu’il  soit  besoin  d'une  distribution  d'eau  avec 
pression,  ou  d’un  réservoir  plein  d’eau  â  la  hauteur  nécessaire 
pour  donner  la  pression.  II  permet,  de  plus,  d’obtenir,  presque 
mathématiquement,  là  température  demandée  à  la  douche 
écossaise,  par  la  simple  manœuvre  d’un  robinet  portant  une  ai¬ 
guille  qui  se  meut  sur  un  cadran  divisé  de  degré  en  degré,  depuis 
10“  jusqu’à  50". 

Les  pei’sonnes  qui  désireraient  voir  fonctionner  cet  appareil  sont 
priées  de  prévenir,  doux  jours  à  l’avance,  MM.  Croppi  et  Galli, 
constructeurs  de  l’appareil,  rue  du  Chemin-Vert,  11,  à  Paris. 
qui  donneront  toutes  explications  utiles. 


Chronique  des  Hôpitaux. 

HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  Service  d’accouchement. —  En¬ 
seignement  obstétrical,  clinique  et  théorique  (1892-93). 

Enseignement  clinique  :  M.  le  D"  P.  Budin,  chef  de  service, 
tous  les  jours  à  9  heure».  —  Mardi,  jeudi,  samedi:  Lecture  dos 
observations  et  interrogatoire  de»  élèves. —Jeudi  à  10  heures  1/2  : 
Leçons  cliniques  à  l'amphithéâtre.  Les  éièves  seront  dirigés  dans 
la  pratique  des  accouchements  par  des  moniteurs. 

Enseignement  théorique  et  manœuvres  opératoires  :  M.  le 
D'  Bonnaire,  accoucheur  des  hôpitaux.  Leçons  :  Mardi,  jeudi, 
samedi,  à  5  heure»  du  soir.  —  Ouverture  du  cours  de  M.  le 
D"  Bonnaire,  le  mardi  18  octobre,  à  5  heures  du  soir.  —  Confé¬ 
rences  par  M.  le  D"  Legry,  chef  de  laboratoire  du  service. 
Chaque  période  d’enseignement  complet  durera  deux  mois  et 

Hospice  de  Bicêthb.  —  Samedi.  Visite  du  service  de 
M.  Bourneville. 


Le  Numéro  des  étudiants.  —  Malgré  nos  efforts 
pour  arriver  à  faire  ce  numéro  aussi  exact  que  possible, 
nous  ne  nous  faisons  pas  d'illusion  sur  les  omissions  et  sur 
les  erreurs  involontaires  que  nous  avons  pu  commettre. 
Aussi  faisons-nous  appel  à  l’indulgence  de  nos  lecteurs 
d’une  part,  et  d’autre  part  à  leur  obligeance  pour  nous 
aider  à  combler  les  omissions,  à  réparer  les  erreurs. 


Le  prix  d’abotineviont  au  Progrès  médical  e-sf 
réduit,  pour  MM.  /e.s  Etudiants,  h  l‘2  francs  par  an. 


MM.  les  Abonnés  sont  priés  do  joindre,  à  leur 
demande  de  renouvellement  ou  do  changement 
d’adresse,  la  binide  du  journal. 


Le  Rédactcur-Cérat  i  ■  Boubnjrtillk 
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Le  Progrès  jMédioal 


PATHOLOGIE  INTERNE 

Note  sur  une  forme  de  ptosis  non  congénital 
et  héréditaire. 

par  A.  DUTIL. 

Nou.s  avons  observé  récemment,  dans  le  service  de 
notre  maître,  M.  le  P*’  Charcot,  un  malade,  ataxique, 
dans  la  famille  duquel  sept  membres,  appartenant  à  la 
lignée  maternelle  et  répartis  dans  quatre  générations 
successives,  ont  été  atteints,  dans  le  coui’S  de  leur 
cinquantièrne  année,  de  ptosis  paralytique  bilatéral. 
Il  nous  a  semblé  que  l’histoire  de  ce  cas  méritait  d’être 
rapportée,  non  seulement  en  raison  du  curieux  exemple 
d’hérédité  similaire  et  homochronique  qu’elle  contient, 
mais  encore  parce  qu’il  nous  a  conduit  à  rechercher  et 
à  admettre  l’existence  d’une  variété  de  ptosis  non 
congénital  et  héréditaire,  sorte  de  maladie  familiale, 
jusqu’ici  restée  à  peu  près  méconnue,  à  cause,  sans 
doute,  do  sa  très  grande  rareté.  Voici  le  fait: 

Observation  I.  —  M.  X  ..,  dessinateur  de  dentelles,  âgé  do 
Cü  ans,  s’est  présenté  à  la  consultation  externe  de  la  Salpé¬ 
trière  dans  les  premiers  jours  du  mois  d’avril  dernier. 

Antécédents  héréditaires.  —  L’histoire  des  ascendants  do 
ce  malade  présente  cette  particularité  lort  intéressante  : 
depuis  quatre  générations,  tous  les  membres  de  sa  famille,  et 
seulement  du  côté  maternel,  ont  été  affectés,  vers  l’âge  de 
50  ans,  de  ptosis  paralytique  bilatéral.  Voici  les  renseigne¬ 
ments  très  précis  que  nous  avons  pu  recueillir  à  cet  égard, 

Du  côté  paternel:  Grand-père  goutteux. 

Du  côté  maternel  :  1“  Son  bisaïeul  avait  les  yeux  presque 
entièrement  clos  ;  ses  paupières  supérieures  retombaient  en 
les  couvrant  aux  trois  quarts  au-devant  de  ses  globes  oculaires, 
ce  qui  l’obligeait  à  relever  la  tête  en  élevant  fortement  les 
sourcils  lorsqu’il  regardait  droit  devant  lui.  Un  portrait  de 
cet  ancêtre,  peint  à  la  sanguine  et  que  ses  descendants  ont 
conservé,  témoigne  de  la  véracité  du  fait. 

2“  Son  grand-père  fut  atteint,  vers  l’âge  de  50  ans,  d’une 
paralysie  des  paupières.  11  était  contraint,  par  cette  infirmité, 
do  rejeter  sa  tête  en  arrière  et  parfois  même  de  relever  ses 
paupières  avec  ses  mains  lorsqu’il  voulait  voir  un  objet  placé 
devant  lui  et  à  hauteur  de  visage.  Sa  vue  était  cependant  très 
bonne  ;  il  était  ciseleur  sur  métaux. 

Thi  grand-oncle  fut  affecté  également,  vers  l’âge  de  chi¬ 
quante  ans  ,  de  la  môme  infirmité. 

La  mère  du  malade,  morte  à  72  ans,  fut  atteinte  dans  le  cours 
do  sa  cinquantième  année  do  ptosis  double  et  à  peu  près  com¬ 
plet.  Pour  pouvoir  lire  commodément  elle  avait  coutume  de 
relever  ses  paupitTos  supérieures  au  moyen  d’une  lame  de 


baudruche  dont  elle  collait  l’extrémité  supérieure  au-dessus 
du  sourcil.  La  chute  des  paupières  s’effectua  lentement,  pro¬ 


gressivement;  la  paupière  gauche  fut  atteinte  lajpremière  ;?en 
quelques  mois,  le  ptosis  fut  complet  des  deux  côtés  ;  c’est  de 
cette  période  que  date  la  photographie,  d’après  laquelle  M.  P. 
Richer  a  bien  voulu  dessiner  la  figure  ci-dessus.  (Voir  Fig.  27). 

Un  oncle  maternel  fut  affecté,  encore  vers  l'âge  de  50  ans, 
de  ptosis  d’abord  unilatéral,  puis  double  et  qui  alla  s’accen¬ 
tuant  avec  les  progrès  do  l’âge.  Il  mourut  à  7'i  ans.  Comme 
chez  sa  sœur,  ce  fut  la  paupière  de  l’œil  gaucho  qui  .s’abaissa 
la  première  (Voir  Fig.  2S). 


Fig.  28. 


Un  deuxième  oîLcfe  présenta,  toujours  au  môme  âge  (50  ans) 
la  même  infirmité.  Il  mourut  à  l’âge  de  82  ans. 

Un  troisième  oncle,  mort  à  quarante-cinq  ans,  fut  exempt 
de  toute  paralysie  des  paupières. 

Un  frère  du  malade  (4=  génération),  mort  <à  50  ans,  n’avait 
pas  présenté  non  plus  de  chute  des  paupières. 

Enfin  notre  malade  lui-même,  dans  le  cours  de  sa  cinquan¬ 
tième  année,  a  été  affecté  à  son  tour,  ainsi  que  nous  le  ver¬ 
rons,  de  ptosis  double  de  nature  paralytique. 

Coté  maternel 

-p Bisaïeul,  yeux  mi-clos,  paupières 

i  .  ‘  ’  ' 

Grand-oncle 
Ptosi.s  vers  l'à^a 
de  50  ans. 


-[-Mère 

P(nsi3.à50ans, 

iuoi’tea72ans. 


-pi"'  Oncle 
PtesisàSOans, 
moi't  4  7'i  ans. 


-pie  malade,  66  an 
Pto.sis  il  50  ans, 
puis  labes  ayant 
débuté  4  53  ans. 


Il  est  à  remarquer  que  les  divers  membres  do  la  famille  de 
M.  X...  qui  ont  hérité  de  cette  paralysie  des  paupières,  apparais¬ 
sant  toujours  dans  le  cours  de  leur  cinquantième  année,  sont 
restés  indemnes  ultérieurement  de  toute  paralysie  faciale  ou 
oculaire,  de  tout  trouble  de  la  vision.  Leur  santé  générale  était 
d’ailleurs  parfaite.  Ils  ont  tous  atteint  un  âge  très  avancé. 
Aucun  d’eux  u’a  présenté  soit  antérieurement,  soit  postérieure¬ 
ment  à  l’apparition  du  ptosis,  tel  ou  tel  autre  symptôme  pou¬ 
vant  se  rapporter  à  une  maladie  caractérisée  du  système  ner¬ 
veux.  Il  n'en  a  pas  été  do  même  de  notre  malade.  Voici  quelle 
est  son  histoire  pathologique  : 

M.  X...  a  eu  la  fièvre  typhoïde  à  l’âge  de  21  ans. 

A  .30  ans,  il  eut  un  accident  vénérien  vraisemblablement  sy- 
phylitique.  Voici  ce  qu’il  raconte  à  ce  propos  :  Il  eut,  nous 
dit-il,  im  chancro  sur  le  gland,  puis  une  ulcération  à  la  gorge 
que  son  médecin  cautéri.sa  au  nitrate  d’argent.  Il  aurait  pré¬ 
senté  également  une  éruption  do  macules  rosées  sur  la  poi¬ 
trine.  Tout  cela  aurait  disparu  au  bout  d’une  quinzaine  do 
jours  (?|  11  ne  se  traita  que  pendant  un  mois  et  il  ignore  com¬ 
plètement  la  nature  des  médicaments  qui  lui  furent  alors 
proscrits. 
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Jamais  il  n’a  présenté,  depuis  cette  époque,  aucune  éruption 
suspecte.  Il  n’a  jamais  eu  d’exostes,  jamais  do  céphalées.  Il  est 
veuf  sans  enfants.  Santé  habituelle  irréprochable. 

Le  ptosis  a  débuté  chez  M.  X...  dans  le  cours  de  la  cinquan¬ 
tième  année. 

C’est  la  paupière  de  l’œil  gauche  qui  aété  atteinte  la  première- 
L’abaissement  des  paupières  s’est  effectué  progressivement  de 
50  à  53  ans.  A  cette  époque  le  ptosis  était  complet  ;  le  malade 
avait  beau,  nous  dit-il,  rejeter  sa  tète  en  arrière,  il  pouvait  à  peine 
apercevoir  le  visage  des  personnes  auxquelles  il  parlait.  .Tusque- 
là  aucun  trouble  de  la  vision  proprement  dite.  Il  subit  une  pre¬ 
mière  opération  chirurgicale,  ayant  pour  but  le  relèvement  des 
paupières.  L’opération  fut  suivie  de  succès.  Quelques  mois 
après  cette  intervention  13  ans  après  le  début  du  ptosis),  il 
remarqua  «  qu’il  voyait  double  de  temps  à  autre.  »  L’oculiste 
qui  lui  donnait  des  soins  lui  parla  de  paralysie  de  la  6»  paire. 

De  54  à  56  ans  la  chute  des  paupières  se  reproduisit  lente¬ 
ment.  Il  dut  subir  une  deuxième  intervention  chirurgicale  qui 
échoua;  car  l’abaissement  des  paupières  se  reproduisit  encore 
quelques  semaines  après  l’opération;  enfin  une  troisième  opé¬ 
ration  fut  pratiquée  par  Fieuzal.  Depuis  lors  les  paupières, 
relevées,  comme  le  montre  la  Fig.  29,  ne  se  sont  plus  abaissées. 


,iC 
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A  60  ans  le  malade  accusa  une  hyperesthésie  très  doulou¬ 
reuse  de  la  main  gauche,  le  plus  léger  attouchement  de  cette 
main  l’impressionnait  très  vivement.  Ce  symptôme  persista 
pendant  plusieurs  semaines. 

En  1889,  le  malade  se  présenta  pour  la  première  fois  à  la 
consultation  de  la  Salpêtrière.  Il  avait  alors  66  ans.  Il  com¬ 
mençait  à  se  plaindre  de  douleurs  fulgurantes  bien  caracté¬ 
risées  siégeant  dans  les  membres  inférieurs.  Hormis  le  ptosis, 
il  n’existait  aucun  trouble  oculaire,  la  diplopie  avait  cessé; 
seulement  on  constatait  un  affaiblissement  très  marqué  du 
refiexe  rotulien  du  côté  gauche,  tandis  qu’à  droite  ce  réflexe 
était  normal.  —  Notre  examen,  qui  fut  très  attentif,  no  nous 
permit  pas  de  constater  d’autre  symptôme  d’ordre  tabétique. 
Depuis  cette  époque,  durant  ces  trois  dernières  années,  de 
nouveaux  symptômes  ont  apparu,  qui  mettent  hors  de  doute 
l’existence  chez  notre  malade  du  tabes  ataxique.  Actuellement, 
en  effet,  il  présente  les  symptômes  que  voici  :  Des  douleurs 
constrictives  et  permanentes  enserrant  la  base  du  thorax,  des 
douleurs  fulgurantes  le  long  des  membres  inférieurs  ,  des 
fourmillements  dans  les  doigts  de  la  main  gauche,  avec  une 
diminution  notable  do  la  sensibilité  à  la  douleur  sur  la  face 

dorsale  de  cette  main;  ,  ,  ,. 

Les  réflexes  rotuliens  sont  complètement  abolis  ; 

Le  sio'ne  de  Romberg  est  très  prononcé,  et  les  mouvements 
de  la  marche  commencent  à  être  incoordonnés. 

Les  symptômes  du  côté  de  l’appareil  oculaire  sont  les  sui¬ 
vants  •  Le  relèvement  imparfait  des  paupières  fait  que  le  ma¬ 
lade  élève  fortement  ses  sourcils  et  rejette  sa  tête  en  arrière. 
Pas  de  strabisme,  mais  parésie  légère  pour  les  mouvements 
associés  do  latéralité  et  d’élévation.  Diplopie.  Pas  de  lésion  du 
fond  de  l’œil.  Pupilles  inégales.  Signe  d’Argyll  ou  Roberts 
(examen  de  M.  Parinaud). 

On  peut  résumer  l’observation  et  le  tableau  synopti¬ 
que  qui  précèdent  en  disant  :  .  ,  .  , 

Uim  famille,  qui  du  côte  paternel  parait  n  avoir  pré¬ 
senté  d’autre  tare  héréditaire  que  la  goutte,  a  7  de 
ses  descendants,  dans  la  ligne  maternelle,  atteints  de 
ptosis  paralytique,  vers  l’àge  de  .70  ans.  Chez  les  (i  pre¬ 


miers  tout  se  borne  au  symptôme  ptosis  ;  la  paralysie 
des  muscles  releveurs  des  paupières  n’est  précédée  ni 
suivie  d’aucun  autre  trouble  de  la  musculature  de  l’œil, 
d’aucune  altération  do  la  vision  proprement  dite,  d’au- 
cun  symptôme  permettant  de  soupçonner  chez  ces 
personnes  l’existence  de  telle  ou  telle  maladie  du  sys¬ 
tème  nerveux.  Le  7'’  sujet,  notre  malade,  esta  son  tour 
affecté  de  ptosis,  à  l’âge  de  50  ans,  comme  ses  prédé¬ 
cesseurs  ;  mais  trois  ans  apres,  on  voit  apparaître  chez 
lui  une  série  de  troubles  d’ordre  tabétique  et  M.  X...  est 
actuellement  atteint  d’ataxie  locomotrice  parfaitement 
confirmée. 

On  sait  que  le  début  du  tabes  est  marqué  parfois  par 
la  paralysie  d’un  ou  des  deux  muscles  releveurs  dos 
paupières  ;  il  est  certain  que  dans  le  cas  dont  il  s’agit 
ici,  si  les  antécédents  de  famille  de  M.  X...  étaient 
demeurés  inconnus,  on  eut  sans  hésiter  rattaché  le  ptosis 
de  notre  malade  à  l’évolution  du  tabes  qui  a  suivi.  A  ce 
propos,  on  pourrait  peut-être  se  demander,  en  songeant 
à  cette  série  de  ptosis  qui  va  se  déroulant  à  travers  qua¬ 
tre  générations  et  qui  semble  aboutir  à  un  cas  de  tabes 
accompli,  si  ces  paralysies  isolées  des  paupières  dont 
furent  affectés  les  ascendants  n’étaient  pas  comme  une 
légère  ébauche  de  la  maladie  héréditaire  qui  chez  notre 
malade  a  pu,  la  syphilis  aidant,  arriver  à  un  développe¬ 
ment  complet.  Mais  c’est  là  une  pure  hypothèse.^  11 
nous  paraît  plus  simple  et  plus  prudent  de  considérer 
l’association,  chez  ce  malade,  du  tabes  dorsal  et  du  pto¬ 
sis  qui  lui  a  été  transmis  par  ses  ascendants  comme 
l’effet  d’une  rencontre  fortuite. 

D’ailleurs,  ce  n’est  pas  là  le  seul  cas  de  cette  variété 
de  ptosis  que  nous  ayons  observé.  En  voici  un  second 
exemple  : 

Observation  IL  —  M.  B...,  âgé  de  57  ans,  est  atteint  depui.s 
l’âge  de  45  ans  de  ptosis  paralytique  double  et  à  peu  près  symé¬ 
trique.  Les  paupières  supérieures  recouvrent  presque  complè¬ 
tement  les  globes  oculaires.  Les  sourcils  sont  maintenus  élevés. 
Le  front  est  plissé  transversalement.  Le  malade  a  l’habitude  de 
relever  une  de  ses  paupières  au  moyen  d’une  petite  pince.  La 
paralysie  des  paupières  s’est  effectuée  on  14  mois;  la  paupière 
de  l’œil  droit  a  été  atteinte  la  première.  Il  n’existe  actuelle¬ 
ment  et  il  ne  s’est  produit  antérieurement  chez  M.  B...  aucun 
trouble  de  la  vision  proprement  dite,  il  n’y  a  jamais  ou  trace 
de  diplopie.  La  santé  générale  du  malade  a  toujours  été  par¬ 
faite.  Il  n’a  jamais  éprouvé  de  douleurs  fulgurantes,  ni  do 
troubles  vésicaux  ;  ses  réflexes  rotuliens  sont  normaux.  11  n’a 
pas  eu  la  syphilis. 

Les  renseignements  que  le  malade  a  bien  voulu  donner  sur 
ses  antécédents  de  famille  sont  les  suivants  ; 

Dans  la  ligne  maternelle;  Mère  nerveuse,  irritable,  «  se  croyait 
toujours  gravement  m.alade,  »  a  vécu  jusiiu’à  l’âge  de  77  ans. 
Une  tante  a  été  sujette  à  des  crises  de  nerfs  de  20  à  25  ans 
(hystérique).  Rien  autre  à  signaler. 

Du  côté  paternel  : 

Le  père  et  le  grand-père  ont  été  atteints  comme  lui  de  para¬ 
lysie  de  paupières.  Il  ignore  à  quel  âge  le  ptosis  a  débuté  chez 
le  grand-père  et  ne  peut  fournir  aucun  détail  sur  son  état  de 
santé.  Il  est  mort  dans  un  âge  avancé.' 

Quant  au  père  de  M.  B..,,  c’est  à  42  ans  qu’il  a  remarqué 
que  sa  paupière  droite  commençait  à  s’affaisser.  En  quelques 
mois  la  paralysie  s’est  accentuée  et  a  atteint  1  autre  paupière. 
M<iis  elle  n’a  jamais  été  aussi  prononcée  que  chez  son  fils. 
M.  B  ..  nous  affirme  que  son  père,  mort  à  02  ans,  a  toujours 
joui  d’une  très  bonne  santé;  sa  vue,  indépendamment  de  son 
infirmité,  était  excellente.  Il  n’avait,  avant  la  chute  de  ses 
paupières,  aucun  vice  de  conformation  de  ces  organes.  Une 
photographie  prise  antérieurement  à  la  paralysie  des  pau¬ 
pières  démontre  qu’il  en  était  de  même  chez  M.  B... 

Un  frère  de  M.  B...,  âgéjactuellement  do  .53  ans,  est  rhuma¬ 
tisant  ;  mais  il  n’a  présenté  jusqu’ici  aucun  trouble  du  côté  des 
paupières. 
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Les  seuls  faits  du  même  ordre  que  nous  ayons  pu 
relever  dans  la  littérature  de  ces  dernières  années  sont 
ceux  communiqués  par  le  Fuchs  à  la  Société  médicale 
de  Vienne  dans  la  séance  du  20  déc.  1889  (1).  Le  pre¬ 
mier  malade  observé  par  M.  Fuchs  était  âgé  de  49  ans  ; 
il  présentait  un  ptosis  complet  à  droite,  incomplet  à  gau¬ 
che  ;  le  début  remontait  à  une  dizaine  d’années  ;  un 
second  malade,  âgé  de  60  ans,  était  également  affecté 
depuis  20  ans  de  ptosis  bilatéral. 

Ces  deux  malades  étaient  indemnes  de  tout  autre 
trouble  fonctionnel.  Leur  santé  générale  était  parfaite. 
Dans  ces  deux  cas  il  n’est  pas  question  d’hérédité.  En 
raison  de  la  grande  minceur  de  la  paupière  et  du  mode 
de  développement  du  |)tosis,  M.  Fuchs  fut  conduit  à 
admettre  qu’il  s’agissait  là  d’une  myopathie  de  la  pau¬ 
pière  plutôt  que  d’une  lésion  isolée  des  noyaux  des 
muscles  releveurs. 

Quelle  que  soit,  à  défaut  de  constatations  anatomi¬ 
ques,  l’hypothèse  que  l’on  adopte  pour  exi^liquer  ces 
cas  de  ptosis,  ils  nous  semblent  devoir  être  rangés  dans 
une  catégorie  spéciale  parfaitement  distincte  du  groupe 
des  ptosis  congénitaux  2)  et  des  diverses  paralysies  des 
paupières  qu’on  peut  observer  ehez  l’adulte. 

Les  faits  que  nous  venons  de  rapporter  nous  parais¬ 
sent,  malgré  leur  petit  nombre,  suffisants  pour  montrer  : 
qu’il  existe  une  variété  de  ptosis  paralytique  apparais¬ 
sant  dans  l’âge  adulte,  comme  un  symptôme  isolé,  ne 
se  rattachant  à  l’évolution  d’aucune  affection  déterminée 
du  système  nerveux  ou  musculaire,  susceptible  de  se 
transmettre  héréditairement  à  travers  deux  ou  plu.sieurs 
générations  et  ayant  par  conséquent,  au  point  do  vue 
nosographique,  la  signification  et  la  portée  d’une  petite 
maladie  de  faviille. 


(1)  Mendel’s  Ocutr.,  1890,  p.  92. 

(2)  Dans  un  important  mémoire  .sur  ce  qu'il  appelle  «  Infantilen 
Kornsoliwùnd  »  {Munch.  medicin.  Abhandl.  2  heft.,  1892), 
M.  le  D"  P.  J.  Mübius  cite  plusieurs  exemples  de  ptosis  congé¬ 
nital  héréditaire.  Voici  l’indication  de  quelques-unes  de  ces  obser¬ 
vations:  Hirschberg.  (Ueber  Zsammenhang  zwischen  Epioan- 
tlms  und  Ophtalmoplegia.  Neurol.  Central.  IV.  p.,  299,  1885.  — 
Rampoldi.  Assenza  congenita  liereditaria  dos  movimenti  ocalopal- 
ï>ehva\e.  Ann.  di  Ottalm.  p.b\-,,\rchw.f.Awienheilkunde, XVIII 
2  p.  227,  1887.  — •  Lawfurd.  Congenitrd  and  heredilary  defect  of 
ocular  movements.  Ophth.  Soc.  of  the  United  /fi)'iy(7.,1887 , 
Déc.  8.  Arch.  fur  Augenheilkunde,  XVIII,  4.,  p.481,  1888.— 
Dans  tous  ces  cas  il  y  avait  ophtalmoplégie  externe.  —  D’après 
Euchs  et  Gowers,  cités  par  Mobius,  le  ptosis  développé  dans 
l’enfance  serait,  dans  la  règle,  transmissible  par  voie  d’hérédité. 


Faculté  de  médecine  de  Lyon.  ■—  M.  Bayrac,  agrégé  de 
chimie  près  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  do  pharmacie  do 
Lyon,  est  transféré  en  la  même  qualité  à  la  Faculté  mixte  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  de  Lille,  et  chargé,  eu  outie,  pour  raiinéc 
scolaire  1892-1893,  dos  fonctions  de  chef  des  travaux  pratiques  do 
chimie  à  cette  dernière  Faculté,  en  remplacement  de  M.  Murelle, 
appelé  à  d’autres  fonctions.  —  M.  Bard,  agrégé  près  la  Faculté 
mixte  de  médecine  et  do  pharmacie  de  Lyon,  est  maintenu,  pour 
l’année  sciilaire  1892-1893,  dans  les  fonctions  de  chef  des  travaux 
du  laboratoire  d’anatomie  pathologique  à  ladite  Faculté. 

MEDECi.vb-CuNSEILLElis  d’arrONdls.se.ment.  —  M.  le  D''  Poi¬ 
rier  est  élu  Conseiller  d’arrondissement  du  Lidrel  par  le  canton  de 
Chàtoaurcnard. 

Conseil  académioue  du  Rhone.  —  .\1.  le  In  IIeratel,  con¬ 
seiller  général  du  Rhône,  est  nommé  meinhre  du  Conseil  acadé- 
niiipie  du  Rhône  en  remplacement  de  M.  Nohot,  démissionnaire. 

Revli:  Philosophique.  —  Sommaire  de  la  Reçue  philo.-^ü- 
phique,  n'  do  novembre  1892  (17““  année).  L.  Marillier  :  La 
psychologie  do  W.  James.  —  E.  de  Roberty  :  De  runiié  delà 
science  ;  les  grandes  synthèses  du  savoir.  —  Th.  Ribot  :  Sur  les 
diverses  formes  du  caractère.  —  Variétés.  —  Analyses  et  comptes 
rendus.  —  Reuie  des  périodiques  étrangers. 
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De  lexistence  de  la  lèpre  atténuée  chez  les 
cagots  des  Pyrénées  ; 

par  M.  V.  LAJARD  (d’Avignon)  et  le  D’  Félix  regnault, 
ancien  major  civil  de  l'Hôtel-Dieu  de  Marseille. 

La  littérature  sur  les  cagots  est  extrêmement  riche  et 
depuis  l’excelleat  travail  de  Francisque  Michel  [Histoire 
des  races  maudites  de  France  et  d’Espagne)  nombreuses 
ont  été  les  publications  sur  ce  sujet.  Et  cependant  la 
question  d’origine  en  a  été  plutôt  obscurcie  à  ce  point 
que  nous  voyons  des  auteurs  autorisés,  comme  Reclus 
dans  son  bel  ouvrage  sur  la  France,  dire  que  «  leur  origine 
est  inconnue.  » 

De  Rochas,  dans  un  excellent  livre  (Les  Parias  de  France 
et  d’Espagne,  Paria  1878),  paraissait  cependant  avoir  bien 
éclairé  la  question  et  démontré  par  des  preuves  historiques 
péremptoires  que  les  cagots  descendaient  des  lépreux. 
Cette  solution  était  adoptée  par  Lagneau  dans  son  article 
«  Cagot  »  du  Dictionnaire  Encyclopédique. 

Et  cependant  le  point  de  vue  médical  était  laissé  dans 
l’ombre  :  les  cagots  n’offraient-ils  pas  encore  de  nos  jours 
des  signes  morbides  qu’on  devait  rapprocher  de  la  lèpre? 

De  Rochas  avait  eu  une  intuition  de  la  vérité. 

il  dit  en  effet  ;  «  Aujourd’hui  encore  on  peut  voir  à  Salies- 
de-Béarn  quelques  individus  qui  présentent  de  pore  en  fils 
une  altération  singulière  du  système  pileux,  qui  en  est 
peut-être  un  reste.  Ils  n’ont  en  guise  de  cheveux  qu'une 
espèce  de  duvet  très  blond  et  leurs  ongles  racornis  se 
recourbent  sur  la  pulpe  du  bout  des  doigts,  ce  qui  leur  a 
fait  donner  le  nom  d’ «  ouncles  de  carcoi  »  parmi  le  peuple. 
Naguère  la  matrice  de  l'ongle  s’ulcérait;  il  n’en  est  plus  de 
même  aujourd’hui  car  la  maladie  va  tous  les  jours  dimi¬ 
nuant  en  nombre  et  en  intensité.  » 

Il  ne  s’étend  pas  davantage  et  ne  recourt  qu’à  des  preu¬ 
ves  historiques.  Mais,  au  mois  d’août  1892,  M.  Zambaco 
montre  l’idendité  de  la  maladie  de  Morvan  et  rappelle  que 
les  cagots  de  Bretagne  n’étaientquo  des  lépreux.  (Commu¬ 
nication  à  l’Académie  de  Médecine,  23  août  1892).  Il  pense 
que  cette  maladie  existe  aussi  dans  le  département  des 
Pyrénées  parmi  les  cagots,  ((iii,  de  môme  que  les  kakous 
de  la  Bretagne,  ne  sont  que  des  descendants  de  lépreux. 

Au  Congrès  de  Pau  le  17  septembre  1892,  après  une  com¬ 
munication  de  M.  Bouchard  qle  Bordeaux)  sur  les  cagots 
dos  Pyrénées  où  le  point  vue  «  race  »  était  seul  traité, 
M.  Lajard  appelle  le  premier  l’attention  sur  l’altération  des 
ongles  et  l’alopécie  des  cagots  de  Salies.  M.  Magitot 
à  son  tour  l'appuie  de  sa  voix  autorisée  ;  ces  lésions,  dont 
on  n’avait  plus  parlé  depuis  de  Rochas  et  qui  étaient  tom¬ 
bées  dans  l’oubli,  prennent  aux  yeux  du  public  une  impor¬ 
tance  nouvelle.  La  question  des  cagots  entre  alors  dans  sa 
vraie  voie,  la  voie  médicale. 

Mais  on  n'avait  pas  encore  rapproché  cette  lésion  do  la 
lèpre,  et  même  au  Congrès  de  Pau  M,  Magitot  avait  déclaré 
qu'il  s’agissait  là  de  déformations  tératologiques. 

L’un  de  nous,  qui  avait  vu  des  léproseries  aux  Indes,  fut 
frappé  de  l’analogie  qui  existait  entre  ces  lésions  et  celles 
des  lépreux.  Au  point  qu’il  écrivit  au  Journal  des 
Débats  l’appréciation  suivante  qui  parut  dans  le  numéro 
du  23  septembre  1892. 

a  L’histoire  de  ces  malheureux  est  louchante.  L’un  deux, 
un  vieux  marin  qui  avait  assisté  au  siège  de  Paris,  nous  a 
conté  ses  malheurs.  On  les  évite  comme  des  malades 
atteints  d’affections  contagieuses  ;  à  l’église,  ils  ont  un 
bénitier  spécial  et  des  places  distinctes  ;  quand  ils  passent 
dans  la  rue,  on  siffle  comme  pour  avertir  de  leur  passage. 
Ces  faits  pourraient  faire  penser  qu’il  s’agit  là  de  descen¬ 
dants  dos  lépreux  autrefois  si  nombreux  en  France.  Jus¬ 
qu’en  ces  derniers  mois,  on  a  cru  la  lèpre  absolument 
éteinte  elle/,  nous  ;  il  n’en  restait  plus  que  des  traces  insi- 
guiliantcs  dans  les  Alpes-Maritimes.  Mais,  tout  dernière- 
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ment,  M.  Zambaco,  de  Constantinople,  a  montré  que  les 
lépreux  étaient  nombreux  encore  en  Bretagne. 

«  La  maladie  dite  de  Morvan,  avec  les  ulcérations  des 
extrémités,  ne  serait  qu’une  lèpre  atténuée,  Qui  sait  si  les 
altérations  que  nous  observons  chez  les  cagots  n’en  sont 
pas  le  vestige  ?  On  ne  peut  l’affîrmer,  mais  on  est  conduit 
à  y  penser,  maintenant  surtout  que  l’on  connaît  l’extrême 
variété  que  les  maladies  peuvent  offrir  dans  leurs  symptô¬ 
mes  :  atténuées,  elles  sont  souvent  entièrement  différentes 
des  formes  graves,  quoique  provoquées  par  le  même 
bacille.  » 

Ainsi  était  énoncée  dès  cette  époque  l’idée  d’une  lèpre 
atténuée  qui  serait  à  la  maladie  de  Morvan  ce  que  celle-ci 
esta  la  lèpre  tuberculeuse. 

M.  Lajard  resta  dans  le  pays  et  fit,  concurremment  avec 
M.  Magitot,  de  nouvelles  recherches.  Néanmoins  il  eut  soin 
de  revendiquer  la  priorité  de  ses  découvertes  : 

1“  Par  un  pli  cacheté  déposé  à  l'Académie  le  4  octobre 
et  enregistré  à  la  séance  du  11.  Il  affirmait  à  nouveau  que 
Ton  se  trouvait  en  présence  d’une  lèpre  atténuée  et  que 
les  altérations  des  ongles  et  l'alopécie  ne  s’observaient  qu'à 
Salies  et  quelques  autres  villages  où  se  trouvaient  des 
mines  de  sel.  Enfin  il  annonçait  la  présence  de  la  maladie 
de  Morvan  dans  le  pays. 

2“  Par  une  nouvelle  communication  à  la  Société  de  Bio¬ 
logie  du  15  octobre,  M.  Lajard  donnait  de  nouveaux  dé¬ 
tails.  Ils  furent  confirmés  par  ÎNI.  Magitot  à  la  séance  du 
20  octobre  à  la  Société  d’Anthropologie. 

Dans  de  nouvelles  communications  du  21  à  la  Société 
Anatomique  et  du  22  à  la  Société  de  Biologie,  M.  Lajard 
complétait  ses  recherches  et  M.  Magitot  insistait  de  nou¬ 
veau  sur  la  nature  lépreuse  de  ces  altérations  aux  séances 
du  25  et  du  31  octobre  de  l’Académie. 

Dans  cet  exposé  nous  avons  voulu  déterminer  la 
part  qui  revenait  à  chacun.  Nous  réunissons  dans 
ce  mémoire  les  laits  nouveaux  amassés  au  sujet  dos 
cagots  des  Pyrénées  ;  nous  énumérons  les  preuves 
qui  démontrent  que  les  cagots  sont  des  descendants 
des  lépreux  et  nous  nous  efforçons  do  créer  une 
nouvelle  entité  clinique  ;  «  la  lèpre  blanche  ou  lèpre 
cagote.  » 

Nous  le  faisons  en  nous  appuyant  sur  un  double  fais¬ 
ceau  de  preuves  anthropologiques  et  médicales  ;  et  nous 
serons  heureux  de  montrer  une  fois  de  plus  comment  ces 
deux  sciences  peuvent  se  compléter  en  bien  des  cas. 


LES  CAGOTS  SONT  DES  DESCENDANTS  DES  LÉPREUX.- 

Avant  d'aborder  la  question  de  la  pathologie  actuelle 
des  cagots,  il  convient  do  faire  table  rase  des  anciennes 
théories  qui  voulaient  constituer  la  race  spéciale  des  ca¬ 
gots,  Certains  auteurs  les  décrivent  comme  ayant  des  ca¬ 
ractères  tranchés  du  reste  de  la  population.  Parmi  les 
traits  distinctifs,  les  principaux  seraient  des  sujets  blonds 
aux  yeux  bleus,  privés  du  lobule  de  l’oreille.  Or,  il  y  a 
dans  bien  des  endroits  et  notamment  à  Salies  beaucoup 
plus  de  sujets  bruns  que  de  blonds.  Il  est  absolument 
impossible  de  distinguer  les  cagots  du  reste  de  la  popu¬ 
lation. 

Nous  avons  établi  parmi  les  cagots  un  pourcentage  dos 
individus  dépourvus  du  lobule  ou  plus  exactement  à 
oreille  courte  à  la  partie  inférieure.  Pour  cola,  comme  en 
anthropologie,  des  points  de  repère  fixes  sont  nécessaires; 
nous  avons  considéré  comme  tels  tous  ceux  dont  le  bord 
inférieur  de  l'oreille  est  à  1  mm.  seulement  au-dessous  de 
son  attache  avec  la  peau  de  la  face.  Nous  avons  examiné 
39  sujets,  tous  à  Cliubitoa,  dans  le  village  considéré  par 
M.  de  Rochas  comme  peuplé  des  plus  purs  cagots: 
12  hommes,  19  femmes  et  8  enfants.  Il  s’en  est  trouvé  9 
rentrant  dans  la  catégorie  susdite,  soit  un  peu  moins  d’un 
(juart.  lai  môme  expérience  tentée  sur  les  habitants 
d'Anhaux,  à  côté,  où  il  n’y  a  pas  de  cagots,  nous  a  donné 
un  chiffre  inférieur  à  15  t)/0.  La  population  du  pays  pré-  | 
sente  souvent  cette  disposition.  Bi  le  chiffre  est  supérieur 


chez  les  cagots,  cela  peut  être  dù  à  la  consanguinité. 
Ailleurs,  du  reste,  cette  conformation  n'existe  pas  et  déjà 
des  anciens  auteurs  avaient  observé  que  les  cagots  n'a¬ 
vaient  pas  généralement  le  lobule  de  l’oreille  court. 

Les  cagots  ne  forment  donc  pas  actuellement  une  race 
spéciale.  Ils  sont  très  diversifiés,  bruns  et  blonds,  brachy 
et  dolicho,  les  oreilles  à  lobule  ou  sans  lobule,  comme  le 
fond  de  la  population  où  ils  vivent.  De  Rochas  l’a  déjà 
dit  :  «  Les  cagots  basques  sont  Basques,  les  béarnais 
Béarnais,  les  bretons  Bretons  par  leurs  caractères  physio- 
giques.  »  Seraient-ils  des  représentants  d’une  race  autre¬ 
fois  pure  dont  le  type  se  serait  altéré  sous  l’influence 
du  milieu  ou  des  mariages  mixtes  ?  On  a  voulu  faire  des 
cagots  des  descendants  d’une  race  préhistorique  —  ou  des 
débris  des  Celtes,  —  des  chrétiens  de  l’Eglise  primitive, 
—  des  Juifs,  —  des  Sarrasins,  —  des  Bohémiens,  —  des 
Espagnols  vainqueurs  de  Roland,  —  des  Goths,  —  des 
Alains. 

Ce  serait  à  la  vérité  le  seul  exemple  d’une  race  ayant 
môme  religion,  mômes  mœurs,  même  langue  que  la  race 
conquérante  et  qui  au  bout  de  plusieurs  siècles  no  se 
serait  pas  mêlée  à  elle. 

Indépendamment  des  arguments  historiques  comme  le 
suivant  :  qu’un  manuscrit  du  x=  siècle  parle  des  Chrestiaas 
ou  Cagots,  alors  que  la  guerre  des  Albigeois  n’a  eu  lieu 
qu’au  xii%  il  y  a  pour  rejeter  cette  solution  des  raisons 
absolument  probantes. 

Les  cagots  n’ont  pas  d’idiome  propre,  comme  l’a  observé 
de  Rochas.  Les  gahets  ont  le  breton  en  Bretagne.  Les 
cagots  dans  les  pays  de  langue  d’Oc  parlent  cette  langue 
avec  ses  dialectes  divers  et  ses  patois  suivant  les  régions. 
Les  langues  romanes  non  fixées  par  la  littérature  et  l’im¬ 
primerie  varient  beaucoup  d’une  province  à  l’autre, 
quelquefois  de  canton  à  canton.  Les  chrestiaas  se  sei’vent 
partout  du  patois  local.  C’est  le  gascon  dans  les  Landes 
(Laurède,  Murgron),  le  béarnais  à  Salies  et  à  Bédous,  le 
basque  près  de  Saint-Jean-Pied-de-Port  et,  dans  le  pays 
basque,  le  basque  espagnol  ou  navarrais,  très  différent 
du  précédent  à  Chubitoa,  où  nous  avons  dù  nous  servir 
d’un  interprète.  En  Béarn  et  en  Gascogne  où  nous  connais¬ 
sions  le  dialecte,  nous  n’avons  pu  relever  un  terme  ou  une 
expression  spéciale.  Nous  ne  croyons  pas  qu’une  légère 
exception  à  cette  règle,  exception  que  nous  avons  constatée 
en  un  seul  point,  soit  suffisante  pour  infirmer  notre  con¬ 
clusion.  Elle  consiste  uniquement  dans  une  nuance  de 
prononciation  qui  n’a  pas  été  signalée  encore. 

A  Lescun,  le  dernier  village  français  de  la  vallée  d’Aspo, 
les  cagots,  qui  vivent  encore  dans  un  quartier  séparé  par 
un  ruisseau  du  reste  des  maisons,  ont  une  manière  spé¬ 
ciale  de  prononcer  la  fin  des  mots  en  traînant.  On  peut  la 
traduire  ainsi  : 


Français. 

être, 
il  plut, 
que  fais-tu? 
que  voulez-vous? 


Pr.  ordinaire. 
estes. 

(lué  ploubous. 
qué  lies? 
qué  voules  ? 


Pr.  cagolü. 
estesso. 

que  plouboussc. 
que  liesses? 
que  voul esses? 


M.  Guibeau  (do  Saint-Jean-do-Luz)  trouve  qu’à  Bozate 
les  cagots  parlent  un  basque  plus  pur  que  les  autres.  Il  y 
a  certainement  dans  ces  faits  un  argument  décisif  contre 
ceux  qui  prétendent  que  les  cagots  ont  disparu  et  ne  sont 
qu’un  souvenir,  mais  on  ne  peut  y  trouver  une  base  pour 
établir  une  race;  car  les  cagots  n’ont  pas  de  langue. 

Un  fait  plus  important  encore  est  l'existence  des  cagots 
en  des  points  très  différents  de  la  France.  Leur  centre  est, 
en  France,  les  Basses-Byrénées  et,  en  Espagne,  la  Haute- 
Navarre  et  le  Guipuscoa. 

Il  en  existe  eneore  de  nombreuses  colonies  dans  les 
Landes  et  quelques-unes  dans  la  Haute-Garonne  et  les 
Hautes-Pyrénées,  où  elles  étaient  assez  nombreuses,  dans 
le  Gers  et  la  Gironde.  Jusqu’ici  cette  population  fait  un 
ensemble,  un  tout  assez  compact  et  on  pourrait  se  croire  en 
présence  d'une  race.  Mais  on  retrouve  des  gafos  en  Anda¬ 
lousie,  des  cagots  dans  le  Poitou  ;  ce  sont  les  Orestés,  les 


LE  PR0ÜKÈ8  MÉDICAL. 


405 


Roux  el  les  huttiers  qui  habitent  les  marais,  population 
traitée  en  paria  et  dont  les  rapports  avec  les  autres  sont 
les  mômes  que  dans  les  Basses-Pyrénées.  Il  y  en  avait  dans 
le  Maine  au  xvii"  siècle.  [A  suivre). 


BULLETIN  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Ouverture  des  cours  du  semestre  d’hiver  1892-189;!. 

Cours  d  Anatomie  pathologique.  —  M.  le 
P'  Cornil. 

Vendredi,  à  5  heures,  dans  le  petit  amphithéâtre  de  la 
Faculté,  M.  le  P"'  Oobnil  a  ouvert  son  cours  devant  un  pu¬ 
blic  très  nombreux.  La  première  leçon  a  été  consacrée  à 
l’anatomie  de  l’utérus,  M.  Cornil  se  proposant  de  faire 
cette  année  l’anatomie  pathologique  des  organes  génitaux 
de  la  femme.  C’est  une  question  des  plus  importantes  et  à 
l’ordre  du  jour.  On  sait  assez  quelle  est  la  façon  de  faire  du 
professeur  pour  que  nous  n’y  insistions  pas.  Se  rapprocher 
le  plus  possible  de  la  leçon  de  choses,  montrer  des  pièces, 
décrire  des  préparations  personnelles,  faire  le  plus  de  pro¬ 
jections  possibles,  telle  est  la  marche  ordinaire  du  profes¬ 
seur.  On  est  donc  sûr  de  trouver  avec  lui  un  cours  inédit, 
où  les  détails  originaux  et  neufs  abondent,  mais  qu’il  faut 
suivre  assidûment,  car  il  serait  impossible  de  le  complé¬ 
ter  par  la  lecture  d’un  traité. 


Cours  de  Clinique  Médicale  Jlupital  de  la  Pitié). 

—  M.  le  P'^  Potain. 

M.  le  P‘'  Potain  a  rouvert,  le  mardi  8  novembre,  la 
.série  de  ses  leçons  cliniques  par  l’étudè  do  l'évolution 
de  la  séméiologie.  Celle-ci  s’est  profondément  transfor¬ 
mée.  Constituant  un  moment  la  médecine  presque  entière, 
l’art  de  recueillir  les  signes  des  maladies  constituait  pour 
Hippocrate  Part  médical  même.  La  séméiologie  con¬ 
sistait  alors  à  prévoir,  d’après  les  phénomènes  observés, 
ce  qui  devait  arriver  au  malade  et  s’il  avait  besoin  ou 
non  des  secours  de  l’art.  Les  médecins  bornaient  alors 
leurs  recherches  à  l’examen  superficiel  ;  le  meilleur  mé¬ 
decin,  dit  Hippocrate,  est  celui  qui  sait  prévoir  ;  l’obser¬ 
vation  directe  devait  être  le  seul  guide,  aussi  blâmait-il 
les  tendances  des  philosophes  à  tirer  leur  pronostic  des 
choses  extérieures  et  d’hypothèses.  Pour  inspirer  à  ses 
malades  plus  de  conflance,  Hippocrate  leur  demandait  le 
récit  du  passé  et  du  présent  et  de  là  leur  prédisait  l’ave¬ 
nir.  Aujourd’hui  les  conditions  sont  les  mêmes,  mais  nos 
sources  d’information  sont  plus  nombreuses  et  plus  pré¬ 
cises.  Dès  les  temps  anciens  on  étudiait  tout  ce  c]ui  pou¬ 
vait  tomber  sous  les  sens.  Les  signes  observés  servaient  à 
prévoir  l’issue  de  la  maladie  ou  les  complications,  en 
particulier  les  hémorrhagies,  dont  on  connaissait  les 
fâcheuses  conséquences  pour  la  fièvre  typhoïde.  De 
môme  les  attaques  convulsives  et  les  urines  noires  indi¬ 
quaient  le  pronostic  chez  les  albuminuriques.  La  gravité 
du  délire  chez  les  femmes  enceintes,  des  frissons  irrégu¬ 
liers  chez  les  vieillards  atteints  de  gravelle  était  connue. 
La  succession  habituelle,  l’enchaîneinent  de  certains 
accidents  servaient  donc  à  Hippocrate  à  établir  ses  pro¬ 
nostics.  Il  ne  se  servait  pas  de  la  lésion  organique,  ne  la 
connaissant  pas.  Gela  ne  l’empêchait  pas  de  reconnaître  la 
pleurésie  et  de  pratiquer  l’empyème  ;  il  usait  même,  à  ce 
propos,  de  la  percussion  et  de  l’auscultation,  car  il  signale 
dans  le  Traité  des  affections,  pour  la  pleurésie,  le  bruit 
de  cuir  neuf  auquel  succède  bientôt  la  ces.sation  du  bruit 
respiratoire.  H  connaissait  aussi  la  crépitation  pleurale 
qu’il  comparait  au  bruit  que  fait  le  vinaigre  qui  bout  sur  j 


une  pierre  calcaire.  Quand  la  plèvre  se  remplit,  en  faisan 
asseoir  le  malade  sur  un  siège  dur,  le  faisant  tenir  par  les 
épaules  par  un  aide  et  secouer  ensuite,  vous  entendez, 
dit-il,  le  bruit  comme  dans  une  outre.  S’il  n’y  a  pas  do 
fluctuation,  si  la  toux  est  sèche  et  la  re.spiration  courte,  la 
poitrine  est  pleine  de  pus. 

Tout  cela  était  infiniment  sage,  mais  il  fallait  que  les 
médecins  connussent  alors  une  multitude  do  faits  pour 
faire  de  la  médecine  pratique,  La  séméiologie  hippocra¬ 
tique  avait  une  telle  valeur  qu'elle  était  encore  en  hon¬ 
neur  au  commencement  de  ce  siècle.  Mais  pendant  de 
nombreuses  années,  sous  les  discussions  des  philosophes, 
la  séméiologie  avait  été  oubliée.  Galien  chercha  à  la  re¬ 
mettre  en  honneur  en  y  ajoutant  l’étude  des  urines.  H  se 
signale  aussi  par  une  tendance  très  accusée  à  rapprocher 
les  signes  des  lésions.  C’est  que  l’anatomie  était  née  et 
que  de  plus  on  avait  observé  des  plaies  d’organes.  Apres 
Galien,  l’ombre  obscurcit  de  nouveau  les  intelligences, 
l’astrologie,  l’alchimie  prennent  la  place  de  la  médecine, 
cependant  la  chimie  sortira  de  ce  chaos  avec  Paracelse, 
qui  en  fait,  mais  un  peu  trop  vite,  la  base  de  toute  mé¬ 
decine  sérieuse.  Au  xyii”  siècle,  Harvey,  avec  la  circula¬ 
tion  du  sang,  apporte  une  impulsion  nouvelle;  Malpighi, 
vers  la  même  époque,  pose  les  bases  de  l’anatomie  patho¬ 
logique.  L’évolution  est  lente  mais  inévitable.  Bientôt,  en 
1762,  la  découverte  de  l’ulcération  des  plaques  intestinales 
dans  la  fièvre  typhoïde  vient  bouleverser  toute  la  théorie 
ancienne  des  pyrexies.  Puis  vinrent  Broussais,  qui  voulut 
faire  une  révolution  de  ce  qui  n’était  qu’une  évolution  et 
fit  en  somme  peu  do  chose  ;  Piorry,  qui  perfectionna  la 
percussion  déjà  mise  en  honneur  par  Corvisart,  enfin 
Laënnec,  dont  la  grande  découverte, fondée  sur  une  ob¬ 
servation  attentive  des  malades  et  des  lésions,  fut  com¬ 
plète  en  trois  ans,  ensuite  Bouillaud,  aidé  des  études  de 
Corvisart  et  de  celles  de  Laënnec,  établit  la  séméiologie 
cardiaque. 

Aujourd’hui,  l’histologie  et  la  chimie  ont  ajouté  à  nos 
moyens  d’investigation  une  instrumentation  perfection¬ 
née.  Mais  la  séméiologie  n'en  garde  pas  moins  son  impor¬ 
tance,  car  au  lit  du  malade  ce  sont  encore  les  symptômes 
qui  guideront  le  diagnostic,  le  pronostic  et  le  traitement. 
Aujourd’hui,  après  avoir  étudié  avec  Virchow  le  siège  des 
maladies  et  les  altérations  cellulaires,  on  a  découvert  que 
CCS  altérations  étaient  souvent  dues  à  des  agents  extérieurs, 
puis  que  ce  n’étaient  pas  ces  agents  eux-mêmes  qui  étaient 
nuisibles  mais  leurs  sécrétions.  Nous  avons  avancé  consi¬ 
dérablement.  èlais  pour  cela  la  séméiologie  a-t-elle  perdu 
de  sa  valeur  primitive  ?  Nullement.  Car  l’expérimentation 
nous  montre  que  les  agents  extérieurs  ne  sont  pas  tout, 
qu’il  faut  encore  certaines  conditions  pour  leur  permettre 
d’envahir  l’organisme  ou  de  devenir  à  un  certain  moment 
pathologiques,  alors  qu’ils  ne  le  sont  pas  normalement. 
Les  expériences  nous  font  mieux  comprendre  les  choses 
que  nous  a.  montrées  la  séméiologie,  mais  tout  ce  que 
nous  a  appris  l’observation  n’en  reste  pas  moins  debout  et 
la  séméiologie  reste  une  partie  d’autant  plus  importante  de 
la  médecine  que  nos  moyens  d’investigation  sont  plus 
parfaits. 

Cours  de  Pharmacologie.—  M.  le  P'  G.  Pouchet. 

M.  le  P'  PûuüHET  a  inauguré  son  cours  de  Pharmacologie 
le  .samedi  5  novembre,  au  petit  amphithéâtre  de  l’Ecole. 

H  se  propose  cette  année  de  faire  l’étude  des  alcaloïdes 
et,  rentrant  do  plain-pied  dans  le  corps  de  son  sujet,  il 
commence  par  établir  une  définition  de  ces  sulistances  si 
complexes  dans  lesquelles  la  présence  de  l’azote  est 
constante  et  caractéristique. 
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Primitivement  l’on  donnait  le  nom  d’alcaloïdes  à  des 
principes  actifs  capables  de  former  avec  les  acides  des  sels, 
principes  retirés  exclusivement  des  végétaux.  Aujourd’hui 
la  définition  s’étend  également  aux  principes  actifs  retirés 
des  animaux  ;  et,  à  tout  bien  considérer,  ces  derniers  sont 
plus  nombreux  que  les  autres. 

L’histoire  de  cette  définition  nous  explique  comment 
l’étude  des  alcaloïdes  a  pris  son  premier  essor  dans  l’ana¬ 
lyse  immédiate  des  végétaux.  L’analyse  des  végétaux  pré¬ 
sente  de  grandes  difficultés,  à  cause  de  la  multiplicité  des 
substances  qu’on  y  rencontre.  Prenons  un  exemple  : 
l'opium.  Ce  produit  végétal  contient,  comme  alcaloïdes 
prïnclpaux  :  de  la  morphine,  de  la  narcotine,  de  la  codéine, 
de  la  papavérine,  de  la  narcéine^  de  la  thélaïne.  Il  faut  y 
ajouter  des  acides:  l’acide  maconique,  l’acide  lactique, 
l’acide  malique.  Enfin,  une  matière  colorante  et  odorante, 
du  caoutchouc,  des  résines,  une  matière  grasse,  du  muci¬ 
lage,  de  la  gomme. 

Cette  énumération  montre  bien  la  complexité  des  sub¬ 
stances  végétales  ;  et  combien  difficile  est  l’étude  des  alca¬ 
loïdes.  Nous  n’avons  pas  la  prétention  de  résumer  le  cours 
du  maître  ;  nous  avons  voulu  montrer  la  difficulté  des 
études  qu’il  a  entreprises.  M.  le  P"'  Pouchet  est  l’homme 
du  monde  qui  sait  le  mieux  ses  alcaloïdes  ;  il  est  l’un  des 
savants  qui  ont  fait  le  plus  pour  l’avancement  de  cette 
partie  des  sciences  chimiques.  Son  cours  est  le  plus  savant 
do  tous,  l’un  dos  mieux  faits.  Nous  croyons  de  notre  devoir 
de  recommander  aux  étudiants  une  grande  assiduité  à  ces 
cours  ;  ils  n’y  apprendront  pas  seulement  la  chimie  pure 
et  simple,  mais  aussi  les  applications  de  la  chimie  à  la 
médecine  ;  et  encore  l’esprit  de  méthode,  car  c’est  là, 
semble-t-il,  la  caractéristique  de  M.  le  P^  Pouchet. 


Cours  de  Pathologie  expérimentale.  —  M.  le 
Sraus. 

M.  le  P'  Sthaus  a  ouvert  cette  année  son  cours  vendredi 
dernier,  à  4  heures.  Il  a  lieu,  comme  les  autres  années, 
dans  l’amphithéâtre  particulier  du  professeur,  ce  qui  facilite 
beaucoup  les  démonstrations  pratiques.  En  effet,  le  cours 
de  bactériologie,  tel  que  le  comprend  le  professeur,  doit 
être  surtout  un  cours  de  démonstrations  visuelles.  Les 
principaux  microbes  pathogènes  seront  passés  en  revue, 
non  pas  seulement  au  tableau,  mais  avec  présentation  de 
cultures  d’animaux,  de  façon  à  mettre  le  plus  possible  l’au¬ 
diteur  en  contact  avec  la  réalité.  La  première  leçon,  fort 
intéressante  et  très  documentée,  était  consacrée  à  l’histo- 
rique  de  la  bactériologie  et  à  l’orientation  nouvelle  que  lui 
donnent  les  travaux  récents  sur  les  toxines.  Les  lecteurs 
de  ce  journal  connaissent  assez  la  clarté  et  le  souci  de  la 
phrase  qui  caractérisent  M.  Straus  pour  que  nous  ayons 
pas  à  le  leur  rappeler. 

Cours  de  Physiologie.  —  M.  le  P‘  Richet. 

"Vendredi,  à  cinq  heures,  M.  le  P"  Richet  a  inauguré  son 
Cours  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’Ecole  pratique.  Il 
n’est  pas  besoin  de  dire  que  l’assistance  était  nombreuse  et 
que  des  bravos  répétés  ont  salué,  suivant  l’habitude,  l'entrée 
du  maître.  La  manière  de  professer  de  M.  Richet  est  on  ne 
peut  meilleure  ;  il  s’attache  à  être  fort  simple,  et,  malgré  la 
hauteur  de  ses  vues,  il  sait  rester  clair. 

Après  une  définition  fort  courte,  mais  suffisante  et  com¬ 
plète  du  mot  de  Physiologie,  qui  étymologiquement 
signifie  science  de  la  vie,  mais  qui  s’emploie  pratique¬ 
ment  dans  un  sens  plus  restreint,  le  maître  entre  de  plain- 
pied  dans  son  sujet  et  commence  l’étude  de  la  nutrition.  Il 
expose  les  généralités  concernant  cette  grande  fonction 


primordiale,  s’arrêtant  un  moment  à  l’éloge  de  Magendie 
qui  fit  faire  un  si  grand  pas,  le  premier  à  vrai  dire,  à  l’étude 
de  la  nutrition. 

Nous  ne  voulons  pas  donner  ici  un  résumé  de  ce  premier 
cours  ;  nous  avons  tenu  seulement  à  dire  combien  la  mé¬ 
thode  de  M.  le  P"  Richet  nous  paraissait  judicieuse  et  pro¬ 
fitable.  Les  élèves  ont  le  livre  où  ils  trouveront  le  fait  dé¬ 
taillé,  l’analyse  ;  mais  c’est  au  cours  qu’ils  apprendront  à 
regarder  de  plus  haut  :  ils  y  feront  de  la  Physiologie 
synthétique.  _ 

Cours  d’Anatomie.  —  M.  le  Farabeuf. 

Nous  avons  eu  beaucoup  de  peine  pour  trouver  une  place, 
vendredi  dernier,  à  4  heures,  dans  le  grand  amphithéâtre 
de  l’Ecole.  C’est  que  M.  le  P’’  Paeabeuf  y  faisait  son  pre¬ 
mier  cours  de  l’année,  et  les  cours  de  ce  maître  sont  une 
bonne  fortune  pour  les  élèves  ;  ils  le  savent  et  tous  veulent 
en  profiter.  Comme  leur  besogne  est  en  effet'  simplifiée 
par  ces  leçons  toutes  de  clarté,  de  précision  !  Pas  un  point 
exposé  qui  ne  soit  éclairé  par  un  dessin  au  tableau.  Un  bon 
professeur  d’anatomie  doit  être  doublé  d’un  dessinateur,  et 
à  ce  point  de  vue  M.  Farabeuf  est  parfait.  Aussi  enseigne- 
t-il  surtout  avec  son  crayon.  On  nous  pardonnera  de  ne 
pas  résumer  son  cours;  il  faudrait  couvrir  tout  le  journal 
de  figures  représentant  les  coupes  à  des  hauteurs  diffé¬ 
rentes  de  la  colonne  vertébrale,  nous  ne  voyons  nulle  ma¬ 
nière  autre  de  nous  en  tirer.  Les  élèves  le  savent  et  c’est 
pourquoi  ils  étaient  tous  armés  de  crayons,  de  pastels.  L’on 
aurait  pu  se  croire  à  une  leçon  de  dessin  ;  en  réalité  l’on 
assistait  à  la  plus  pratique  et  à  la  mieux  faite  des  leçons 
d’anatomie. 

Cours  de  Chimie  médicale.—  M.  le  P'  A.  Gautier. 

Le  cours  a  commencé  samedi  4  novembre  devant  un  nom¬ 
breux  auditoire.  Après  quelques  conseils  préliminaires  le 
professeur  s’est  attaché  à  montrer  quels  liens  étroits  unis¬ 
saient  les  sciences  exactes  expérimentales,  physique,  chi¬ 
mie,  histoire  naturelle,  anatomie,  à  l’art  médical.  Sans  ces 
sciences  pas  de  physiologie  possible  et  c’est  sur  la  physio¬ 
logie  que  reposent  nos  connaissances  fondamentales.  Sans 
ces  sciences  pas  de  pathologie,  car  si  on  n’examine  que 
l’extérieur  des  choses  on  ne  voit  pas  la  relation  des  symp¬ 
tômes  à  la  maladie.  L’anatomie  va  déjà  un  peu  plus  loin 
séparant  les  organes  les  uns  des  autres,  étudiant  leurs 
rapports  et  leurs  connexités,  l'histologie  la  complète  par 
l’étude  des  tissus  et  de  la  cellule.  C’est  dans  la  cellule 
qu’est  la  vie,  c’est  dans  la  cellule  aussi  qu’est  la  maladie. 
Afin  dejf  pénétrer  le  secret  des  altérations  qui  la  pro¬ 
duisent,  la  chimie  seule  intervient  en  dernier  ressort. 

Mais  pour  arriver  à  pénétrer  la  véritable  utilité  de  ces 
sciences  il  faut  commencer  par  en  étudier  les  lois  généra¬ 
les.  La  chimie,  en  effet,  étudie  la  matière  et  ses  transfor¬ 
mations.  Qu’on  considère  les  animaux  ou  les  corps  bruts 
on  voit  qu’il  entre  dans  la  composition  des  uns  et  des 
autres  beaucoup  d’éléments  divers.  Si  nous  considérons 
la  matière  vivante  nous  y  trouvons  une  complexité  énorme. 
Pour  les  minéraux  il  en  est  de  même.  Donc  les  corps  bruts 
de  môme  que  les  corps  vivants  ne  sont  pas  homogènes,  il 
nous  faut  donc  pour  pénétrer  leur  nature  intime  un  point 
de  repère,  une  boussole.  Or,  pour  les  éléments  matériels  il 
est  une  propriété  commune,  c’est  \a  pesanteur.  Chaque 
variété  de  corps  matériel  a  un  poids.  Celui-ci  est  la  résul¬ 
tante  d’une  force  qui  est  l’attraction  de  la  terre  sur  les 
corps  qui  l’environnent.  Or,  quels  que  soient  les  change¬ 
ments  physiques  que  subissent  les  corps,  le  poids  de  leurs 
éléments  ne  changera  pas.  Si  on  décompose  par  exemple  du 
gaz  ammoniac  par  la  chaleur  ou  l’électricité,  il  donnera 
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2  volumes  d’azote  et  3  volumes  d’hydrogène.  Voici  donc 
un  gaz  qui  se  résout  en  deux  autres  différents  par  leurs 
propriétés.  De  même  on  peut  décomposer  l’acide  sulfuri¬ 
que  en  acide  sulfureux  hydrogène  et  eau.  Mais  quelles  que 
soient  les  transformations  subies,  les  corps  formés  donne¬ 
ront  toujours  un  poids  équivalent  à  celui  des  éléments 
constituant  le  corps  primitif.  Donc  les  corps  en  agissant 
les  uns  sur  les  autres  ne  changent  pas  de  poids.  Si  main¬ 
tenant  on  soumet  un  corps,  de  l’alcool  par  exemple,  à  l’ac¬ 
tion  du  froid  on  le  voit  prendre  un  volume  plus  petit.  Si  au 
contraire  on  chauffe  le  corps  jusqu’à  le  volatiliser,  et  tous 
les  corps  sont  volatilisables  par  la  chaleur  à  condition  que 
celle-ci  soit  suffisante,  on  obtiendra  une  division  à  l’infini 
des  molécules  qui  composent  le  corps.  Or,  tous  les  gaz  et 
vapeurs  à  état  de  gaz  parfait  contiennent  le  môme  nombre 
de  molécules,  ou,  on  d’autres  termes,  les  mômes  volumes 
de  gaz  contiennent  toujours,  quelle  que  soit  la  nature  du 
gaz,  le  môme  nombre  de  molécules.  Les  poids  des  molé¬ 
cules  seront  donc  entre  eux  comme  les  densités  de  vapeur 
des  deux  corps  comparés.  C’est  donc  par  la  détermination 
de  ces  densités  de  vapeur  qu’on  pourra  différencier  les 
corps.  Il  existe  pour  mesurer  ces  densités  deux  méthodes 
qui  font  l’objet  des  deux  expériences  qui  terminent  cette 
première  séance. 


Cours  d’Histologie.  —  M.  le  P‘  Mathias  Duval. 

M.  Mathias  Duval  a  inauguré  son  cours  d’Histologio, 
samedi  5  novembre,  à  4  heures,  dans  le  grand  amphi¬ 
théâtre  de  l’Ecole  de  médecine. 

Comme  les  années  précédentes,  les  auditeurs  étaient  on 
ne  peut  plus  nombreux,  et  le  maître  a  été  accueilli  comme 
d  habitude  par  des  bravos  nourris  et  répétés. 

Dans  sa  première  leçon,  M.  Mathias  Duval  expose  l’évo¬ 
lution  des  études  histologiques.  La  science,  pendant  bien 
longtemps,  dut  se  borner  à  l’étude  des  organes  et  des  ap¬ 
pareils,  et  ce  n’est  qu’en  1801  que  notre  grand  Bichat 
fonda  l’anatomie  générale  ;  c’est  lui  qui  eut,  le  premier, 
1  idée  de  génie  d’étudier  les  parties  constituantes  sem¬ 
blables,  et,  en  examinant  la  méthode  à  laquelle  il  eut  re¬ 
cours,  on  comprend  ce  qu’a  été  la  première  période  de 
l’anatomie  générale. 

Vers  1830,  le  microscope  fut  appliqué  méthodiquement 
à  l'étude  des  choses  que  Bichat  appelait  des  systèmes  ;  à 
peine  le  microscope  fut-il  appliqué  à  l’analyse  qu’on  re¬ 
connut  que  chacun  d’eux  est  toujours  composé  des  mêmes 
éléments  ;  éléments  anatomiques. 

L’élément  anatomique  trouvé  on  le  vit  constitué  (pour 
ainsi  dire  à  la  façon  d’une  étoffe)  de  cellules,  de  fibres, 
comme  tissées,  d’où  le  mot  tissu.  Au  mot  système  voici 
donc  que  se  substitue  le  mot  tissu,  plus  vrai,  plus  exact; 
a  celui  d’anatomie  générale  celui  d’histologie:  histologie 
ou  étude  des  tissus.  En  réalité,  l’histologie  domine  la 
physiologie  et  la  pathologie  qui  lui  sont  tributaires. 

M.  Mathias  Duval  appuie  cette  assertion  d’exemples 
saisissants  ;  il  prend  particulièrement  le  leucocyte  et  la 
phagocytose  et,  à  ce  propos,  rappelle  le  grand  nom  de 
Pasteur  aux  applaudissements  de  tous. 

Ces  notions  générales  exposées,  le  maître,  avant  d’étu¬ 
dier  chaque  tissu  en  particulier,  exposera  l’histoire  do  la 
cellule.  Nous  n’avons  pas  à  faire  l’éloge  de  M.  le  P'' Mathias 
Cuvai  ;  chacun  connaît  et  son  grand  talent  d’orateur  et 
sa  science  si  sûre  ;  mais,  vraiment,  ceux  des  derniers 
rangs  de  l’amphithéâtre  regrettent  de  ne  pas  tout  entendre; 
nous,  qui  les  occupions,  nous  l’avons  d’autant  plus  re¬ 
gretté  que  notre  compte  rendu  restera,  de  ce  fait,  insuf¬ 
fisant  et  incomplet. 


Cours  de  médecine  légale.—  M.  le  P''  Brouardel. 

M.  le  P'’  Bhouahdel  a  inauguré,  le  9  novembre^  la  sei¬ 
zième  série  de  ses  leçons  do  médecine  légale  à  la  Morgue. 
Il  rappelle  en  commençant  qu’à  son  origine  cet  enseigne¬ 
ment  fut  à  peine  toléré,  parce  qu’il  éveillait  la  défiance  dos 
magistrats,  craignant  de  la  part  des  étudiants  des  indiscré¬ 
tions  préjudiciables  aux  enquêtes  judiciaires.  Depuis  que 
l’enseignement  existe,  aucune  indiscrétion  n’a  pu  être  mise 
sur  le  compte  des  auditeurs.  Aussi,  l’enseignement  de  la 
médecine  légale,  qui  peut  se  faire  à  Paris  dans  des  condi¬ 
tions  presque  uniques  à  cause  de  l’existence  de  la  Morgue, 
va-t-il  prochainement  pouvoir  être  bientôt  fait  dans  un 
Institut  médico-légal  adjoint  à  la  Morgue,  où  se  feront  à 
la  fois  les  recherches  judiciaires  et  l’enseignement.  En  at¬ 
tendant,  le  professeur  présente  aux  auditeurs  un  cas  de 
mort  subite  par  défenestration.  Il  montre  dans  le  présent 
cas  quelle  difficulté  il  peut  y  avoir  à  établir  quelles  sont 
les  lésions  qui  appartiennent  à  la  chute  proprement  dite 
et  celles  qui  peuvent  résulter  de  la  lutte  qui  a  précédé  la 
chute  par  la  fenêtre.  Dans  la  constatation  des  ecchymoses, 
deux  conditions  peuvent  tromper.  Dans  les  premières  vingt- 
quatre  heures ,  l’aspect  primitif  peut  changer,  le  sang 
épanché  pénétre  les  tissus  sous-jacents  en  suivant  le 
sens  des  aponévroses,  de  sorte  que  la  contusion  ne  garde 
pas  longtemps  la  forme  de  l’instrument  contondant.  L’as¬ 
pect  du  sang  change  de  caractère  à  mesure  qu’on  s’éloigne 
du  moment  où  s’est  produite  l’ecchymose,  mais  ces  chan¬ 
gements  ne  sont  pas  assez  réguliers  pour  qu’on  puisse  dé¬ 
terminer,  grâce  à  eux,  l’âge  d’une  ecchymose.  11  peut  être 
intéressant  aussi  de  savoir  si  une  contusion  a  été  produite 
avant  ou  après  la  mort  de  la  victime.  On  admet  générale¬ 
ment  que  la  contusion  faite  après  la  mort  ne  donne  pas 
lieu  à  un  épanchement  de  sang  et  que,  tout  au  contraire, 
cela  a  lieu  quand  la  victime  respire  encore.  Or,  rien  n’est 
plus  variable,  et  on  peut  trouver  des  contusions  non  sui¬ 
vies  d’ecchymoses,  bien  que  la  contusion  ait  eu  lieu  pen¬ 
dant  la  vie,  et  alors  que  l’individu  a  toutes  les  apparences 
de  la  mort,  il  se  peut  que  le  cœur,  qui  est  en  somme 
Vultimum  moriens,  chasse  encore  dans  les  artères  un  peu 
de  sang  dont  la  pression  suffit  à  provoquer  l’extravasation 
au  niveau  des  points  contus.  Il  faut  donc  dans  les  réponses 
sur  ces  questions  garder  la  plus  grande  réserve.  Les  con¬ 
tusions  de  l’abdomen  ne  donnent  généralement  pas  lieu  à 
des  ecchymoses  de  la  paroi,  et,  cependant,  des  lésions  in¬ 
ternes  graves  peuvent  être  produites,  par  exemple  une 
rupture  de  l’intestin.  Dans  les  cas  de  chute  du  haut  d’une 
fenêtre,  il  peut  y  avoir  des  signes  de  commotion  cérébrale 
et  notamment  une  transsudation  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  sous  la  pie-mère.  Duret,  après  des  expériences  faites 
sur  des  chiens,  admet  que  le  choc  déterminerait  une 
sorte  d’aplatissement  du  crâne  amenant  une  pression  sur 
le  liquide  céphalo-rachidien  qui,  pressé, franchirait  les  trous 
de  Monro  et  envahirait  les  3®  et  4'  ventricules.  Quoi  qu’il 
en  soit  de  la  théorie,  il  est  certain  que  dans  les  cas  de 
commotions  cérébrales  on  constate  souvent  ces  lésions, 
des  fractures  accompagnent  aussi  souvent  la  défenes¬ 
tration,  elles  intéressent,  en  général,  les  gros  os  dos 
membres.  Dans  le  cas  présenté,  il  y  avait  fracture  des 
apophyses  et  des  lames  des  trois  dernières  vertèbres  lom¬ 
baires.  _ 

Cours  de  Pathologie  interne.  —  M.  le 
P  Dieulafoy. 

Dans  sa  leçon  d’ouverture  qui  a  eu  lieu  samedi  dernier 
à  3  heures  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l'Ecole,  M.  lel" 
Dieulafoy  a  commencé  l’étude  de  la  syphilis  du  nez.  Il 
1  s’occupe  d’abord  de  l’accident  primitif,  le  chancre,  qui  pré‘ 
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sente  deux  types  :  il  est  cutané  ou  muqueux.  Dans  le  pre¬ 
mier  cas  il  est  croûteux,  clans  le  second  cas  il  est  membra¬ 
neux,  diphtéroïde,  la  membrane  enlevée  apparaît  l’ulcéra¬ 
tion  rouge  jambon,  point  important  pour  le  diagnostic. 

Dans  les  deux  cas  il  y  a  adénopathie  préauriculaire  et 
sous-maxillaire.  Avant  d’aborder  l’étude  détaillée  de  ces 
manifestations  primitives  de  la  syphilis,' nasale,  M.  le  P‘' 
Dioulafoy  a  tenu  à  donner  un  schéma  de  la  structure  de 
la  région. 

Il  étudiera  ensuite  la  syphilis  secondaire  donnant  d’abord 
un  tableau  général  des  syphilis  secondaires,  et  prenant 
ensuite,  pour  en  faire  une  étude  plus  détaillée,  les  types  de 
syphilis  secondaires  du  nez. 

La  série  des  cours  portera  sur  les  maladies  des  voies 
respiratoires.  Le  procéclé  employé  par  le  professeur  a  de 
réels  avantages.  Sur  un  tableau  noir  le  plan  détaillé  de  la 
leçon  est  écrit,  etiM.  Dieulafoy  suit  ce  plan  pas  à  pas.  Cela 
jette  une  vive  clarté  sur  les  questions.  Nous  imaginons 
que  les  futurs  candidats  à  l’internat  doivent  être  heureux 
de  cette  besogne  toute  faite;  mais  tout  le  monde  y  trouve 
son  profit. 

SOCIÉTÉS_SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  31  octobre  1892.  —  Présidence  de 
M.  Lacaze-Duthiers. 

M.  Ketscher.  —  De  l’Immunité  contre  le  choléra  confé¬ 
rée  par  le  lait.  Ehrlich  a  démontré  la  possibilité  de  con¬ 
férer  l’immunité  contre  les  intoxications  et  l’infection  au 
moyen  du  lait  des  animaux  vaccinés,  pour  le  tétanos,  etc. 
Pour  le  bacille  virgule  nous  avons  injecté  des  cultures  vi¬ 
rulentes  à  deuic  chèvres  par  la  voie  sous-cutanée,  intrapé¬ 
ritonéale  et  intraveineuse.  5cc.  du  lait  de  la  clièvre  vacci- 
néevaccine  les  cobayes  contreune  dose  mortelle  de  bacilles 
virgules,  quel  que  soit  le  point  où  l’injection  est  faite.  Le 
lait  de  chèvres  non  vaccinées  ne  possède  aucun  pouvoir 
immunisant.  Le  lait  d’une  chèvre  vaccinée  contre  le  bacille 
vir<Tule,  injecté  dans  le  péritoine  du  cobaye,  non  seule¬ 
ment  les  vaccine  contre  une  infection  future,  mais  guérit 
aussi  la  maladie  déclarée.  V.  Morax. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  29  octobre  1892.  —  Présidence  de 
M.  Chauveau. 

M.  Brown-Séqu-ard,  en  son  nom  et  au  nom  de  M,  d’Ar- 
SONVAL,  fait  une  communication  d’ensemble  sur  les  injec¬ 
tions  de  liquides  organiques.  Il  insiste  d’abord  sur  Tin- 
nocuité  absolue  de  ces  injections  qui  ont  été  pratiquées 
jusqu’à  es  jour  sur  plus  d’un  millier  de  malades.  On  a 
employé  les  sucs  des  différentes  glandes  de  l’économie. 
Les  résultats  ont  été  surtout  remarcjuables  dans  Tataxie 
locomotrice,  la  tuberculose  pulmonaire  et  même  le  cancer, 
dans  lequel  on  observe  une  amélioration  remarquable  de 
Tétat  général  et  même  de  l’état  local. 

:MM.  Pilliet  et  Cathelineau  ont  étudié  l’action  sur  le 
rein  et  l’intestin  du  bichlorure  de  mercure  employé  à  la 
dose  toxique  minima.  Les  cellules  se  creusent  d’abord  de 
vacuoles  qu’elles  expulsent,  puis  tombent  nécrosées.  Les 
vaisseaux  sont  congestionnés,  dilatés,  et  laissent  passer  le 
sang  en  nature.  Les  lésions  observées  chez  l’animal,  chien 
ou  lapin,  ne  différent  en  rien  de  celles  qu'on  rencontre 
chez  Thomme  dans  l’intoxication  par  lo  sublimé. 

M.  Roger  communique  l'observation  d’un  malade  qui 
fut  pris  de  septicémie  à  la  suite  du  choléra.  L’agent  de 
celte  septicémie  fut  isolé  et  cultivé:  c'e.st  un  petit  bacille 
mobile,  ovalaire,  à  extrémités  arrondies,  doué  d’un  pou¬ 


voir  fermentatif  assez  intense.  L’inoculation  aux  animaux 
donne  une  septicémie  vraie,  sans  abcès  à  l’autopsie. 

M.  IIénocque  fait  une  communication  sur  l’examen  du 
sang  par  la  méthode  spectroscopique  et  montre  que  cette 
méthode'est  maintenant  rendue  assez  pratique  pour  entrer 
dans  la  clinique  courante  et  donner  des  résultats  exacts. 

M.  Charrin  annonce  que  les  animaux  provenant  de 
parents  vaccinés  tous  deux  contre  la  maladie  pyocya¬ 
nique  présentent  une  certaine  résistance  à  l’infection  par 
celte  maladie.  Il  n’en  est  pas  do  même  quand  un  seul  gé¬ 
nérateur  est  vacciné. 

IM.  Gamaleia  présente  une  note  de  M.  Ketscher  sur  l’im¬ 
munité  contre  le  choléra  conférée  par  le  lait  de  chèvres 
vaccinées  introduit  dans  le  péritoine  des  cobayes. 

Séance  du  5  novembre  1892.  —  Présidence  de 
IM.  Laveran. 

MM.  Brown-Séqüard  et  Dedout  communiquent  une  série 
d’observations  de  malades  atteints  de  parésie,  d’affaiblis¬ 
sement  ou  d’ataxie,  qui  ont  été  améliorés  par  les  injec¬ 
tions  de  suc  testiculaire.  L’un  de  ces  malades,  présenté 
par  M.  Debout,  ne  serait  peut-être  atteint,  d’après  M.  Déje- 
rine,  que  de  rhumatisme. 

M.  OusPENSKi  envoie  une  note,  lue  par  M.  Duown- 
Séquard,  sur  le  succès  des  injections  de  suc  testiculaire 
dans  les  cas  graves  de  choléra.  L’auteur  a  observé  huit 
guérisons  sur  dix  cas  extrêmes.  M.  Brown-Séquard  in¬ 
siste  à  ce  propos  sur  la  technique  des  injections  de  suc 
testiculaire  et  proclame  que  l’injection  sous-cutanée  est 
beaucoup  plus  sûre  dans  ses  effets  dynamogéniques  et 
nutritifs  que  l’absorption  rectale  et  surtout  gastrique. 

M.  Charrin  a  étudié  la  dissémination  du  bacille  pyo¬ 
cyanique,  et  il  a  constaté  que  chez  les  animaux  inférieurs, 
vers  de  terre,  mouches,  chez  les  plantes,  et  en  particulier 
le  cactus,  ce  microbe  inoculé  perdait  rapidement  ses  pro¬ 
priétés  chromogènes  et  subissait  des  changements  mor¬ 
phologiques  importants. 

M.  llÉNOcauE  revient  sur  son  procédé  d’analyse  spec¬ 
troscopique  du  sang.  Il  a  d’abord  constaté,  en  le  contrô¬ 
lant  avec  des  solutions  titrées,  l’excellence  de  son  analy¬ 
seur  et  a  recherché  la  teneur  en  oxyhémoglobine  des 
différents  points  do  la  surface  cutanée.  Les  muqueuses, 
lèvres,  paupières,  la  peau  du  nouveau-né  sont  plus  riches 
en  oxyhémoglobine  que  la  peau  normale. 

M.  Ch.  Richet  présente  un  singe  ayant  subi  sans  aucun 
danger  et  même  presque  sans  accidents  locaux  l'inocula¬ 
tion  du  bacille  de  la  tuberculose  aviaire.  Il  en  a  été  de 
môme  dans  un  autre  cas.  Le  singe  serait  donc,  comme 
le  chien,  à  peu  près  réfractaire  à  cette  variété  de  tubercu¬ 
lose. 

M.  Marot  donne  les  caractères  différentiels  d’un  strep¬ 
tocoque  de  la  bouche  rencontré  dans  des  cas  d’angine 
chez  des  personnes  saines,  qui  ne  paraît  point  pathogène, 
mais  donne  des  cultures  sur  la  pomme  do  terre  à  Tétuve, 
d’une  manière  très  précoce,  au  bout  de  vingt-quatre  à 
quarante-huit  heures. 

M.  Gley  adresse  une  note  sur  les  effets  de  la  destruction 
lente  du  pancréas.  A.  Pilliet. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  8  novembre  1892.  —  Présidence  de 
M.  A.  Regnauld_. 

M.  lI.AVE.\i  communique  le  résultat  du  traitement  des 
cholérvpies  à  l’hôpital  Saint- Antoine ,  appliqué  par 
M.  Lesage  dans  son  service.  Ce  traitement  a  consisté  dans 
le  lavage  do  Testomac  à  l’eau  bouillie  ou  à  Teau  boriquée 
et  la  limonade  lactique,  contre  les  troubles  gastro-intesti¬ 
naux  ;  les  bains  à  4(3“  et  les  injections  intra-veineuses  do 
sérum  artificiel, contre  le  coliapsus  et  Talgidité.  M.  Lesage, 
au  lieu  d'attendre,  comme  on  le  faisait  jusqu’alors,  pour 
opérer  la  transfusion,  que  lo  pouls  ait  disparu,  la  prati¬ 
quait  dès  que  le  pouls  était  très  affaibli,  pu  qu'après  un 
certain  nombre  de  bains  chauds  ie  choc  artériel  ne  s’était 
pas  relevé.  8ur  2.Â1  malades  adultes,  149  sont  sortis  gué- 
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ris.  La  mortalité  a  donc  été  de  40,6  0/0  ;  11  malades  sont 
morts  avant  tout  commeneement  de  traitement,  ce  qui 
porte  la  mortalité  à  37,9  0/0  seulement.  L’âge  ayant  une 
influence  considérable  sur  les  résultats  du  traitement,  il 
faut  grouper  les  cas  en  deux  catégories  :  ceux  de  plus  de 
cinquante  ans  et  ceux  au-dessous  de  cinquante  ans.  La 
mortalité  a  été  de  66,3  0/0  pour  la  première  catégorie,  et 
de  30,17  0/0  pour  la  seconde.  Les  formes  principales  sont 
au  nombre  de  trois  :  forme  algide  grave,  forme  algide  de' 
moyenne  intensité,  et  forme  non  algide.  Les  résultats  du 
traitement  sont  supérieurs  à  ceux  de  1884,  où  la  mortalité 
a  été  de  51  0/0  environ,  ce  qui  peut  s’expliquer  en  partie, 
d’ailleurs,  par  une  moindre  proportion  des  cas  graves.  Le 
traitement  a  été  surtout  efficace  sur  les  malades  âgés  de 
moins  de  cinquante  ans.  Au-dessus  de  cet  âge.  la  maladie 
est  trop  grave  pour  paraître  sensiblement  influencée  par 
un  traitement  quelconque. 

M.  Semmola  (de  Naples)  rapporte  les  résultats  du  traite¬ 
ment  radical  du  saturnisme  chronique  par  l'élimination 
du  plomb  par  les  urines,  sous  l'influence  des  courants 
continus,  qui  activent  les  échanges  nutritifs  et  produisent 
un  mouvement  de  désassimilation  rendant  plus  facile  l’éli¬ 
mination  du  plomb  quand  les  reins  sont  sains.  Ce  traite¬ 
ment  a  amené  la  guérison  complète  dans  15  cas  de  coliques 
simples  et  de  paralysie  des  muscles  extenseurs;  une 
grande  amélioration  dans  8  cas  de  cachexie  avec  albumi¬ 
nurie  ,  mais  n’a  produit  aucun  résultat  dans  deux  cas 
d'encéphalopathie  avec  artério-sclérose.  1*.  .'ioLLiEU. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Séance  du  28  octobre. —  Puésidence  de  M,  Desnos. 

M.  Mathieu  a  vu  depuis  la  dernière  séance  un  nouveau  cas 
de  crises  gastriques  chez  un  malade  atteint  de  néphropiose 
c’est  le  8“  depuis  deux  ans.  Ce  qui  fait  la  différence  des  obser¬ 
vations  de  M.  Guyot  c’est  que  celui-ci  prend  pour  point  de 
départ  des  malades  chez  lesquels  le  rein  mobile  a  été  constaté 
avant  l’apparition  des  vomissements  qui  peuvent  ne  point  tou¬ 
jours  se  rencontrer.  Tandis  que  si  on  recherche  chez  les  indi¬ 
vidus  atteints  de  crises  gastriques  la  situation  du  rein  on 
trouve  souvent  celui-ci  abaissé. 

M.  Legendre  a  assisté  à  l’expérience  dont  parlait  M.  Debove 
mais  le  bruit  produit  par  Tintestin  malaxé  ne  ressemble  en 
rien  au  clapotage  gastrique.  On  peut  remarquer  d'ailleurs  que 
lorsque  celui-ci  n’existe  pas  chez  les  dilatés  il  suffit  pour  le 
faire  apparaître  de  faire  boire  au  malade  un  peu  de  liquide  ; 
aussitôt  que  celui-ci  a  pénétré  dans  l’estomac  le  clapotage 
devient  distinct. 

M.  Hervieux  dépose  sur  le  bureau  de  la  Société  son  rap- 
pirt  à  l’Académie  de  Médecine  sur  la  revaccination.  De  ce 
travail  il  ressort  :  que  la  revacoination  est  le  meilleur  moyen 
d’arrêter  les  épidémies,  qu’on  peut  les  faire  entièrement  dispa¬ 
raître  par  des  revaccinations  répétées.  Que  dos  collectivités 
revaccinées  peuvent  rester  indemnes  dans  les  milieux  con¬ 
taminés. 

M.  Baiunski  présente  3  malades  atteints  de  paralysie  faciale 
hystérique  systématique.  On  doit  entendre  par  là  les  paraly¬ 
sies  dans  lesquelles  un  ou  plusieurs  systèmes  de  mouvements 
de  la  face  sont  paralysés  tandis  que  les  autres  restent  intacts. 
Chez  le  premier  malade,  à  l’état  de  repos,  la  déviation  de  sa 
la  bouche  est  très  peu  prononcée,  il  peut  parler  et  siffler.  Le 
second  avait  eu  en  même  temps  que  la  paralysie  faciale  une 
paralysie  du  membre  supérieur  droit  qui  disparut  immédia¬ 
tement  par  l’application  d’un  courant  faradique.  Le  li*'  fut 
aussi  atteint  de  porte  de  connaissance  avec  hémiplégie  gauche 
qui  guérit  par  l’électrisation  ;  repris  cette  année  il  présentait 
en  outre  une  hémiplégie  faciale  en  apparence  complète.  Cepen¬ 
dant  quand  il  sifflait  les  2  lèvres  gauches  se  rapprochaient. 
Lorsqu’il  soufflait  la  commissure  s’appliquait  aux  gencives.  Il 
s’agissait  donc  d’une  paralysie  systématique.  C’est  la  règle 
dans  ces  sortes  do  paralysies  que  presciue  toujours  une  ano¬ 
malie  mette  le  médecin  sur  la  voie  do  leur  origine  hystérique. 
La  déviation  de  la  bouche  paraît  liée  dans  ces  cas  à  des  phéno¬ 
mènes  spasmodiques.  Chez  le  2''  malade  notamment  il  s’agit 
nettement  d’une  contracture  ;  on  ne  peut  cependant  soutenir 


qu’il  en  soit  ainsi  dans  tous  les  cas,  mais  la  réalité  de  la  para¬ 
lysie  n’est  pas  non  plus  démontrée. 

M.  Ballet  remarque  que  les  malades  présentés  par  M.  Ba¬ 
binski  répondent  à  une  observation  de  M.  Féré  disant  qu’il 
faut  un  plus  grand  effort  pour  tirer  la  lèvre  en  arrière  que 
pour  parler.  L’un  des  malades  en  effet  remue  les  lèvres  pour 
parler  mais  no  peut  la  remuer  pour  la  tirer  en  arrière.  Quant 
à  la  cause  de  l’abaissement  de  la  commissure  on  ne  peut  con¬ 
tester  que  dans  certains  cas  elle  tienne  au  spasme,  mais  il  en 
est  d’autres  où  le  spasme  n’cxi.sto  pas.  Chez  ce  malade  môme,  la 
contracture  recherchée  à  une  époque  antérieure  n’existait  pas, 
c’était  donc  alors  de  la  paralysie. 

M.  Baiunski.  —  Mais  à  quel  signe  M.  Ballet  peut-il  recon¬ 
naître  la  paralysie  ? 

M.  Ballet. —Ne  fait  pas  preuve  des  choses  négatives.  Or 
on  ne  trouvait  pas  de  contracture,  il  y  avait  donc  paralysie.  / 

M.  Galliard  communique  un  travail  sur  les  formes  du 
choléra  en  1892  au  bastion  36.  L’épidémie  se  distingue  par  la 
lenteur  de  son  développement,  le  peu  de  victimes  qu’elle  a 
faite  dans  les  agglomérations.  Il  y  a  un  mélange  de  cas  rapi¬ 
des  et  de  lents.  La  proportion  de  guérisons  qui  a  été  de  33  o,/, 
aurait  été  plus  faible  sans  la  transfusion  intraveineuse.  Les 
formes  doivent  être  distinguées  en  foudroyantes  (20  heures), 
galopantes  {5  jours),  lentes  (celles  qui  dépassent  5  jours). 

Dans  la  forme  foudroyante  pas  de  prodromes,  l’algidité,  l’hy¬ 
pothermie,  l’asphyxie  coïncident,  la  conscience  est  quelquefois 
conservée.  La  transfusion  prolonge  ces  malades  et  elle  a 
donne  3  guérisons,  chez  une  petite  fille  do  10  ans  ou  elle  fut 
faite  à  la  12»  heure,  chez  une  femme  do  28  ans  et  chez  un 
homme  de  32  ans,  les  accidents  remontaient  à  2  jours  la  trans¬ 
fusion  fut  faite  à  la  15®  heure.  Dans  la  forme  galopante,  com¬ 
mune  en  1892,  l’influenoe  do  la  transfusion  est  grande  et  on  a 
le  temps  d’agir.  Elle  a  toujours  relevé  les  malades  et  retardé 
la  mort,  plusieurs  malades  ont  été  guéris.  Dans  les  formes 
lentes  on  peut  distinguer  3  variétés  ;  la  première  gastro-in¬ 
testinale  qui,  1“  arrive  lentement  au  collapsus  et  à  la  mort 
avec  anéantissement  et  algidité  ou  hyperthermie  avec  con¬ 
gestion  et  broncho-pneumonie;  2“  arrive  à  la  guérison  avec  état 
fébrile  le  10®  jour.  La  2®  variété  s’accompagnant  de  démence 
passagère  chez  les  vieillards,  de  délire  de  paroles  chez  les  plus 
jeunes  avec  cholécystite  et  angiocholite  ;  la  transfusion  a 
échoué.  La  3®  variété  neurasthénique  avec  consomption  et 
marasme  ;  le  malade  souvent  couché  en  chien  de  fusil  comme 
dans  la  méningite,  mais  sans  contractures,  ni  paralysies.  Cette 
variété  parait  particulière  aux  femmes  enceintes.  Transfusion 
inutile.  Comme  manifestations  tartives  les  crises  sont  rares  ; 
le  épistaxis  et  hémorrhagies  paraissent  sans  valeur  pronos-^ 
tique,  de  même  que  les  exanthèmes  ;  rencontrés  21  fois,  8  ma¬ 
lades  ont  succombé.  Ils  se  sont  montré  après  le  M®  jour,  li¬ 
mités  à  certaines  régions,  d’aspect  le  plus  souvent  morbilli¬ 
forme,  scarlatiniforme,  pseudo-ortié,  rarement  papuleux.  Des 
quammationen  lambeaux.  Les  réactions,  quand  elles  ont  existé 
n'ont  pas  été  conformes  à  celles  des  auteurs.  Les  réactions  fé¬ 
briles  notamment  ont  manqué. 

Election.  —  A  la  fin  de  la  séance  M.  Bezy  est  déclaré  élu  à 
l’unanimité  membre  correspondant.  L.-R.  Regnier. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  2  novembre  1892.  —  Présidence  de  M.  Chauvel, 
Kyste  séro-sanguin  de  la  rate. 

M.  Terrier.  —  J’ai  observé,  l’année  dernière,  un  kyste 
séro-sanguin  de  la  rate  chez  une  femme  âgée  de  33  ans,  qui 
venait  d'avoir  successivement  les  oreillons  et  une  angine 
diphtérique  ;  en  prenant  une  douche  froide  elle  reçut  le  jet 
de  la  douche  sur  la  partie  latérale  gauche  de  l’abdomen  et 
ressentit  à  ce  niveau  une  douleur  assez  vive,  qui  persista. 
L’examen  de  la  région,  qu’on  fit  à  ce  moment,  ne  montra  rien 
d’anormal.  Mais  bientôt  une  tuméfaction  apparut  dans  la  ré¬ 
gion  de  la  rate,  et  acquit  bientôt  un  développement  assez 
considérable  ;  indépendamment  des  douleurs  locales,  la  ma¬ 
lade  se  plaignait  de  troubles  digestifs,  et  son  état  général 
devint  rapidement  assez  grave  pour  qu’on  songeât  à  une  in¬ 
tervention  possible.  Quand  je  l’examinai,  je  trouvai  en  effet 
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une  tumeur  sphérique  grosse  comme  deux  poings,  fluctuante 
en  quelques  points,  mobile  seulement  dans  le  sens  latéral,  et 
fixée  vers  le  haut  par  une  sorte  de  prolongement.  J’hésitai 
entre  un  kyste  de  l’épiploon  et  un  kyste  de  la  rate.  Celle-ci 
pouvait  en  effet  présenter  des  lésions  en  rapport  avec  les  deux 
maladies  infectieuses  antérieures,  et  le  traumatisme  invoqué 
par  la  malade  pouvait  en  outre  avoir  joué  un  certain  rôle  dans 
révolution.  Je  fis  la  laparotomie,  avec  l’assistance  do  M.  Qué- 
nu,  et  je  trouvai,  au  milieu  d’une  masse  épiploïque,  un  gros 
kyste  développé  aux  dépens  de  la  rate  et  renfermant  un  liquide 
sanguin,  que  j’évacuai.  Je  réséquai  ensuite  toute  la  paroi  du 
kyste,  qui  s’était  manifestement  formé  au-dessous  de  la  capsule 
décollée.  La  malade  présente  encore  actuellement  une  tumé¬ 
faction  anormale  de  la  rate  et  souffre  quelquefois  au  niveau 
de  la  région  correspondante,  mais  elle  a  pu  toutefois  reprendre 
complètement  sa  vie  habituelle.  Cos  kystes  séro-sanguins  delà 
rate  sont  relativement  rares.  La  première  observation  d’un 
gros  kyste  de  ce  genre  a  été  publiée  en  1838  dans  les  bulfe- 
tins  de  la  Société  anatomique.  On  cite  également  un  cas  si¬ 
gnalé  par  Leudet,  le  cas  de  Péan,  suivi  d’ablation  de  la  rate, 
en  18(17,  un  cas  récent  de  Villeneuve  (de  Marseille),  dans  le¬ 
quel  il  s’agissait  en  réalité  d’un  kyste  séro-sanguin  siégeant 
dans  l’épiploon,  et  enfin  deux  observations  anglaises,  dont  une 
est  due  à  Spencer  Wells.  Il  est  à  remarquer  que  les  auteurs 
•pensent  généralement  que  les  kystes  séro-sanguins  de  la  rate 
ne  peuvent  pas  se  produire  à  la  suite  d’un  traumatisme,  alors 
que,  dans  mon  cas,  le  traumatisme  paraît  avoir  exercé  une 
certaine  influence. 

J3es  kystes  hydatiques  de  la  rate;  traitement  par  les  injec- 
■  '  lions  de  sublimé. 

M.  Teriiier.  —  Je  désire  ajouter  quelques  mots  sur  le  trai¬ 
tement  des  kystes  hydatiques  par  les  injections  do  sublimé,  à 
propos  do  ce  qui  a  été  dit  dans  la  dernière  séance.  M.  Mesnard 
a  fait  le  premier  des  injections  de  liqueur  de  Van  Swieten 
dans  un  kyste  hydatique,  mais  ce  kyste  était  suppuré.  Or,  à 
mon  avis,  la  méthode  dos  injections  de  sublimé,  que  l’on  em¬ 
ploie  le  procédé  de  M.  Mesnard,  celui  de  Baccelli,  ou  celui  de 
kl.  üebove,  n’est  applicable  qu’aux  kysles  hydatiques  non 
suppurés,  pour  lesquels  on  doit  encore  ^distinguer  certaines 
indications  et  contre-indications. 

M.  Monod.  —  L’examen  histologique  de  la  tumeur  dont  je 
vous  ai  parlé  dans  la  dernière  (séance  a  montré  qu’il  s’agis¬ 
sait,  non  pas  d'un  kyste  hydatique  suppuré,  mais  d’une  collec¬ 
tion  suppurée  et  enkystée,  située  dans  l’épaisseur  de  la  rate; 
il  n’y  avait  pas  de  microbes  dans  le  pus.  Je  crois  que  des  faits 
analogues  à  celui-là  sont  véritablement  rares  ;  Portai  est  le  seul 
auteur  qui,  autant  que  j’ai  pu  en  juger  par  des  recherches  bi¬ 
bliographiques  sommaires,  parle  d  aboès  qui,  dans  certains 
cas,  détruisent  tout  le  tissu  de  la  rate  et  le  réduisent  à  une 
poche  limitée  par  une  paroi  fibreuse. 

M.  'l’üFFiER.  —  J’ai  observé  à  lieaujon,  chez  une  femme, 
une  tumeur  volumineuse  siégeant  dans  l’hypochondre  gauche, 
et  présentant  un  bord  tranchant  très  net,  ce  qui  facilita  le 
diagnostic.  Une  première  ponction  avait  ramené  du  liquide 
hydatique,  et,  dans  une  ponction  ultérieure,  faite  après  une 
élévation  de  température  assez  considérable,  on  trouva  du 
pus.  Je  fis  une  laparotomie  latérale  et  je  trouvai  un  kyste 
développé  dans  la  rate  et  renfermant  de  nombreuses  hyda- 
tides  ;  le  pus,  examiné  par  MM.  Chanteraesse  et  Widal,  ren¬ 
fermait  du  colibacille. 

M.  Bodilly.’ —  J'ajouterai  simplement  à  ce  que  j’ai  dit 
précédemment  que  le  principe  de  la  méthode  de  traitement 
des  kystes  hydatiques  par  les  injections  de  sublimé  appartient 
en  tous  cas  à  M.  Mesnard. 

M.  Marchand.  —  Los  injections  de  sublimé  peuvent  échouer 
dans  le  traitement  des  kystes  hydatiques  ;  c’est  ainsi  que  j’ai 
vu,  14  mois  après  l’application  de  cette  méthode,  une  récidive 
se  produire,  accompagnée  cette  fois  de  suppuration. 

M.  Bozzi.  —  11  n’est  cependant  pas  douteu.x  que  de  simples 
lavages  au  sublimé  puissent,  dans  quelques  cas,  suffire  à  ame¬ 
ner  la  guérison  de  collections  purulentes. 

Hernies  enkijstées  de  la  ijrande  lèvre  chez  la  femme. 

M.  TEnnn.LO.N.  —  J’ai  eu  à  la  Salpêtrière  2  cas  semblables 
a  celui  que  M.' Berger  a  rapporté  dans  la  dernière  séance.  Dans  ' 


le  premier  de  cos  cas,  je  fus  appelé  à  intervenir  pour  une  tu' 
meur  bilobéo  qui,  siégeant  dans  la  grande  lèvre  et  s’insinuant 
^  dans  le  canal  inguinal,  présentait  tous  les  caractères  d’une 
hernie  étranglée.  Après  avoir  incisé  un  premier  sac,  à  paroi 
épaisse,  et  recouvert  de  grosses  veines,  comme  dans  le  cas  de 
àl.  Berger,  je  prolongeai  mon  incision  sur  le  trajet  du  canal 
inguinal,  pour  découvrir  le  lobe  supérieur  de  la  tumeur,  et  je 
trouvai  un  second  sac  renfermant  de  l’épiploon  et  de  l’intestin 
'étranglé.  Après  avoir  levé  l’étranglement  et  réduit  l’intestin  et 
le  pédicule  de  l’épiploon  réséqué,  je  fis  une  cure  radicale  et  je 
trouvai  alors  un  cordon  c|ui  me  parut  être  le  ligament  rond. 
Dans  ma  dernière  observation,  il  s’agissait  d’une  femme  de 
62  ans  qui  présentait  une  petite  tumeur,  grosso  comme  un 
œuf  de  poule,  siégeant  dans  la  grande  lèvre,  sans  qu’on  pût 
rien  sentir  à  cause  de  l’embonpoint  de  la  malade,  du  côté  du 
canal  inguinal;  cependant  c’était  de  ce  côté  que  la  malade  ac¬ 
cusait  surtout  de  la  douleur.  Après  avoir  ouvert  un  premier 
sao  qui  ne  renfermait  rien  d’anormal,  je  dirigeai  mon  atten¬ 
tion  vers  le  canal  inguinal  et  je  trouvai,  au-dessous  de  la  poche 
déjà  ouverte,  un  petit  sao  qui  renfermait  une  masse  épiploïque 
de  la  grosseur  du  pouce.  Je  fis  une  cure  radicale  et  ma  malade 
guérit,  comme  la  première.  Cette  observation  montre  suffisam¬ 
ment  l’erreur  que  l’on  pourrait  commettre,  dans  les  cas  de  ce 
genre,  si  on  négligeait  la  hernie  pour  ne  s’occuper  que  de  la 
poche  inférieure. 

M.  Berger.  —  On  évitera  toujours  cette  erreur  si,  en  opérant 
une  hernie  inguinale,  on  prend  toujours  la  précaution  d'inci¬ 
ser  largement  la  paroi  antérieure  du  canal  inguinal,  ce  qu’on 
doit  faire  également  pour  obtenir  une  bonne  cure  radicale. 
Hypertrophie  de  la  rate,  ascite;  laparotomie  exploratrice, 
guérison. 

M.  Marchand.  —  L’observation  que  nous  a  adressée 
M.  Raymond  (do  Limoges)  a  trait  à  une  femme,  âgée  de  38 
ans,  qui  avait  déjà  subi  plusieurs  ponctions  pour  une  ascite 
considérable,  et  qui  avait  eu  des  accidents  palustres  dès  l’âge 
de  7  ans.  A  la  suite  d’une  de  ces  ponctions,  on  avait  constaté 
l’existence  d’une  rate  très  volumineuse.  L’état  général  allait 
en  s’aggravant,  et  M.  Raymond  se  décida  à  faire  une  laparo¬ 
tomie,  pour  pratiquer  l’ablation  de  la  rate,  mais  l’opération 
resta  exploratrice,  car  on  put  reconnaître  qu’il  s’agissait  d’une 
simple  hypertrophie  de  l’organe  et  l’on  reforma  l’abdomen.  Il 
y  eut  une  amélioration  notable  dès  le  lendemain,  et  l’ascite  ne 
se  reproduisit  pas.  Quelques  mois  plus  tard,  la  rate  avait  di¬ 
minué  notablement  de  volume.  On  devait,  en  effet,  abandonner 
dans  ce  cas  l’idée  d'une  ablation  de  la  rate.  Cette  opération  a 
en  effet  de  mauvais  résultats,  pour  des  cas  de  rate  hypertro¬ 
phique  simple,  leucémique  ou  paludique;  c’est  ainsi  que  des 
statistiques  donnent  un  seul  succès  pour  19  cas  d’ablation  de 
rate  leucémique,  et,  pour  14  cas  de  simple  hypertrophie, 
13  morts  et  une  seule  guérison. 

M.  Terrier.  —  On  aurait  dû,  dans  le  cas  qui  vient  d’être 
rapporté,  faire  l’examen  du  sang,  avant  de  songer  à  pratiquer 
une  laparotomie  dans  le  but  d’extirper  la  rate. 

M.  Reynier  présente  une  jeune  fille  de  16  ans,  atteinte  de 
scoliose  qu'il  traite  depuis  deux  ans  avec  un  plein  succès 
par  le  corset  de  Sayre. 

M.  Monod  présente  un  gros  lipome  capsulaire  du  rein  en¬ 
levé  par  laparotomie. 

Séance  du  9  novembre  1892.  —  Présidence  de  M.  Ch.aovee. 

Gastro-enléroslomie  postérieure. 

M.  H.  Delagéniére  (du  Mans).—  Un  homme  do  47  ans  pré¬ 
sentait  depuis  quelque  temps  des  vomissements  bilieux,  une 
tumeur  volumineuse  au  niveau  de  la  petite  courbure  do  l'es¬ 
tomac  et  était  dans  un  état  cachectique  lamentable.  Je  lui  fis, 
avec  l’aide  de  mon  ami,  êl.  Marcel  Baudouin,  une  laparotomie; 
puis,  après  m’être  rendu  compte  de  la  lésion,  je  me  décidai 
pour  une  gastro-entérostomie  postérieure.  L’intestin  était  ma¬ 
lade,  rétréci  par  places,  dilaté  dans  d’autres.  Il  me  fut  diffi¬ 
cile  de  reconnaître  le  jéjunum,  ce  qui  fit  perdre  un  peu  de 
temps.  Sutures  par  le  procédé  de  M.  Terrier  pour  la  cholé- 
cysteutérostomie,  avec  une  petite  modification  ;  je  fis  un  dou¬ 
ble  rang  do  sutures  séro-séreuses.  Los  vomissements  conti¬ 
nuèrent  le  soir  après  l’opération  et  ce  malade,  très  cacbecti- 
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que,  succomba  au  choc  opératoire  et  peut-être  à  un  fonction¬ 
nement  insuffisant  de  la  bouoiie  anastomotique. 

M.  Delagenière  conclut,  de  cette  observation,  à  la  nécessité 
absolue  d’intervenir  do  bonne  heure  ;  à  l'opportunité  des  la¬ 
vages  préalables  de  l’estomac;  à  la  possibilité  de  faire  l'anasto¬ 
mose  en  arrière;  à  la  difficulté  de  la  recherche  de  l’anse  jéju- 
nale  ;  enfin  à  la  nécessité,  pour  faciliter  la  formation  de  l’anas¬ 
tomose,  d’interposer  entre  le.s  deux  séreuses  accolées  une  virole 
en  os  décalcifié. 

Intermyilion  chirurgicale  dans  les  grandes  névralgies 
pelviennes. 

M.  Richelot.  —  Voilà  un  point  de  chirurgie  délicat  et  diffi¬ 
cile,  car  il  s’agit  de  douleurs  sine  materia  et  d’opérations  qui 
entraînent  pour  le  chirurgien  une  grande  responsabilité.  Pour¬ 
tant  il  faut  absolument  intervenir  dans  des  états  aussi  dou¬ 
loureux.  Pour  ces  cas-là  j’ai  fait  soit  une  laparotomie,  soit  une 
laparotomie  suivie  d’hystérectomie  vaginale,  soit  une  hysté¬ 
rectomie  vaginale  d’emblée.  J’ai  eu  des  succès  dans  ces  trois 
sortes  de  faits. 

M.  Reclus  fait  quelques  réserves  sur  ces  interventions. 

M.  Quénu  demande  à  ce  qu’on  distingue  les  névralgies  hys¬ 
tériques  des  névralgies  vraie.s  de  l’ovaire;  il  insiste  ensuite  sur 
la  fréquence  des  ovaires  solôro- kystiques  chez  les  vieilies 
femmes. 

M.  TERHiEn.  —  Il  est  certain  qu’il  y  a  des  femmes  atteintes 
de  douleurs  intenses  qui  sont  guéries  par  la  castration  ;  mais 
le  diagnostic  d’hystérie  est  des  plus  délicats.  Dans  cette  ques¬ 
tion  très  obscure,  il  importe  d’avoir  des  examens  histologiques 
très  soignés,  des  diagnostics  aussi  poussés  que  possible.  11  faut 
faire  appel  pour  cela  à  toutes  les  compétences. 

M.  Lucas-Oha.mpionnière  insiste  sur  la  valeur  des  opéra¬ 
tions  faites  par  M.  Richelot;  il  est  intervenu  bien  des  fois 
pour  des  douleurs,  et  cela  avec  les  meilleurs  résultats. 

M.  Verneuil  trouve  les  résultats  obtenus  bien  extraordi¬ 
naires  ;  mais  il  ne  faudrait  pas  négliger  les  soins  médicaux. 

M.  Ricuelot  présente,  au  nom  du  D‘-  Courtade,  une  douille 
'pour  inslrurnents  servant  en  otologio. 

M.  Monod  présente  un  spéculum  nasi-hivalve  construit  par 
M.  RUAULT. 

M.  Tb.  Anuer  montre  un  molluscum  pendulum  intéres¬ 
sant.  _  Marcel  Baudouin. 

SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE. 

Séance  du  9  novembre  1892.  —  Présidence  de  M.  Labgée. 

M.  Baudet  donne  communication  d’un  mémoire  de  candi¬ 
dature  de  M.  Bouchet,  pharmacien  à  Poitiers,  sur  les  Tæni- 
f Liges.  Oet  autour  fait  connaître  une  formule  nouvelle  :  Diète  la 
Veille,  3  ou  4  perles  d’éther  le  matin,  une  heure  après  avaler 
la  décoction  suivante  : 

Eau .  800  gr. 

Ecorce  de  racines  de  grenadier.  .  .  60  gr. 

Ecorce  de  moussena .  60  gr. 

Réduire  en  poudre  grossière,  faire  bouillir,  passer  à  travers 
un  linge,  arroser  le  résidu  avec  un  peu  d’eau,  puis  remettre  au 
feu  de  façon  à  réduire  à  moins  d’un  verre.  Une  heure  après 
survient  généralement  une  abondante  évacuation  qui  entraîne 
le  t.T3nia  complet, 

M.  Lafage  communique  un  tr.avail  sur  l’emploi  en  théra¬ 
peutique  d’un  nouveau  produit  rristallisé  ilérivè  de  l’essence 
d'e.ucalyplns,  Veucahjplàol  ou  b ichlor hydrate  d'eucalyptène. 
Ce  travail  repose  sur  une  statistique  basée  sur  un  certain 
nombre  de  faits  observés  tant  à  l’hôpital  que  dans  la  clientèle 
privée  et  fait  ressortir  les  avantages  que  ce  nouveau  corps  pré¬ 
sente  sur  l’essence  d’eucalyptus  et  l’eucalyptol  dont  il  possède 
toutes  les  qualités  sans  en  avoir  les  inconvénients.  Très  bien 
toléré  par  l’estomac,  Veucalypléol,  qui  est  complètement  inof¬ 
fensif,  se  décompose  dans  l’intestin  en  acide  chlorhydrique  et 
en  eucalyptol  qui  est  entraîné  en  partie  dans  l’économie,  L’excé.s 
de  bichlorhydrate  agit  localement  sur  le  contenu  de  l’intestin 
où  il  exerce  une  action  désinfectante  et  antiseptique  des  plus 
nettes,  ce  qui  permet  de  l’utili.ser  avec  succès,  non  seulement 
dans  les  affections  des  voies  respiratoires,  mais  dans  toutes  le.s 
maladies  de  l’intestin,  entérites,  diarrhées,  et,  chaque  fois  que 


l’antisepsie  intestinale  s’impose  comme  dans  la  fièvre  typhoïde, 
la  diarrhée  fétide,  la  diarrhée  verte  des  enfants,  etc. 

M.  C.  Paul  lit  une  note  sur  l’antisepsie  du  tube  digestif.  Il 
faut  faire  l’antisepsie  de  la  bouche,  do  l’estomac  et  de  l’intestin. 
J’ai  montré  que  la  saccharine  était  le  meilleur  désinfectant  de 
la  bouche.  IMais  là  où  le  problème  est  plus  difficile,  c’est  lors¬ 
qu’il  s’agit  de  faire  l’antisepsie  des  parties  du  tube  digestif 
situées  au-dessous  et  surtout  de  l’estomac.  Certains  malades 
ont  des  fermentations  stomacales  putrides;  ce  sont  plutôt  des 
fermentations  déviées  que  putrides  (fermentations  lactique  ou 
butyrique).  Il  y  a  2  ans,  étant  à  Constantinople,  je  fus  appelé 
par  2  médecins  pour  voir  une  malade  On  ma  dit  qu’elle  était 
atteinte  de  cancer  do  l’estomac;  cette  femme  était  cachectique, 
anhélante.  Depuis  2  mois,  cette  femme  digérait  mal,  avait  des 
vomissements  perpétuels  incoercibles  ;  ces  vomissements 
avaient  une  odeur  de  putréfaction  absolue;  les  garde-robes 
étaient  infectes.  Elle  résorbait  constamment  des  ptomaines.  Dès 
le  début,  n’ayant  rien  autre  chose  sous  la  main,  je  lui  fis 
prendre  une  décoction  de  feuilles  de  sauge,  de  thym  et  de 
laurier,  puis  je  lui  administrai  de  la  thériaque  séchée  et  pulvé¬ 
risée,  je  lui  fis  avaler  du  sirop  de  chloral  et  je  la  fis  nourrir 
avec  de  l’eau  de  riz  et  de  l’eau  d’orge.  Le  soir,  la  malade  ne 
vomissait  plus  ;  le  lendemain,  après  un  purgatif,  elle  reprenait 
appétit.  En  trois  semaines  cette  femme  a  augmenté  de  7  kilos. 
Cette  maladie  est  extrêmement  rare  ;  je  suis  très  heureux  d’a¬ 
voir  pu  obtenir  cette  guérison  par  des  moyens  simples,  avec 
des  espèces  aromatiques. 

M.  Sané  demande  à  M.  C.  Paul  quelle  vertu  il  attribue  à  la 
thériaque. 

M.  C.  Paul.  —  Je  donne  de  la  thériaque  parce  que  c’est  un 
corps  contenant  des  substances  amères  et  aromatiques.  Der¬ 
nièrement,  chez  un  homme  atteint  de  cancer  do  l’estomac, 
avec  des  fermentations  putrides,  j’ai  obtenu  une  diminution 
des  symptômes  do  putridité  avec  l’antisepsie  intestinale. 

M.  Baudet.  —  Il  est  très  rare  de  voir  des  cas  de  troubles 
de  l’estomac  pris  pour  un  cancer  et  surtout  guérir.  M.  G.  Sée 
mentionne  un  cas  semblable  dans  son  Uvto  sur  les  dyspepsies. 
Il  s'agit  d’un  malade  envoyé  par  un  confrère  de  province.  Mal¬ 
gré  la  cachexie,  M.  G.  Bée  tenta  l'antisepsie,  il  se  produit  de 
l’amélioration,  des  phénomènes  gastriques.  Il  fit  des  lavages 
d’estomac,  puis  des  lavages  de  l’intestin  par  lavements.  Le 
malade  a  pu  guérir  et  digérer.  Dans  le  cas  de  M.  G.  Paul,  je 
crois  que  le  corps  antiseptique  qui  a  agi  est  le  chloral,  bien 
plutôt  que  la  sauge,  le  thym,  le  laurier  donnés  en  décoction. 

M.  Dujardin-Beaumetz.  —  On  a  décrit  autrefois  de  nom¬ 
breux  cas  de  cancer  à  marche  lente,  cancer  à  longue  portée, 
vivant  très  longtemps.  Maintenant  nous  sommes  en  présence 
d’une  forme  nouvelle  :  la  maladie  de  Reichmann.  Les  malades 
qui  en  sont  atteints  en  meurent  toujours  au  bout  d’un  certain 
temps.  Il  y  a  une  différence  entre  cotte  maladie  et  le  cancer, 
c’est  que  la  maladie  est  de  très  longue  durée.  Cette  dyspepsie 
répond  probablement  à  ce  que  nous  appelions  les  faux  cancers. 
Cotte  maladie  se  caractérise  par  de  la  dilatation  de  l’estomac 
et  de  l’hyperchlorhydrie.  Le  malade  maigrit,  .se  cacheotise  et 
arrive  à  mourir,  la  durée  est  d'environ  douze  ans.  Je  crois 
qu’en  faisant  l'antisepsie  stomacale  on  peut  faire  durer  les 
malades  atteints  do  cancer  pendant  un  temps  très  long. 

M.  LabbéE.  —  Quels  sont  les  signes  différentiels  entre  la 
gastrite  putride  et  le  cancer  f 

M.  G.  Paul.  —  Parmi  les  cancers  de  l’estomac  il  y  a  deux 
formes.  Dans  la  forme  pylorique  il  y  a  dilatation  de  l’estomac, 
dans  lequel  restent  des  matières  anciennes,  et,  quand  le  malade 
vomit,  il  rend  des  aliments  avalés  depuis  cinq  ou  six  jours.  Ces 
vomissements  sont  aigres,  iis  ont  une  fermentation  lactique, 
mais  ils  n’ont  pas  l’odeur  fétide  do  la  putréfaction.  Les  can¬ 
cers  do  la  petite  courbure  donnent  lieu  à  dos  vomissements 
peu  abondants  et  non  fétides. 

M.  Baudet  lit  un  mémoire  sur  le  traitement  des  dyspep¬ 
sies.  Le  nombre  des  formes  de  la  dyspepsie  est  devenu  extra¬ 
ordinaire  et  la  classification  on  est  rendue  impossible.  La  ma¬ 
ladie  de  Reichmann  englobe  un  grand  nombre  de  formes  de 
dyspepsie.  Elle  aboutit  fatalement  à  la  mort  quand  elle  peut  se 
développer,  mais  on  peut  y  faire  rentrer  les  malades  qui  peu¬ 
vent  mourir  s’ils  ne  se  soignent  pas.  Ces  malades  peuvent 
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éviter  la  mort  s’ils  se  soumettent  au  régime.  On  tend  actuelle¬ 
ment  à  baser  le  régime  à  suivre  d’après  l’examen  de  l’HCl. 
Mais  tout  le  monde  n’a  pas  la  même  quantité  de  suc  gastrique. 
Au  point  de  vue  de  thérapeutique  on  peut  diviser  les  dyspep¬ 
sies  en  dyspepsies  atoniques  et  en  dyspepsies  par  irritation. 
Parmi  les  dyspepsies  par  irritation  on  trouve  de  l’hyperchlorhy- 
drie;  l’HCl  devient  double  ou  triple  de  l’état  normal.  Cette 
forme  se  rencontre  surtout  chez  les  malades  arthritiques,  rhu¬ 
matisants,  les  gens  dont  la  peau  ne  fonctionne  pas,  les  séden¬ 
taires,  les  énervés. 

J’ai  étudié  cinq  malades  depuis  quatre  ou  cinq  mois,  jour 
par  jour.  Chez  ces  malades  on  trouve  dans  les  antécédents 
des  troubles  rhumatismaux  ;  à  la  suite  de  refroidissement,  ils 
ont  des  troubles  dyspeptiques.  Les  digestions  se  font  lente¬ 
ment,  la  capacité  digestive  est  presque  supprimée,  la  mu¬ 
queuse  stomacale  devient  intolérante.  La  crise  douloureuse 
commence  vers  la  quatrième  heure  après  le  repas.  Ces  malades 
ont  des  migraines,  des  vertiges,  une  fatigue  générale,  troubles 
dûs  à  la  présence  des  toxines  résorbées  dans  l’estomac.  J’ai 
calculé  la  quantité  des  gaz  rendus  dans  les  flatulences  par  un 
de  ces  malades.  A  chaque  éructation  il  rend  jusqu’à  600  cm.c. 
de  gaz,  et  en  additionnant  on  trouve,  pour  toute  la  journée, 
jusqu’à  120  litres  de  gaz.  Ces  derniers  sortent  avec  une  pres¬ 
sion  égale  à  0,15  cm.  de  mercure.  La  flatulence  s’accompagne 
do  mal  de  tête,  qui  cesse  lorsque  les  gaz  sont  rendus.  L’œso¬ 
phage,  surmené  par  les  éructations,  devient  douloureux,  ainsi 
que  le  cardia.  Parfois  l’éructation  fait  revenir  des  liquides,  des 
substances  alimentaires.  Certains  malades  peuvent  rendre  fa¬ 
cilement  leur  repas,  et,  souffrant  de  plus  en  plus,  ils  tendent 
à  exciter  le  vomissement  pour  se  débarrasser  de  ce  dont  ils 
souffrent,  d’où  amaigrissement,  cachexie.  Dans  ces  troubles, 
il  faut  combattre  la  constipation,  le  défaut  de  fonctionnement 
de  la  peau,  les  migraines,  la  résorption  des  toxines.  Il  faut 
atteindre  la  maladie  dans  ses  tendances  et  dans  ses  résultats 
immédiats.  M.  Dujardin-Beaumetz  a  donné  les  grandes  lignes 
de  ce  traitement  :  hydrothérapie,  régime,  antisepsie,  empêcher 
la  constipation.  Lorsqu’on  prend  le  malade  avant  la  dilatation, 
il  est  possible  d’arriver  à  une  bonne  amélioration.  Il  faut  em¬ 
ployer  l’hydrothérapie  ;  certains  malades  ne  peuvent  employer 
la  douche  froide  ni  le  bain  do  mer;  chez  ceux-là  il  faut  ordon¬ 
ner  la  douche  très  chaude,  puis  une  friction  très  énergique  au 
gant  de  crin.  Il  faut  empêcher  le  refroidissement  du  corps, 
faire  de  l’exercice  ménagé,  surtout  au  moment  do  la  digestion! 
Il  faut  supprimer  le  plus  possible  les  viandes,  donner  des 
œufs,  du  lait,  des  légumes  verts.  La  viande  passe  un  trop  long 
temps  dans  l’estomac.  Les  fermentations  de  l’estomac  ne  peu¬ 
vent  expliquer  la  flatulence.  Les  gaz  de  celui-ci  sont  surtout 
de  l’acide  carbonique  et  de  l’azote,  ce  dernier  dégluti  proba¬ 
blement  dans  les  efforts  d'éructation.  Le  régime  agit  sur  la 
flatulence.  Comme  antiseptiques,  on  doit  donner  le  benzo- 
naphtol,  le  salol,  le  salicylate  de  bismuth.  Le  salol  a  l’incon¬ 
vénient  d’avoir  do  l’odeur  et  d’être  désagréable  pour  ces  ma¬ 
lades  qui  ont  de  la  flatulence.  Il  faut  donner  5  à  10  grammes 
de  benzonaphtol  par  jour  ou  4  gr.  de  salicylate  de  bismuth. 
M.  Dujardin-Beaumetz  a  conseillé  chez  ces  malades  le  repas 
d’épreuve.  Le  matin,  au  lever,  on  doit  prendre  une  tasse  de 
thé  léger  avec  quelques  petits  gâteaux  secs  ;  si  la  douleur  se 
produit  après,  il  est  nécessaire  de  prendre  des  antiseptiques 
en  plus  grande  abondance  que  d’ordinaire.  Chez  trois  de  mes 
malades,  mis  au  régime,  l’un  a  augmenté  de  dix  livres  en 
quatre  mois,  un  autre  de  cinq  livres  pendant  le  même  laps  de 
temps.  Pour  supprimer  la  constipation,  il  faut  simplement  se 
régler,  ou  sinon  employer  une  poudre  laxative  ou  l’hydrate 
do  magnésie.  _  A.  ILvoult. 

SOCIÉTÉ  FRANÇALSH  D’ÉLEOTIIOTIIÉRAPIE. 
Séance  du  20  octobre  1892.  —  Présidence  de  M.  G.  G.4Biel. 

M.Apostoli  lit  un  travail  sur  les  constLlulions  nouvelles 
du  traib-iiient  électri<iue  au  diaijnostic  en  tjynécnloijie  —  La 
gynécologie  conservatrice  a  trouvé  dans  l’électricité  un  pré¬ 
cieux  auxiliaire.  La  chirurgie,  à  .son  tour,  est  éïalement  des¬ 
tinée  à  réclamer  l’appui  du  même  traitement  électrique  pour 
éclairer  sa  route,  rectifier  un  diagnostic  douteux,  imposer 
telle  opération  ou  prescrire  d’autre  part  telle  autre  comme 


superflue.  Deux  question.s  primordiales  se  posent  tous  les 
jours  on  gynécologie  :  Les  annexes  sont-elles  malades?  Y  a-t-il 
du  pus?  Quel  est  le  degré  do  l’inflammation?  C’est  pour  la 
solution  de  ces  problèmes  que  l’on  fait  des  laparotomies 
exploratrices,  solution  qui  peut  être,  avec  plus  davantage,  de¬ 
mandée  à  l’électricité.  J'affirme  que  les  applications  intra- 
utérines  faradiques  ou  galvaniques  sont  destinées  à  éclairer  le 
diagnostic  dans  les  conditions  cliniques  suivantes:  1“  Tout 
utérus  interrogé  galvaniquement  à  la  dose  de  lOÜ  à  150  mille 
ampères  qui  n’éprouve  aucune  réaction  post-opératoire  a  tou¬ 
jours  sa  périphérie  saine,  ou,  du  moins,  n’a  pas  d’inflam- 
mation  actuelle  des  annexes  justiciables  de  la  chirurgie.  Il  peut 
même  y  avoir  coexistence  d’un  kyste  simple  de  l’ovaire;  s'il  n’y 
a  pas  d’inflammation  des  trompes,  la  môme  tolérance  électrique 
sera  observée  ;  2“  Tout  utérus  qui  ne  supporte  pas  50  mille 
ampères  ou  qui  les  supporte  mal, est  un  utérus  dont  la  péri¬ 
phérie  est  suspecte;  3“  'fout  utérus  dont  l’intolérance  initiale 
s’atténue  avec  le  nombre  des  applications  appartient,  soit  à  une 
hystérique,  ou  possède  des  annexes  dont  le  processus  in¬ 
flammatoire  est  en  voie  de  guérison  ;  4“  Tout  utérus  dont  l’in¬ 
tolérance  d’abord  excessive  se  développe  et  grandit  avec  le 
nombre  des  séances  est  un  utérus  dont  la  périphérie  est  atteinte 
d’une  lésion  justiciable  d’une  intervention  opératoire. 

M.  Le  Beg  confirme  les  conclusions  de  M.  Apostoli  en  ce  qui 
concerne  plusieurs  cas  qu’il  a  eu  à  opérer.  Dans  un  cas  où  la 
palpation  no  permettait  pas  de  reconnaître  l’état  des  annexes 
qui  semblaient  sains,  l’intervention  opératoire  a  montré  l’exis¬ 
tence  d’une  salpingite  suppurée  et  annoncée  par  M,  Apostoli. 
Chez  quatre  ou  cinq  autres  malades  le  résultat  fut  analogue. 

M.Nitot  présente  les  pièces  d’ anvolumineux  fibrome  cutané 
chez  une  jeune  femme  chez  laquelle  l’électricité  n’a  produit 
aucun  résultat.  Il  est  bon  d’ajouter  qu’on  ne  possédé  aucun 
détail  sur  la  fagon  dont  le  traitement  électrique  a  été  appliqué. 
La  muqueuse  utérine  est  saine,  ce  qui  prouve  que  les  fibromes 
ne  s’accompagnent  pas  nécessairement  d’endométrite.  L’auteur 
fait  remarquer  sur  la  muqueuse  un  grand  nombre  de  pertuis 
par  où  se  faisaient  do  continuelles  hémorrhagies. 

M.  L.vrat  fait  une  communication  sur  la  médication  vibra¬ 
toire  et  sur  les  résultats  qu’il  a  obtenus  en  collaboration  avec 
le  D-'  Gautier.  —  Je  montre  les  divers  appareils  vibrants  qui 
ont  permis  à  Mortimer,  Granville  et  à  Boudet  de  Paris,  de 
produire  des  vibrations  mécaniques  localisée.s,  et  il  présente 
l’appareil  en  forme  de  casque,  qu’il  emploie  pour  produire  la 
vibration  de  la  masse  encéphalique.  Les  résultats  obtenus 
jusqu’à  présent  chez  les  migraineux,  les  neurasthéniques  à 
forme  céphalique,  certains  mélancoliques  et  hallucinés,  et  dans 
un  cas  de  maladie  do  Ménière,  sont  des  plus  encoürageants. 

M.  d’Arsonval  rapproche  les  faits  rapportés  par  M.  Larat 
de  ceux  que  l’on  constate  chez  les  chauffeurs  de  locomotives. 
La  trépidation  de  la  machine  provoque  parfois  chez  eux  des 
diarrhées  incoercibles  et  ensuite  une  constipation  opiniâtre. 
Les  vibrations  mécaniques  ont  donc  une  action  énergique  sur 
le  système  nerveux.  _  Lar.at. 

SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DE  DERMATOLOGIE  ET  DE 
SYPIIILIGRAPIIIE. 

Séance  du  10  novembre  1892.  —  Présidence  de 
M.  Lailler. 

M.  E.  Besnier  présente,  au  nom  do  M.  VonDuhring(de  Cons¬ 
tantinople)  la  Gazette  médicale  d'Orient  où  se  trouvent  des  do¬ 
cuments  importants  de  M.  Von  DoHRitIfi  et  Z  ambago  sur  la  ron- 
tagioa  de  la  lèpre  ;  et  au  nom  de  M.  Longbois  (le  Joigny)  u.ic 
observation  de  cliromhijdrose  simulée  chez  une  hystérique. 

M.  Thiiiierge  présente  un  malade  atteint  d'angiokératome. 
Les  lésions,  surtout  accusées  à  la  main  gauche,  sont  remar¬ 
quables  par  le  peu  d’intensité  des  productions  kératosiques;  il 
s’agit  plutôt  d’angiomes  punctiformes  multiples  avec  léger  dé¬ 
veloppement  de  l’épiderme.  La  lésion  débute  bien,  comme  l’a 
montré  M.  Quibelli,  par  une  dilatation  vasculaire  sur  laquelle 
se  superposent  des  productions  épidermiques  verruqueuscs. 
Comme  tous  les  malades  atteints  d’angiokératome,  celui-ci  est 
sujet  aux  engelures.  11  présente  aussi  de  l’asphyxie  locale  dos 
extrémités  et  M.  Thibiergo  fait  remarquer  que  l’engelure  n’ost 
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pas  la  compagne  obligée  de  l’asphyxie,  mais  qu’elle  trouve  du 
moins  en  elle  une  cause  prédisposante. 

M.  Vidal  fait  remarquer  que  ce  malade  confirme  cette  règle 
que  les  engelures  envahissent  rarement  les  pouces. 

MM.  II.  II.VLI.OPIÎAU  et  Jeanselme  communiquent  une 
deuxième  note  sur  une  sarcomatose  cutanée  offrant  les  ca¬ 
ractères  cliniques  d'une  lymphangite  infectieuse  ;  elle  a  trait 
aux  résultats  do  l’autopsie;  le  diagnostic  porté  a  été  pleine¬ 
ment  vérifié  :  il  existait  des  tumeurs  sarcomateuses  non  seu¬ 
lement  dans  le  membre  supérieur  gauche,  mais  aussi  dans  les 
ganglions  de  l’aisselle  correspondante,  dans  le  tissu  cellulaire 
de  la  paroi  costale  au-dessous  de  la  plèvre  pariétale,  dans  le 
poumon,  au-dessous  de  la  séreuse,  et  au  niveau  de  la  plèvre 
diaphragmatique  ;  quatre  tumeurs  semblables  se  trouvaient  à 
la  surface  de  l’un  des  reins.  Plusieurs  des  tumeurs  pulmo¬ 
naires  sont  creusées  de  petites  cavités  remplies  de  sang  et  cette 
cavité  communique  parfois  avec  les  dernières  ramifications 
bronchiques;  ainsi  s’expliquent  les  hémoptysies  qui  à  plu¬ 
sieurs  reprises  se  sont  produites  chez  ce  malade.  Le  tissu  néo¬ 
plasique  est  constitué  par  des  cellules  fusiformes  ou  polygo¬ 
nales  ;  les  vaisseaux  sont  très  friables  et  souvent  oblitérés  par 
des  bourgeons  sarcomateux. 

MM.  Hallopeau  et  Fournier  communiquent  une  étude  sur 
trois  cas  de  pemphigus  foliacé.  Il  résulte  de  ce  travail  que 
cette  maladie  peut  offrir  une  grande  analogie,  dans  ses  carac¬ 
tères  cliniques,  avec  la  dermatite  herpétiforme  de  Duhring. 
Dans  les  deux  cas,  il  peut  se  produire  des  éruptions  polymor¬ 
phes,  des  périodes  prolongées  d’accalmie  et  des  sensations  très 
pénibles  de  prurit  ou  do  cuisson;  le  caractère  d’érythrolermio 
suintante  et  exfoliante  que  revêt  l’éruption,  sa  généralisation 
persistante,  la  disposition  en  bourrelets  concentriques  et  ser- 
pigineux,  des  soulèvements  bulleux  et  enfin  les  troubles  gra¬ 
ves  de  la  nutrition  générale  aboutissent  presque  constamment 
à  une  terminaison  fatale  permettant  de  reconnaître  le  pem¬ 
phigus  foliacé. 

M.  Tennesson.  —  Des  rapports  entre  la  kératose  pilaire  et 
l'aplasie  moniliforme  des  cheveux.  A  propos  d’unejeune  fille 
dont  l’observation  a  été  précédemment  rapportée  par  M.  ISa- 
bouraud,  M.  'l’ennesson  insiste  sur  les  rapports  incontestables 
qui  existent  dans  les  cas  de  ce  genre  entre  l’alopécie  congéni¬ 
tale  et  familiale  et  la  kératose  pilaire.  Cette  dernière  affection 
est  une  lésion  profonde  de  la  papille  et  du  follicule.  Dans  les 
cas  communs,  cette  altération  se  révèle  au  bout  do  quelques 
années,  mais  on  voit  qu’elle  peut  se  révéler  dès  les  p.-emiers 
temps  de  la  vio,  s’accompagnant  alors  de  lésions  plus  rares, 
mais  aussi  plus  graves, 

M.  Hüdelo  présente  un  malade  atteint  de  semblable  affec¬ 
tion  ;  elle  a  été  suivie  jusqu’à  la  troisième  génération. 

M.  Tennesson  préscnic  un  malade  atteint  de  lupus  ferais. 
La  lésion  siège  à  la  face  et  aux  mains.  Sur  une  surface  rouge 
asphyxique,  œdémateuse,  on  voit  do  petits  tubercules  sucre 
d’orge,  caractéristiques  du  lupus  tuberculeux  et,  à  côté  d’eux, 
de  petites  cicatrices  lenticulaires.  Cette  forme  de  lupus  fernis, 
avec  ces  tubercules,  n’a  pas  encore  été  signalée.  Ün  ne  peut  la 
rattacher  au  lupu.s  érythémateux,  en  raison  de  ces  nodules 
tuberculeux,  mais  ce  n’est  pas  non  plus  du  lupus  tuberculeux 
seul.  C'est  une  autre  variété  do  la  tuberculose  cutanée. 

M.  Quinquaud,  —  .fai  fait  l’examen  histologique  de  Citto 
lésion.  Il  faut  y  noter  la  prédominance  des  cellules  épithé¬ 
lioïdes,  des  lésions  myxomateuses,  une  absence  presque  com¬ 
plète  de  cellules  géantes,  et,  par  suite,  des  bacilles  ;  tous  les 
caractères  en  font  un  lupus  particulier.  Les  lésions  sont  dif- 
luseset  l’on  trouve  au  niveau  du  réseau  vasculaire  superficiel 
des  véritables  lacs  sanguins,  ce  qui  explique  l’apparence  cya- 
notique  de  la  lésion.  Les  inoculations  semblent  devoir  être 
positives.  11  s’agit  donc  d'un  lupus  tuberculeux  de  forme 
myxœdémateuse  à  lésions  histologiques  spéciales. 

M.  K.  'Vidal.  —  M.  Besnier,  le  premier,  a  appelé  l’atten¬ 
tion  sur  ce  lupus  fernis  qui  ressemble  à  l’engelure  au  début. 
Il  commence  par  une  dilatation  vasculaire,  puis  apparaissent 
des  tubercules  types.  C’est  Tune  des  formes  du  lupus  en 
nappe,  la  forme  profonde,  et  ce  sont  ces  cas  qui  m’avaient 
fait  croire  autrefois  à  la  possibilité  de  la  transformation  du  lu¬ 
pus  érythémateux  en  lupus  tuberculeux. 


M.  Feulard  présente  un  entant  atteint  de  syphilis  hérédi¬ 
taire  :  cicatrices  rayonnées  et  gonflées  autour  de  la  bouche  et 
sur  les  fesses;  kératite,  carie  dentaire,  troubles  auditifs,  af¬ 
faiblissement  de  la  taille.  M.  Feulard  présente  un  deuxième 
enfant  atteint  de  syphilis  aequise  :  chancre  de  la  joue. 

M.  Barthéle.viy  présente,  à  peu  près  guérie,  la  malade'al- 
teintc  de  pelade,  qu’il  a  déjà  présentée  au  mois  de  mars,  alors 
qu’elle  était  atteinte  de  pelade  généralisée  et  qu’il  commençait 
à  la  traiter  par  la  méthode  de  M.  Moty. 

M.  DU  Castel  présente  une  enfant  atteinte  de  pityriasis 
rubra  pilaire  :  l’éruption  est  à  peu  près  généralisée;  une 
rougeur  scarlatiniforme  avec  desquamation  est  venue  s’enter 
sur  les  lésions  primitives  qu’elle  a  masquées  sauf  aux  jambes 
où  on  voit  encore  bien  nettes  les  saillies  circumpilaires.  Les 
altérations  unguéales  ne  font  pas  défaut. 

M.  Feulard  présente  un  malade  atteint  de  la  mémo  affec¬ 
tion,  mais  à  un  degré  moins  avancé. 

M.  Hardy  émet  l’opinion  que  dans  ce  dernier  cas  il  peut 
s’agir  de  psoriasis. 

M.  E.  Vidal.  —  Cette  affection,  en  effet,  est  parapsoriasique, 
c’est-à-dire  qu’elle  est  très  voisine  du  psoriasis  :  la  squame 
blanchit  au  grattage,  mais  elle  ne  s’enlève  pas  d’un  coup 
comme  dans  le  psoriasis.  Ce  cas  est  au  premier  degré  :  c’est 
du  pityriasis  pilaire  qui  n’est  pas  encore  à  la  phase  rubra.  Le 
siège  dos  aspérités  kératosiques  est  aussi  caractéristique  ;  l’ais¬ 
selle,  le  pli  du  coude  sont  envahi.s,  ce  qui  n’a  pas  lieu  dans 
l'ichtyose  vraie.  A  remarquer  aussi,  dans  ce  cas,  la  croissance 
rapide  des  cheveux  et  des  ongles,  ce  qui  est  la  règle. 

M.  Du  Castel  présente  un  malade  atteint  do  lésions,  au 
sujet  desquelles  il  reste  hésitant  entre  la  syphilis  et  la  tuber¬ 
culose  tout  en  penchant  vers  cette  dernière. 

M.  Moty.  —  La  tuberculose  est,  en  effet,  plus  probable, 
en  raison  d’une  induration  épididymairo  que  présente  le 
malade. 

MM.  Fournier  et  Souplet  présentent  une  malade  atteinte 
d’un  érythème  circiné  syphilitique  tertiaire.  L’éruption  se 
compose  de  placards  et  de  taches.  Les  placards  ont  un  centre 
foncé,  des  bords  qui  offrent  une  desquamation  d’une  finesse 
extrême  et  un  plissement  que  M.  Brauman  a  donnés  comme 
caractéristiques  ;  la  sensibilité  des  plaques  est  normale.  On 
voit  aussi,  sur  d’autres  parties  du  corps,  des  taches  d’un  rose 
jaunâtre. 

M.  Fournier.  —  Ile.st  interressant  d’opposer  la  superficialité 
de  ces  lésions  à  la  longue  durée  de  la  maladie  —  9  ans.  Il 
faut  savoir  que  ces  manifestations  tardives  de  la  syphilis  sont 
extrêmement  rebelles  au  traitement. 

M.  Vidal,  — C’est  le  traitement  nécessaire  qui  leur  convient 
le  mieux,  ainsi  que  le  traitement  local,  la  pnnmadeau  préci- 
pit'!  jaune  notamment. 

M.  Sabouraud  fait  une  très  intéressante  communication  de 
\a  pluralité  des  espèces  de  tricophyton  chez  l’homme.  Dans 
la  tricophytie  du  cuir  chevelu,  il  a  trouvé  un  tricophyton  à 
grosses  spores  et  un  tricophyton  à  petites  spores.  Il  ne  s’agit 
pas,  comme  le  pense  M.  Balzer,  d’une  question  de  terrain,  car 
lorsqu’il  y  a  ou  contagion  on  retrouve  toujours  ha  même  es¬ 
pèce  de  parasite.?.  Ces  parasites  sont  diffférents  :  le  maoros- 
poron  reste àl'intérieur  du  cheveu,  tandis  que  le  microsporon 
le  dépasse  pour  rengainer.  Le.s  cultures  sont  aussi  bien  dis¬ 
tinctes  :  le  tricophyton  à  grosses  spires  présente  une  culture 
farineuse;  le  tricophyton  à  petito-s  spores,  une  culture  duve¬ 
teuse  et  ce  sont  bien  là  deux  entités,  car  jam  lis  les  cultures  ne 
présentent  un  type  intermédiaire.  Dans  la  tricophytie  de  la 
barbe,  M.  Sabouraud  n’a  jamais  rencontré  que  la  grosse  spo  o’- 
de  même  dans  les  teignes  cireinées  :  pjur  l’adulte,  la  grosse 
spore  est  donc  seule  contagieuse  tandis  que  la  grosse  et  la 
petite  sont  contagieuses  pour  l’enfant.  Cela  a  une  importance 
en  clinique,  car  si  un  enfant  contagionne  son  père,  on  peut 
affirmer  qu’il  s’agit  du  tricophyton  macrosporon  ;  or,  les  tei¬ 
gnes  rebelles  sont  presque  toutes  produites  par  l’autre,  le  T.  mi¬ 
crosporon.  Dans  les  formes  à  folliculites,  dans  le  kérijn  il 
s’agit  d’une  autre  forme  distincte  des  précédentes. 

Enfin  M.  Sabouraud  a  isolé  un  autre  tricophyton  ;  les  spores, 
bien  que  grosses,  ne  sont  pas  contenues  dans  un  mycélium, 
mais  elles  restent  séparées.  S’agit-il  d’une  teigne  humaine  ou 
animale  ?  Il  faut  savoir  que  les  inoculations  chez  l’homme  ne 
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sont  rien  moins  que  faciles  ;  elles  doivent  être  faites  par  pi¬ 
qûres.  M.  Sabouraud  fait  aussi  jouer  un  rôle  à  l’acidité  de  la 
sueur,  et  il  a  remarqué  que  dans  plusieurs  cas  de  tricophytie 
cutanée,  la  sueur  était  alcaline. 

M-  Renault  communique  un  cas  de  syphilis  rétrograde.  Il 
s’agit  d’une  malade  chez  laquelle  la  maladie  a  commencé  par 
des  lésions  profondes.  Aujourd’hui  elles  no  sont  plus  que  d’un 
type  superfioiol.  La  syphilis  a  été  tertiaire  avant  d’être  secon¬ 
daire. 

M.  FounNiEii.  —  Nous  appelons  syphilis  rétrograde  celle  qui, 
après  avoir  produit  des  accidents  d’une  certaine  intensité, 
aboutit  ensuite  à  des  accidents  moindres.  Elle  paraît  rétro  • 
grader  de  la  période  tertiaire  à  la  période  secondaire.  Pour¬ 
quoi?  On  peut  admettre  que  le  traitement  y  est  pour  quelque 
chose,  car,  en  logique,  une  syphilis  combattue  ne  doit  plus 
produire  que  des  accidents  les  moins  sérieux. 

M.  Mauiuac.  —  J’ai  vu  de  semblables  cas  dans  lesquels  il  y 
a  eu  renversement  dans  la  gravité  de  la  maladie.  A  la  suite  de 
syphilides  profondes,  malignes^  l’évolution  reparaît  normale. 

Paul  R.iymo.xd. 


COMITÉ  CONSULTATIF  D’IIYGIÈNB  PUBLIQUE 
DE  FRANCE. 

Séance  du  7  novembre  1892.  —  Présidence  de  M.  Broü.ardel. 

Choléra. 

M.  Monod  a  fait  savoir  qu’aucun .  décès  suspect  ne  s’est 
produit  à  Paris  et  dans  le  département  de  la  Seine  depuis  plu¬ 
sieurs  Jour, s.  A  Calais,  depuis  18  27  octobre,  et  à  Dunkerque, 
depuis  le  23,  il  n'y  a  eu  aucun  décès  par  choléra.  Depuis  le  28 
octobre,  des  patentes  nettes  sont  délivrées  au  Havre  et  à  Rouen; 
depuis  le  l'  *'  novembre,  au  Tréport  à  Boulogne  et  au  Portel.  La 
patente  nette  a  été  également  délivrée  aujourd’hui  à  Marseille. 
On  pourrait  donc  dire  que  l’épidémie  cholérique  est  terminée 
en  France,  si  des  cas  isolés  ne  s’étaient  produits  ces  jours  der¬ 
niers  à  Cherbourg,  dans  quelques  (mmmunes  de  la  Seine-Infé¬ 
rieure,  et  si  quelques  cas  n’avaient  été  signalés  à  Lorient  et  à 
l’asile  des  aliénés  de  Quimper.  M.  le  D'  Aynard  a  été  envoyé  à 
Lorient.  En  réalité,  sur  aucun  point  du  territoire,  la  maladie 
n’est  plus,  en  ce  moment,  à  l’état  épidémique. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DE.S  HOPITAUX. 

Séance  du  4  novembre  1892.  —  Présidence  de  M.  Desnos. 

M.  Babinski  vient  donner  à  la  Société  quelques  renseigne¬ 
ments  complémentaires  sur  les  deux  malades  présentés  dans  la 
dernière  séance  et  qui  sont  aujourd’hui  presque  complètement 
guéris.  Chez  l’un  d’eux,  le  nommé  Lee...,  qui  était  atteint  d’une 
paralysie  faciale,  de  fraîche  date,  il  a  suffi  de  quelques  séances 
d’électrisation  faradique  pour  obtenir  ce  résultat.  —  Chez 
l’autre,  le  nommé  Bar...,  dont  la  paralysie  faciale  avait  déjii 
une  durée  de  plus  de  2  ans,  l’électrisation  n’a  pas  semblé  bien 
efficace.  Aussi  le  malade  a-t-il  été  hypnotisé.  En  associant  alors 
la  suggestion  à  des  pratiques  électro-thérapiques,  les  troubles 
dont  le  malade  était  atteint  ont  presque  complètement  disparu, 
et  on  peut  constater  aujourd’hui  que  les  mouvements  unilaté¬ 
raux  du  côté  droit  peuvent  être  exécutés  presque  aussi  facile¬ 
ment  que  ceux  du  côté  opposé,  et  quand  le  malade  cherche  à 
soulever  toute  la  lèvre  supérieure,  les  deux  côtés  fonctionnent 
pareillement. 

M.  Chauffard  présente  un  cas  de  fèpre  aneit/iésiqne  systé- 
malisêe  offrant^Ia  dissociation  syringomyélique  do  la  sensibi¬ 
lité  tégumentaire.  Depuis  la  description  de  la  syringomyélio  et 
son  diagnostic  avec  la  maladie  de  Morvan,  différents  travaux 
ont  été  publiés  relativement  à  la  différenciation  de  ces  deux 
maladies  d'avec  la  lèpre.  Donc  l’enquête  reste  ouverte.  L’homme 
dont  il  s’agit  est  âgé  de  41  ans,  peintre  en  voitures;  il  a  pré¬ 
senté  deux  fois  des  coliques  de  plomb.  Depuis,  pas  d’autres 
accidents  de  saturnisme.  Servant  dans  la  marine,  il  prit,  pen¬ 
dant  un  séjour  ii  la  Guyane,  la  lèpre  et  la  syphilis.  11  faitensuite 
un  séjour  au  Sénégal  sans  nouveaux  accidents.  De  retour  on 
France,  la  maladie  commence  à  se  manifester,  il  y  a  deux  ans, 
par  de  l’atrophie  musculaire,  du  ptosis,  puis  do  l’anesthésie, 
qu’il  constate  en  s’apercevant  que  des  brûlures  aux  mains  ne 
lui  font  aucun  mal,  de  même  qu’un  peu  plus  tard  des  pointes 


de  fou  appliquées  dans  la  région  dorsale,  A  l’examen  du  malade, 
on  trouve,  pour  la  motilité  :  atrophie  assez  prononcée  des 
extrémités,  mais  pas  de  griffe,  l’atrophie  a  débuté  par  les  émi¬ 
nences  thénar  et  hypothenar;  elle  porte  actuellement  sur  les 
muscles  des  avant-bras,  de  l’épaule,  les  pectoraux,  les  muscles 
dorso-lombaires,  les  trapèzes.  Aux  membres  inférieurs,  début 
d’atrophie.  Ensellure  et  gros  ventre.  Atrophie  parétique  des 
muscles  de  la  face  et  des  muscles  moteurs  de  l’œil  ;  ophthal- 
moplégie  externe.  La  réaction  faradique,  très  diminuée  aux 
membres  supérieurs,  l’est  un  pou  moins  aux  inférieurs  ;  la  face 
réagit  assez  bien.  La  sensibilité  est  altérée  dans  une  région 
qui  s’étend  sur  les  membres,  la  partie  supérieure  du  tronc  en 
arrière  jusqu’à  la  pointe  des  omoplates,  en  avant  jusqu’au 
niveau  des  pectoraux  et  sur  la  tête  sur  toute  la  région  chauve. 
La  sensibilité  au  contact  est  conservée,  mais  ceile  à  la  tempéra¬ 
ture  et  à  la  douleur  est  abolie.  Sur  le  dos  de  la  main  droite  la 
sensibilité  au  contact  est  môme  diminuée.  Les  nerfs  cubitaux 
sont  hypertrophiés,  vaguement  noueux,  ce  qui  constitue  un 
.symptôme  capital,  nulle  part  vitiligo,  nulle  part  trace  de  pig¬ 
mentation.  Los  ongles  sont  sains,  pas  de  maux  perforants,  donc 
aucun  trouble  trophique.  Il  a  le  faciès  spécial  aux  myopa- 
thiques,  mais  il  se  distingue  de  ses  derniers  par  sa  paralysie 
faciale,  et  c’est  là  un  élément  de  diagnostic  important  avec  la 
syringomyélio,  car  en  supposant  l'existence  de  cette  dernière, 
il  faudrait,  pour  expliquer  la  paralysie  faciale,  admettre  que  la 
lésion  de  la  moelle  s’étendrait  jusqu’au  quatrième  ventricule. 
On  peut,  d’autre  part,  affirmer  la  lèpre,  en  se  fondant  :  1“  sur 
ce  que  cet  homme  a  habité  des  pays  à  lèpre;  2°  sur  l’hyper¬ 
trophie  des  nerfs  cubitaux.  Le  diagnostic  n’est  pas  toujours 
facile  à  faire.  Chez  un  chauffeur  qui  avait  navigué  du  côté  do 
Java  et  Bornéo,  l’anesthésie  fut  précédée  de  crises  d’œdème 
dur  et  douloureux  aux  membres  supérieurs,  puis  aux  membres 
inférieurs.  Au  moment  de  l’examen,  il  présentait  la  griffe,  le 
gantelet  syringomyélique  à  chaque  main  et  aux  pieds  des 
sortes  de  bottes  anesthésiques,  maux  perforants  nombreux. 
Mais  l’état  des  nerfs  cubitaux  était  moins  typique.  On  ne  pou¬ 
vait  donc  affirmer  le  diagnostic  de  lèpre.  Ces  faits  ne  prouvent 
pas  moins  qu’il  faudrait  de  nouveau  passer  on  revue  tous  les 
malades  donnés  comme  syringomyéliques  et  rechercher  chez 
eux  la  possibilité  do  la  contagion  et  de  l’hérédité  autochtone. 
Savoir  aussi  s’il  s’agit  de  phénomènes  permanents  ou  transi¬ 
toires.  Le  diagnostic  n’est  pas,  en  effet,  une  simple  question 
de  curiosité,  il  importe  pour  le  pronostic  et  le  traitement,  car 
jusqu’ici,  on  n’a  rien  d’efficace  contre  la  syringomyélie,  tandis 
que  les  lépreux  se  trouvent  très  bien  du  traitement  par 
l’huile  do  cholseaugraas. 

M.  Babinski.  —  La  question  est  de  savoir  si  la  dissociation 
syringomyélique  do  la  sensibilité  peut  être  liée  à  une  lésion 
des  nerfs  périphériques.  Avant  d’aborder  la  discussion,  il  con¬ 
vient  de  distinguer  deux  formes  de  la  dissociation  syringo¬ 
myélique  :  la  parfaite,  l’imparfaite.  Dans  la  première,  la  sen¬ 
sibilité  à  la  douleur  et  à  la  température  est  absolument  abolie, 
la  sensibilité  tactile  normale.  La  seconde  forme  comporte  plu¬ 
sieurs  variétés,  dont  l’une  bg  caractérise  par  l’abolition  de  la 
sensibilité  à  ia  douleur  et  :i,  la  température  avec  conservation 
incomplète  do  la  sensibilité  au  tact.  Il  est  incontestable  que 
cette  dernière  forme  do  dissociation  peut  être  observée  dans  les 
névrites  périphériques,  mais  s’il  est  indéniable  que  la  disso¬ 
ciation  syringomyélique  imparfaite  peut  être  réalisée  par  des 
névrites  périphériques,  il  est  encore  douteux  que  la  dissoci.i- 
tion  parfaite  puisse  être  sous  la  dépendance  de  lésions  de  ce 
genre.  Les  cas  de  dissociation  syringômyélique  obsei'vés  dans 
la  lèpre  sont  tantôt  des  cas  do  dissociation  imparfaite  (1  cas 
personnel,  1  de  Jacoby)  dans  le  cas  ds  M.  Chauffard  et  dans  un 
do  Rosenbach,  il  y  a,  au  contraire,  di.ssociation  parfaite.  Doit- 
on  en  conclure  que  la  dissociation  syringomyélique  parlaito 
peut  être  sous  la  dépond.ince  d’une  névrite  périphérique?  Il  ne 
faut  pas  oublier  que  plusieurs  auteur.s,  notamment  Rosenbacli, 
ont  signalé  les  modifications  que  peuvent  subir  les  cornc.s 
antérieures  dans  la  lèpre  anesthésique,  mais  cola  peut  résulter 
d'erreurs  commises  à  une  époque  uû  la  syringomyélie  était 
inconnue,  ou  c.st  donc  en  droit  de  formuler  jusqu’à  nouvel 
ordre  les  deux  propositions  suivantes  :  1“  ihins  les  névrites 
périphériques  les  divers  modes  de  la  sensibilité  peuvent 
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subir  la  dissociation  syringomyélique  imparfaite  ;  2“  il  n’est 
pas  rigoureusement  démontré  que  la  dissociation  syringo- 
'inyélique  parfaite  puisse  résulter  d'une  lésion  des  nerfs 
périphériques  et  en  tous  cas  si  le  fait  peut  se  réaliser,  il  doit 
être  tout  à  fait  exceptionnel. 

M.  Chauffard.  —  Il  faut  pour  le  moment  garder  beaucoup 
de  réserve  relativement  aux  autopsies  de  lèpres.  C’est  surtout 
au  point  de  vue  clinique  que  le  malade  a  été  persécuté. 

M.  Rendu,  à  l’appui  de  l’opinion  de  M.  Chauffard  croyant 
à  une  étroite  affinité  entre  la  lèpre  et  la  maladie  de  Morvan^ 
peut  citer  ce  fait,  qu’à  Morlaix  son  ami  le  Df  Proust  n’a  pu  lui 
montrer  un  seul  cas  do  maladie  de  Morvan,  mais,  par  contre, 
lui  a  montré  un  beau  cas  de  lèpre  tuberculeux  et  anesthésique 
avec  des  troubles  trophiques  identiques  à  ceux  de  la  lèpre  des 
pays  chauds,  —  Ce  malade,  originaire  des  environs  de  I\Ior- 
laix,  n’avait  jamais  été  marin  et  n’avait  pas  quitté  le  Finistère. 

M.  Netter  a  eu  dans  son  service  le  second  malade  de 
M.  Chauffard.  Il  avait  pensé,  à  cause  des  œdèmes  douloureux, 
suivis  d’atrophie,  au  liéribéri. 

M.  DU  Cazal  a  eu  dans  son  service,  au  ’Val-de-Gràce,  un 
ataxique  présentant  une  dissociation  syringomyélique  de  la 
sensibilité  qui  ne  pouvait  être  due  qu’à  des  lésions  des  nerfs 
piryphériquos. 

M.  SiREDEY  a  reçu  dans  le  service  de  riIôlel-LMeu  annexe 
dont  il  était  chargé,  du  2  au  30  septembre,  104  cholé¬ 
riques.  Sur  ces  104  malades,  49, 'décès;  sur  ces  104  malades, 
32  formes  atténuées.  La  diarrhée  prémonitoire  a  été  la  règle. 
Elle  constitue  donc  un  danger  pour  le  malade  et  l'entourage. 
34  sont  morts  en  algidité.  3  cas  de  choléra  sec,  8  malades  à 
forme  lente  sont  morts  pendant  la  période  de  réaction  de 
complications.  —  15  malades  ont  présenté  la  réaction  ménin- 
gitiques  à  divers  degrés.  8  sont  morts;  à  l’autopsie,  simple  con¬ 
gestion  des  méninges.  Il  s’agit  probablement  dans  ces  cas 
d’accidents  toxémiqucs  secondaires  expliquant  soit  par 
résorption  des  toxines  dans  les  voies  digestives,  soit  par  leur 
accumulation  dans  l'organisme  à  la  suite  du  processus  intense 
de  désassimilation  qui  caractérise  la  réaction  cholérique. 
L’intoxication  est  d’ailleurs  facilitée  parles  altérations  du  foie 
et  du  rein.  La  thérapeutique  a  consisté  en  dehors  de  l’acide 
lactique,  do  l’élixir  parégorique  et  du  champagne  en  injections 
d’éther  et  de  caféine  et  inhalations  d’oxigène.  L’injection 
hypodermique  de  sérum  artificiel  faite  profondément  et  anti- 
septiquement  à  la  dose  de  LuO  à  300  grammes  renouvelée  4 
ou  5  fois  dans  les  24  heures  a  été  employée  dans  54  cas 
graves.  16  guérisons.  Les  bains  chauds  donnent  d’excellents 
résultats  pendant  la  période  algide  ;  ils  font  cesser  rapidement 
les  crampes  et  la  douleur  épigastrique,  mais  dans  les  formes 
toxiques  ils  provoquent  des  syncopes  et  des  convulsions  épi¬ 
leptiques,  On  peut  maintenir  la  réaction  du  bain  par  l’enve¬ 
loppement  de  tout  le  corps  avec  du  coton  et  du  taffetas  gommé. 
Aucun  cas  de  contagion  à  l’hôpital,  grâce  à  la  diffusibilité  très 
faible  de  l'épidémie  et  aussi  à  l’antisepsie  rigoureuse. 

M.  Mathieu  a  employé  les  injections  hypodermiques  de 
sérum  à  la  dose  de  4(10  à  800  grammes  par  jour  avec  succès, 
soit  chez  des  malades  ayant  subi  auparavant  la  transfusion 
veineuse, soit  chez  de  moins  gravement  atteints.  On  employait 
en  même  temps  les  injections  de  caféine  0,60  à  1  gramme.  Assez 
souvent  la  diurèse  est  survenue  sous  cette  double  influence, 
élément  favorable  au  pronostic.  Il  y  a  lieu  do  se  défier  dos 
bains  chauds  chez  les  cholériques  qui  présentent  des  phéno¬ 
mènes  d’urémie.  Les  crampes  douloureuses  du  début  sont  leur 
véritable  indication. 

M.  Rour(’,y  a  soigné  42  cholériques.  24  hommes,  18  femmes. 
17  cas  particulièrement  graves.  14  décès  :  0  hommes,  .5  femmes.  , 
Traitement  a  surtout  constitué  en  grands  lavages  intestinaux 
et  gastriques  avec  de  l’eau  bouillie.  Soulagement  très  marqué. 
Injections  intraveineuses  de  sérum  essayé  dans  3  cas  graves, 
suivis  de  mort,  a  produit  une  amélioration  passagère,  mais 
remarquablement  frappante.  La  ténacité  et  la  fréquence  de 
l’anurie  cholérique  trouvent  peut-être  leur  explication  dans  ce 
fait  observé  chez  une  malade  de  4(1  ans,  que  la  première  urine 
rendue,  après  une  anurie  complète  de  :l  jours,  contenait  à 
l’examen  microscopique  une  quantité  do  cylindres  très  longs, 
pâles,  réfringents,  contournés  en  tire-bouchons  d’aspect  col¬ 


loïde,  d’autres,  plus  rares,  hyalins.  Ces  cylindres  provenaient 
évidemment  des  canalicules  (lu  rein,  probablement  remplis  de 
ce  liquide  coagulable.  L.-R.  Regnier. 
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XVI.—  Cure  radicale  des  hernies;  par  Just  Ldca.s-Champion- 
NiÈRE.  —  Ruelf  et  C‘*,  éditeurs,  Paris,  1892. 

XVil. — De  la  Chloroformisation  à  doses  faibles  et  continues 
dans  la  position  déclive  sur  le  plan  incliné  à  45  degrés  ; 

par  A,  Bolüünësi  (du  Mans).  {Archives  provinciales  de  Chirur¬ 
gie,  n“  5,  novembre  1892). 

XVIII  — De  la  résection  costale  dans  le  traitement  des  abcès 
froids  thoraciques  ;  par  H.  Dayot  (de  Rennes).  (Archives  pro¬ 
vinciales  de  Chirurgie,  n“  5,  novembre  1892). 

XIX.—  Traité  de  Chirurgie  orthopédique  :  par  M.  le  P'  Redard. 
-  Oct.  Doin,  éditeur,  Paris,  1892. 

XVL— Chacun  sait  la  compétence  de  M.  Lucas-Championnière 
en  matière  de  hernie.  Aussi  les  ohirurgien.s  n’ont-ils  guère  été 
étonnés  à  l’apparition  de  son  beau  volume  sur  la  cure  radicale 
des  hernies,  opération  qu’il  a  pour  ainsi  dire  acclimatée  dans 
notre  pays;  et  aucun  d’eux  n’a  trouvé  extraordinaire  de  le  voir 
apporter  une  étude  statistique  basée  sur  275  opérations.  On  se 
rappelle  d’ailleurs  qu’en  1880  ce  distingué  opérateur  avait  déjà 
publié  un  opuscule  plus  modeste  sur  ce  sujet,  où  il  avait  conté 
par  le  menu  les  détails  do  ses  premières  interventions.  Aujour¬ 
d’hui  c’est  une  monographie  de  7Ü0  pages  qu’il  nous  présente, 
monographie  unique  en  son  genre  et  par  son  volume  et  par 
sa  valeur  et  par  la  compétence  si  indiscutable  de  l’auteur. 
Je  n’ai  pas  la  prétention  d’analyser  ici,  on  le  pense  bien,  un  tel 
volume,  qui  doit  faire  partie  de  la  bibliothèque  de  tout  chirur¬ 
gien.  Aussi  bien  ai-je  déjà  résumé,  en  do  nombreuses  pages 
de  ce  journal,  les  principes  qui  guident  M.  Ohampionnière 
dans  cette  opération;  il  suffit  pour  cela  do  se  reporter  aux  dis¬ 
cussions  de  la  Société  de  Chirurgie.  A  chaque  fois  que  là  cette 
question  de  la  cure  radicale  des  hernies  revient  à  l’ordre  du 
jour,  on  peut  être  certain  que  le  chirurgien  de  Saint-Louis  ne 
laissera  pas  clore  la  joute  oratoire  sans  pincer  son  mot.  Bor¬ 
nons-nous  à  ajouter  que  M.  Ohampionnière  a  mis  dans  ce  der¬ 
nier-né  toute  sa  complaisance  (le  contraire  eut  certainement 
étonné  tout  le  monde)  et  souhaitons  que  ce  travail,  résumé 
des  plus  louables  efforts,  ouvre  bien  grandes  à  son  auteur  les 
petites  portes  (si  souvent  entrebâillées  pourtant  devant  des 
personnalités  de  moindre  envergure)  d’une  Académie  qui  reste 
aussi  sourde  aux  démarches  de  l’introducteur  de  l’Antisepsie 
dans  nos  hôpitaux  que  l’Institut  de  France  à  la  candidature 
du  rénovateur  des  lettres  françaises  à  la  fin  du  dix-neuvième 
siècle. 

XVIL  —  D’après  M.  Bolognesi  (du  Mans),  la  chloroformisation 
à  doses  faibles  et  continues,  que  nous  avons  décrite  ail¬ 
leurs  (1),  doit  être  employée  pour  l’anesthésie  dans  les  laparo¬ 
tomies  sur  le  plan  incliné  à  45“ .  Il  l’a  employée  dans  76  cas  et 
n’a  jamais  eu  aucun  accident.  La  circulation  est  modifiée 
d’une  façon  très  évidente  par  l’apparition  immédiate  de  phé¬ 
nomènes  congestifs  au  niveau  de  la  tête,  du  cou  et  de  la  partie 
supérieure  de  la  poitrine.  Ces  phénomènes  paraissent  plutôt 
utiles,  puisqu’ils  sont  un  moyen  préventif  de  la  syncope  car¬ 
diaque,  c’est-à-dire  du  plus  grave  des  accidents  de  la  chloro¬ 
formisation,  La  respiration  n’est  entravée  que  par  dos  phéno¬ 
mènes  mécaniques  auxquels  il  est  facile  de  remédier,  par  l’usage 
de  la  pince  à  langue,  la  propulsion  de  la  mâchoire  inférieure  et 
l’emploi  de  la  table  do  M.  IL  iJelagénière  (du  Mansi. 

XVIIL  —  Les  abcès  froids  thoraciques  relèvent,  au  dire  de 
M.  Dayot  (de  Rennes),  au  moins  aussi  fréquemment,  pour  ne 
pas  dire  toujours,  de  l'ostéite  tuberculeuse  costale  que  de  la 
périostite  externe.  Cette  ostéite  souvent  latente  demande  à 
être  recherchée.  Elle  peut  passer  inaperçue  et  n’être  reconnue 
que  par  la  résection  costale  exploratrice.  L'absence  du  signe  ; 
augmentation  do  tension  de  l’abcès  sous  l’inlluence  des  ef¬ 
forts  de  toux,  ne  permet  pa.s  de  rejeter  l’existence  d’une  col- 

(1)  Baiulouiii  (Marcel).  —  De  la  chloroformisation  à  doses 
faibles  et  continues,  brochure  de  88  p:i,grs  (2''  édil.l.  Bureaux  des 
Archives  prov.  de  Chirurgie,  1891. 
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lection  profonde  sou!5-costale.  Il  faut  toujours  y  penser  et  la 
rechercher  par  les  moyens  appropriés,  dont  le  meilleur  est  la 
résection.  La  résection  costale  appliquée  aux  abcès  froids 
thoraciques,  quel  que  soit  l’état  apparent  de  la  côte,  remplit 
les  conditions  d’une  intervention-type  et  complète.  Elle  est 
facile,  essentiellement  bénigne,  et  ne  provoque  aucun  trouble 
fonctionnel. 

XIX.—  L’importance  du  volumineux  traité  d’orthopédie  que 
M.  le  D‘'  Redard  vient  de  publier  n’échappera  à  personne,  à 
une  époque  où  renseignement  de  cotte  branche  de  la  chirur¬ 
gie  est  assez  délaissé  chez  nous.  C’est  le  fruit  de  l’expérience 
clinique  que  l’autour  a  acquise  au  magnifique  dispensaire 
Furtado-lleine.  Tous  ceux  qui  ont  vu  avec  quel  luxe  et  avec 
quel  soin  cet  établissement  est  entretenu  ne  s’étonneront  pas 
que,  dans  un  tel  milieu,  on  puisse  prendre  goût  à  l’orthopcdio  ! 
On  pourrait  parfaitement  d’ailleurs  organiser  à  Paris  sur  un 
pied  analogue  un  véritable  institut  chirurgical,  car  ce  no  sont 
pas  les  chirurgiens  qui  font  défaut  ;  mais  il  ne  manque  pour 
l’instant  qu’une  aussi  généreuse  donatrice...  ce  qui,  je  l'avoue, 
n’est  pas  désor.nais  bien  facile  à  trouver.  L’ouvrage  de 
M.  Redard  montre  ce  que  peut  produire,  à  Paris,  l’initiative 
privée  mise  au  service  d’une  bonne  cause,  et  tous  les  prati¬ 
ciens  qui  s’intéressent  aux  affections  osseuses  et  articulaires 
des  enfants  voudront  so  munir  d’un  livre  qui  n’a  pas  d’ana¬ 
logue  dans  notre  pays.  Signalons,  en  passant  seulement, 
quelques-uns  des  chapitres  à  parcourir  plus  spécialement  ; 
torticolis,  déviations  de  la  colonne  vertébrale,  difformités  du 
membre  inférieur,  difformités  dans  les  maladies  du  système 
nerveux,  etc.,  etc.  Une  bibliographie  très  étendue  termine  ce 
traité  do  plus  do  1.000  pages,  illustré  de  plus  de  750  figures,  et 
pourvu  d'une  table  alphabétique  très  soignée. 

Marcel  BaudOui.v. 


HYDROLOGIE 

De  la  Médication  purgative  en  Pédiatrie. 

A  certaines  heures  graves,  les  médications  les  plus  simples 
revêtent,  chez  les  enfants,  une  activité  surprenante,  une  im¬ 
portance  capitale.  Que  de  pyrexies  hyperthermiques,  combien 
do  phlegmasies,  à  tendances  pyogènes  ou  phlogogènes,  n’a 
point  enrayées,  dans  le  premier  âge,  l’administration  d'un 
simple  purgatif?  L’activité  encéphalique,  prédominante  chez 
les  jeunes  organismes,  entraîne  du  côté  des  centres  nerveux 
de  fréquentes  excitations  dont  les  degrés  varient  depuis  la 
convulsion  la  plus  simple  jusqu’aux  méningites  à  pneumo¬ 
coques  et  à  bacilles  tuberculeux.  L’action  décongestivo  et 
dérivative  du  calomel  et  des  purgatifs  salins  est  fréquemment 
utilisée,  en  cette  occurence,  par  les  cliniciens  de  l’enfance. 
Parmi  les  sels  neutres,  tous  s’accordent  à  placer  au  premier 
rang  cette  solution  naturelle  si  dynamiquement  pondérée,  sor¬ 
tie  animée  et  vivante  des  entrailles  lerre.strcs,  l'eau  minérale 
d’IIunyadi-Jâno.s.  Uette  préférence  est  motivée  par  l’action  sto¬ 
machique  de  cette  eau  incomparable,  amie  (comme  on  l'a  dit) 
de  l’estomac  et  de  l'intestin,  réalisant  parfois  dans  les  gas¬ 
trites  catarrhales  et  les  ontéro-côlites  (qui  ne  sont  fréquem¬ 
ment  qu’indigestions  et  diarrhées  négligées),  do  véritables 
miracles. 

En  même  temps  que  s’effacent  les  troubles  fonctionnels  du 
côté  du  tube  digestif,  les  symptômes  nerveux,  l’insomnie, 
l’agitation,  les  tendances  convulsives,  se  trouvent  immédiate¬ 
ment  enrayes.  Nous  conseillons  communément,  sur  l’avis  des 
plus  grands  maîtres,  le  traitement  suivant  contre  les  diarrhées 
infectieuses  et  du  sevrage,  contre  le  tympanisme  causé  par  la 
distension  intestinale  :  une  cuillerée  à  soupe  d’IIunyadi-Jànos, 
mêlée  à  du  lait,  trois  fois  par  jour,  pour  un  enfant  d'un  an  et 
au-dessous.  Je  suis  persuadé,  pour  ma  part,  que  j'ai  réussi 
maintes  fois  à  juguler,  par  cette  simple  médication,  les  troubles 
digestifs  et  la  diarrhée  tenace  qui  précèdent  Vatlirepsie  et  pré¬ 
parent  les  hépatites  infectieuses  de  la  première  enfance.  Si, 
d’ailleurs,  on  interroge  les  selles  provoquées  par  l’action  do 
l’eau  minérale,  on  y  retrouvera  les  bactéries  communes  et  le 
microbe  particulier  à  la  diarrhée  verte. 


La  détente  dans  les  symptômes  corrobore  ce  que  nous 
j  enseignent  l’étiologie  et  le  microscope.  La  langue  do  l’enfant 
redevient  normale,  l’état  saburral  disparaissant. 

Les  coliques  de  la  gastro-entéralgie  so  taisent  et  suppriment, 
du  même  coup,  le  tympanisme.  L’enfant  redevient,  progressi¬ 
vement,  calme  et  bien  portant  :  son  teint  se  ranime,  ses  joues 
se  remplissent,  ses  yeux  ternis  se  reprennent  à  briller.  L’exa¬ 
men  des  selles  les  montre  de  bon  aloi,  dépourvues  de  toute 
fermentation  putride  et  même  do  toute  acescence,  bien  liées, 
sms  grumeaux,  comparables  à  des  œufs  brouillés,  comme 
doivent  l'étro  les  excreta  d’un  enfant  normal.  C’e.-t  que  la  thé¬ 
rapeutique  s’est,  ici,  non  seulement  attaquée  à  la  cause,  mais 
à  la  cause  de  la  cause  :  car  Ilunyadi  Jànos  ne  se  borne  pas, 
comme  tout  purgatif  salin  est  capable  de  le  faire,  à  arrêter  la 
diarrhée,  par  une  do  ces  actions  dialytiques  ou  diosmotiques 
qui  appartiennent  plus  à  la  physique  qu’à  la  biologie.  L’eau 
naturelle  possède  une  action  intime  de  détersion  et  d’antisep¬ 
sie,  sur  tous  les  organes  do  la  digestion  et  de  l’assimilation. 
Elle  agit  notamment  sur  le  foie,  qui  préside  aux  épurations 
sécrétoires  et,  en  quelque  sorte,  à  l’asepsie  du  milieu  intérieur  : 
car  elle  rétablit  véritablement  le  fonctionnement  physiolo¬ 
gique  de  l’appareil  biliaire  et  le  fonctionnement  cellulaire  do 
la  glande  vasculaire  sanguine,  dans  ses  cléments  les  plus  ténus. 

C'est  pour  cela  que  l’état  pyréiique  s’évanouit,  ainsi  que  les 
complications  nerveuses  qui  assaillent  si  communément  le 
nouveau-né,  à  tel  point  qu’on  a  pu  dire  que  le  berceau  n’est, 
pour  un  grand  nombre  d’enfants,  qu’un  petit  moment  de  lu¬ 
mière  entre  la  nuit  et  la  mort.  N’oublions  pas  que,  selon  le 
mot  de  St.ihl.  le  ventre  est  le  cheval  do  Troie  d’où  sortent  la 
plupart  dos  dyscrasies  infantiles  :  la  chloro-anémie,  le  rachi¬ 
tisme,  la  scrofule  poussent  dans  les  b  rceaux,  puisant  unique¬ 
ment  leurs  origines  dans  les  perturbations  digestives.  Souve¬ 
nons-nous  que  nous  possédons,  dans  Hunyadi-Jànos,  l’associa¬ 
tion  la  plus  puro  dos  sulfates  sodo-magnésiques  et  du  chlorura 
de  sodium,  pour  rétablir  la  rectitude  des  sécrétions  internes 
et  restaurer  chimiquement  la  digestion.  De  plus,  même  à  dose 
purg.itive,  l’eau  minérale,  en  partie  absorbée  par  les  chyli¬ 
fères,  jouera,  dans  le  sang,  le  rôle  efficace  d’un  tempérant 
de  l’hématose,  d’un  dépurateur  reconstituant  pour  le  liquide 
sanguin,  d’un  sédatif,  antipyrétique  et  antiq)hlegmasique 
pour  la  circulation. 

Cette  activité  curative  de  l’eau  hongroise  éclate  surtout  dans 
l’enfance,  à  cause  do  la  facilité  réactionnelle  qui  caractérise 
cet  âge,  et  peut-être  à  cause  même  de  la  prédominance  de 
l’appareil  ganglionnaire  et  lymphatique,  qui  offre  à  l’absorp¬ 
tion  interstitielle  tant  do  garanties  anatomiques.  Sans  jamais 
irriter  la  susceptibilité  des  épithéliums,  si  fragiles  dans  le 
premier  âge;  sans  entraîner  la  prostration  qu’amènent  volon¬ 
tiers  les  autres  purgatifs,  Ilunyadi  Jànos  possède  une  influence 
révulsive  et  antiphlogistique  de  premier  ordre.  Aussi,  no  limi¬ 
terons-nous  jamais  son  emploi  au  traitement  des  affections 
intestinales  :  nous  y  aurons  recours  toutes  les  fois  que  sera 
indiquée  la  révulsion  interne  :  dans  les  gourmes  et  derma¬ 
toses  rebelles,  les  convalescences  traînantes,  les  tendances  à 
la  dyspepsie  et  à  l’ectasie  gastrique;  Téréthisme  cérébral,  que 
trahissent  les  convulsions  et  les  terreurs  nocturnes,  etc.,  etc. 
Le  1)''  Guichard  considère  aussi  ce  traitement  comme  le  meil¬ 
leur  à  diriger  contre  les  pharyngites  infantiles  à  répétition,  le 
D''  Bernard  le  recommande  contre  les  ophtalmies  et  les  otites 
graves  et  rebelles.  D’autres  spécialistes  de  l’enfance  y  ont 
recours,  pour  combattre  les  accidents  liés  à  la  dentition.  Dans 
toutes  ces  manifestations  pathologiques,  Ilunyadi  Jànos  agit 
comme  le  déplelif  le  plus  sûr,  Ventrophique  le  meilleur, 
V hé malopo iétique  le  plus  fidèle.  J’ai  cru  devoir  le  rappeler  à 
tous  les  praticiens  s’occupant  de  la  première  enfance. 

biblTogrTphie 

Réorganisation  de  l’Enseignement  médical,  par  le  D'  Uei.i- 
QUET.  —  Paris,  à'euve  Liabé  et  Cie,  18'J2,  broch.  in-8“. 

11  y  a  beaucoup  de  choses  dans  cette  modeste  brochure  do 
M.  iieliquet,  beaucoup  de  choses  exposées  brièvement  et  avec 
clarté.  En  savant  observateur,  l’auteur  rappelle  qu’il  a  signalé 
dès  1870  l'insuffisance  'do  l’organisation  du  corps  médical  des 
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hôpitaux,  dont  la  toute-puissance  entraînait  dans  les  concours 
les  injustices  les  plus  criantes.  Il  s’attaque  aujourd'hui  tout 
aussi  justement  à  la  Faculté,  c’est-à-dire  à  l’enseignement  offi¬ 
ciel  de  la  médecine  dont  les  membres  sont  à  la  fois  profes¬ 
seurs  et  examinateurs,  absolument  seuls  membres  des  jurys 
do  toutes  les  placer  de  l’enseignement  données  au  concours, 
disposant  des  places  nombreuses  recherchées  par  les  travail¬ 
leurs.  Il  faut  lutter,  dit-il,  contre  le  mandarinat  de  M.  X...,  ou 
Y...  qui  impose  sa  toute-puissance  à  ses  élèves  et  les  force  pour 
passer  leur  examen  de  savoir  le  cours  de  leur  examinateur  qui 
trop  souvent  est  inutile  dans  la  pratique.  L’étudiant,  dit  M.  Reli- 
quet,  quitte  l’école  et  reconnaît  trop  souvent  à  ses  dépens  que 
les  méthodes  absolues  de  ses  examinateurs  ne  sont  pas  celles 
qui  lui  donneront  la  réputation  de  guérir.  Il  est  obligé  de 
reprendre  ses  auteurs  et  d’étudier  pour  modifier  d’une  façon 
heureuse  sa  pratique.  Quant  à  ceux  qui  restent  à  Paris  et  qui, 
en  raison  de  leurs  succès,  se  lancent  dans  la  voie  des  concours, 
ils  n’osent  jamais  revenir  sur  les  faits  faux  qu’ils  ont  vus  et 
attribueraient  même  au  futur  juge  ce  qui  ne  lui  appartient  pas. 
S’ils  ont  le  courage  de  leur  opinion,  il  s’ensuit  des  divisions 
profondes  et  fort  regrettables. 

M.  Ueliquet  demande  donc  que  nos  gouvernants  abolissent 
ce  système  autocratique  et  peu  en  rapport  avec  notre  état  so¬ 
cial  actuel.  Il  faut  pour  cela  : 

1»  Que  le  corps  enseignant  soit  absolument  distinct  et  sé¬ 
paré  du  corps  examinant. 

2"  Que  le  corps  examinant  confère  le  titre  de  praticien  à  la 
suite  de  la  première  série  des  e  xamens. 

3“  Les  docteurs  praticiens  qui  voudront  entrer  dans  la 
carrière  de  l’enseignement  devront  passer  de  nouveaux  exa¬ 
mens  devant  le  corps  examinant.  A  la  suite  de  ces  examens 
supérieurs,  le  docteur  pourvu  de  ce  titre  élevé  aura  le  droit  de 
faire  de  l’enseignement  et  fera  des  cours  à  ses  risques  et  périls 
soit  dans  un  établissement  privé  ou  une  école  de  l’Ftat.  De 
cette  sorte  existera  une  véritable  liberté  d’enseignement.  Ceux 
qui  n’auront  pas  eu  du  succès  dans  leurs  cours  et  dans  leurs 
travaux  et  qui  n’auront  pas  été  choisis  pour  être  professeurs 
titulaires  n’en  poursuivront  pas  moins  une  carrière  fort  hono¬ 
rable  et  pourront  rivaliser  avec  ces  derniers  dont  l’arrivée  à  ce 
titre  «  n’a  jamais  été  un  but,  mais  un  moyen  de  conduire  à  la 
clientèle.  »  C’est  à  l’élève  de  choisir  ses  cours  et  ses  maîtres, 
et  pour  cela  chaque  cours  doit  être  rétribué  directement 
par  l'élève  qui  dirigera  ainsi  ses  études  suivant  son  gré  et  ne 
sera  pas  obligé  de  suivre  tel  ou  tel  cours  ou  les  caprices  de  tel 
ou  tel  examinateur  qui  le  décourageront,  le  démoraliseront  et 
le  feront  trop  souvent  abandonner  des  éludes  qu’il  aurait  pu 
brillamment  poursuivre.  Telles  sont,  en  résumé,  les  idées  de 
M,  le  D”  Reliquet,  qui  sont  d'accord  sur  beaucoup  de  points 
avec  les  nôtres,  notamment  sur  la  séparation  du  corps  exami¬ 
nant,  du  corps  enseignant.  A.  Rousselet. 

De  la  Bile  à  l’état  pathologique  ;  par  le  D'  A.  Lî'hennl.  — 
bteinheil,  eUilour,  1891. 

Ce  travail  est  le  résumé  des  recherches  entreprises  par  son 
auteur  sur  les  modifications  que  subit  la  bile  dans  diverses 
maladies,  on  dehors  des  infections  biliaires  chimiquement  dé¬ 
finies.  Après  une  étude  des  modifications  physiques  que  la  bile 
subit  à  l’état  pathologique,  quant  à  la  couleur,  à  la  consistance, 
à  la  quantité,  à  la  densité,  à  la  réaction  et  aux  différents  aspects 
spectroscopiques,  l'auteur  aborde  l’étude  micrographique  de 
cette  humeur.  La  bile  physiologique  ne  tient  en  suspension 
aucun  élément  figuré.  A  l’état  pathologique  on  y  trouve,  au 
Contraire,  des  débris  de  l’épithélium  vésiculaire,  des  blocs  de 
mucus,  des  granulations  graisseuses  et  des  cristaux  de  formes 
variées  de  bilirubine,  la  biliverdine  ne  se  rencontre  que  d  .n- 
Ics  biles  altérées. 

Dans  son  3'  chapitre,  M.  Letienno  nous  montre,  par  de  noms 
breuses  et  intéressantes  observations,  qu’il  est  fréquent  que  la 
bile  contienne  des  microbes.  11  en  a  trouvé  2i  fois  sur  12  biles 
e.vaiiiinccs.  Ces  microorganismes  sont  très  divers,  quelques-uns 
même  no  sont  pas  encore  déterminés  comme  e.spèco,  et,  parmi 
Celles  qui  sont  connues,  Ib  espèces  ont  été  notées  par  l’auteur, 
soit  isolées,  soit  associées.  Deux  espèces  se  rencontrent  plus 
fréquemment  que  les  autres  :  ce  sont  le  Staphylococcus  albus 
et  le  Bacillus  coli  communis.  La  présence  de  ces  microbes  peut 


ne  déterminer  .aucun  symptôme  appréciable,  ni  provoquer  de 
lésions  p.-ofondes,  mais  elle  suffit  cependant  à  amener  des  mo¬ 
difications  dans  la  constitution  de  la  bile,  dont  la  couleur  se 
modifie  et  dont  les  matériaux  solubles  se  précipitent,  donnant 
lieu  à  la  formation  do  concrétions  qui,  grossissant  peu  à  peu, 
peuvent  devenir  dos  calculs  et  constituer  finalo.nient  la  lithiase 
biliaire.  Cette  affection  jusqu'ici  considérée  comme  une  diathèse 
ne  serait  donc  que  le  résultat  d’une  invasion  microbienne  des 
voies  biliaires.  L’auteur  se  basant  sur  ses  expériences  et  sur  les 
récents  travaux  de  Maunyre,  Schrœder,  Furbinger  et  Mosler, 
est  partisan  de  cette  dernière  théorie. 

Son  étude  se  termine  par  l’examen  du  pouvoir  antiseptique 
du  liquide  biliaire.  Ce  pouvoir  est  beaucoup  moindre  qu’on  no 
le  croyait  il  y  a  quelques  années;  certains  acides  biliaires,  le 
taurocholate  de  soude,  paraissent  doués  de  vertus  antifermen¬ 
tescibles.  Mais  dans  la  bile,  normale  ou  pathologique,  bien  des 
espèces  microbiennes  cultivent  admirablement  ;  seule  la  bacté¬ 
ridie  charbonneuse  périt  après  24  à  48  heures  de  séjour  dans  la 
bile.  D’autre  part,  certaines  biles  sont  particulièrement  pro¬ 
pices  au  développement  des  microbes:  il  en  est  ainsi  pour  celle 
des  pneumonies.  L.-I{.  REONiEn. 

Des  déformations  ostéoarticulaires  consécutives  à  des 
maladies  de  l’appareil  pleuro  pulmonaire  ;  par  le  D'  Al¬ 
bert  Lefebvkb.  —  Paris,  Félix  Alcan,  éditeur,  1891, 

Il  existe  un  grand  nombre  de  maladies  où  l’on  peut  observer 
des  déformations  articulaires,  mais  c’est  seulement  dans  ces 
derniers  temps  que  l’on  a  démontré  les  règles  générales  qui 
président  à  la  détermination  du  siège  et  de  la  forme  de  ces 
altérations.  C’est  ainsi  qu’on  a  pu  étudier  complètement  les 
divers  groupes  d’ostéites  ou  d’ostéo-arthropathies  auxquels 
sir  James  Payet,  d’une  part,  a  donné  le  nom  d’ostéite  défor¬ 
mante,  et  M.  Mario,  d’autre  part,  celui  d’acromégalie  et  d’ostéo¬ 
arthropathie  hyperlrophiante  pneumonique. 

C’est  cette  dernière  forme  d’ostéopathie  que  M.  Lefebvre 
étudie  dans  son  travail.  Les  lésions  observées  constituent  des 
ostéo-arthropathies  nettement  systématisées,  manifestement 
symétriques  et  à  déterminations  péidphériques  accentuées- 
Par  ordre  de  fréquence,  ces  déterminations  sont  :  les  pha¬ 
langes  unguéales  do  la  main  et  du  pied  ;  les  articulations  du 
poignet,  du  cou-de-pied,  métacarpo-phalangiennes,  medio-tar. 
siennes,  coude,  genou,  sterno-claviculaires  intervertébrales. 
Les  lésions  s’accompagnent  de  déformations  unguéales,  et 
accessoirement  des  modifications  des  parties  molles  voisines. 

Il  est  vraisemblable  que  ces  déformations  ostéo-articulaires 
sont  des  phénomènes  de  même  ordre  que  les  doigts  hypocra- 
tiques,  et  il  n’est  pas  douteux  que  le  point  de  départ  existe 
dans  certaines  affections  de  l’appareil  pleuro-pulmonaire  ;  il 
n’est  pas  possible,  en  effet,  de  confondre  ces  lésions  avec  les 
diverses  variétés  de  tubercules  osseux  ou  articulaires.  Mais, 
puisqu’il  en  est  ainsi,  comment  donc  une  affection  du  système 
respiratoire  peut-elle  produire  de  l’hypertrophie  osseuse 'f  C’est 
là,  il  faut  bien  l’avouer,  un  des  points  obscurs  de  l’histoire  do 
l’ostéo-arthropathie  hypertrophiante;  et,  pour  le  moment,  noua 
sommes  oéligés  do  nous  en  tenir  à  l’explication  de  Marie,  qui 
dit  que  «  sous  l’influence  de  microorganismes,  la  production 
au  niveau  de  lésions  de  l’appareil  respiratoire,  de  substances 
purulentes  ou  fermentées  passant  ensuite  dans  la  circulation, 
exerce  une  action  élective  sur  certaines  parties  des  os  et  des 
articulations  pour  déterminer  les  lésions  de  l’ostéo-arthropa- 
thie  hypertrophiante.  » 

Considérer  ces  déformations  ostéo-articulaires  comme  des 
vices  de  nutrition  ou  comme  des  troubles  trophiques,  co  n’est 
pas  émettre  une  hypothèse  nouvelle,  c’est  constater  un  fait 
non  contesté,  mais  sans  l’expliquer.  Que  l'inlluence  des  affec¬ 
tions  pleuro-pulmonaires  se  manifeste  sur  certaines  parties 
des  os  et  des  articulations,  directement  ou  indirectement,  par 
l’intermédiaire  du  système  nerveux.  11  n’en  est  pas  moins 
vrai  que  le  mécanisme  intime  de  cette  inlluenco  nous  échappe. 

Un  certain  nombre  de  gravures  (13)  faites  avec  le  plu.s  grand 
soin,  ajoutent  encore  à  l  intérêt  de  ce  travail  qui  est  l’expres¬ 
sion  actuelle  de  la  science,  au  sujet  de  ces  lésions  depuis  peu 
étudiées.  G.  Peltieu. 
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Les  mesures  sanitairas  contre  le  choléra  à  Paris  en  1893. 

LVpidémio  de  choléra  peut  être  considérée  comme  lerminéo.  A 
l'aris,  en  somme,  elle  a  été  liénigno  par  le  nombre  dos  décès 
([u'clle  a  causés  ;  mais  l’épidémie  a  clé  très  cruelle  en  raison  de 
la  gravité  qu’ont  présentée  les  symptômes  de  la  maladie,  C’est 
sans  doute  aux  mesures  sanitaires,  dirigées  par  le  D''  A.- J.  Mar¬ 
tin,  inspecteur  général  de  l’assainissement  et  de  ta  salubrité,  que 
nous  le  devons.  Nous  empruntons  au  rapport  do  l’infatigable  ins¬ 
pecteur  général  les  renseignements  suivants. 

Les  mesures  de  salubrité  ont  été  relatives  au  transport  des 
malades,  à  la  désinfection,  à  la  salubrité  de  l’habitation  et  en 
particulier  à  l'extinction  des  foyers  cholériques.  Les  malades 
atteints  de  choléra,  transportes  par  les  ambulances  munici¬ 
pales,  ont  été  au  nombre  de  cinq  cents.  Ils  étaient  recueillis  et 
condu't^  à  l’hôpital  par  une  infirmière  spéciale.  Sur  six  infir- 
n  ières  une  seule  a  ôté  atteinte.  Elle  a  guéri  rapidement. 

Du  P'  juillet  au  15  octobre,  7,392  désinfections  ont  été  pra¬ 
tiquées  à  domicile.  Sur  ce  nombre  2,91'i  ont  été  faites  à  la  suite 
du  choléra.  Lo  personnel  a  varié  suivant  les  phases  de  répi- 
déraie.  11  fut  un  temps  où  88  personnes  étaient  employées 
journellement  au  service  de  la  désinfection.  Sur  ce  personnel, 
il  n’y  a  eu  que  7  malades,  dont  aucun  n’a  succombé.  Grâce  au 
dévouement  de  tous  les  employés,  on  a  pu  obtenir  assez  ra¬ 
pidement  la  déclaration  des  foyers  épidémiques  et,  dos  lors, 
éteindre  rapidement  sur  place  les  foyers  do  choléra. 

l'.a  exemple  typique  mérite  d’être  cité.  Nous  l’avons  entendu 
raconter  par  M.  Martin  lui-même,  avant  la  rédaction  do  son  rap¬ 
port.  «  Dans  un  immeuble  composé  do  plusieurs  petites  maisons 
très  insalubres,  il  y  avait  eu,  du  9  au  15  septembre,  5  cas  do  cho¬ 
léra,  dont  trois  suivis  de  décès.  La  désinfection  avait  été  rapi¬ 
dement  demandée  et  obtenue.  L’inspection  générale  envoya  une 
é(|uipe  de  désinfectenrs  spéciaux  pour  laver  antisepliquemont  au 
sublimé  les  murs,  parquets,  corridors,  escaliers,  etc.,  de  l’im- 
mouble,  pour  désinfecter  les  fosses  d'aisances,  etc.  De  plus,  le 
service  do  l’assainissement  et  la  commission  dos  logements  insa¬ 
lubres  Immédiatement  prévenus  prirent  d’urgence  les  mesures  né¬ 
cessaires  pour  obliger  le  propriétaire  do  l’immeuble  à  assainir 
toutes  les  habitations.  De  son  côté,  le  directeur  du  service  des 
eaux  fit  remplacer  d’urgence  l’eau  de  l’Ourcq  par  l’eau  de  source.  » 

Ainsi  en  peu  d’heures  tout  fut  assaini,  et  aucun  cas  de  cho¬ 
léra  ne  put  être  signale  dans  ce  quartier.  Il  en  fut  de  même 
dans  une  rue  insalubre,  où  85  logements  furent  désinfectés 
d’i  rgence  de  midi  à  deux  heures  et  demie  du  matin. 

L  '  rapport  de  M.  le  docteur  A. -J.  Martin  constate  une  fois 
de  plus  que  l’épidémie  n’a  sévi  que  sur  la  population  pauvre  et 
qu’elle  a  surtout  frappé  les  1  D,  18°,  lu*  et  5'  arrondissements- 
Le  Choléra  à,  Paris  en  1892. 

Les  dépenses.  —  M.  Maury,  syndic  du  Conseil  municipal,  a 
fait  un  rapport  sur  les  dépenses  que  le  Bureau  du  Conseil  a 
dû,  pendant  les  vacances  d’août  et  de  septembre,  autoriser  à 
cause  du  choléra.  Il  y  a  eu  une  dépense  de  120,000  francs  exi¬ 
gée  par  le  service  d’assainissement  des  maisons,  instilué  sous 
la  direction  du  D''  J.  Martin.  Les  désinfections  à  domicile, 
après  décès,  ont  absorbé  la  plus  grande  partie  de  cette  somme. 
Chaque  opération  revenait  en  moyenne  à  5  fr.  40  ;  on  en  avait 
prévu  environ  15,000.  Pour  les  arrosages  désinfectants  sur  la 
voie  publique,  les  lavages  de  tombereaux  et  d’urinoirs,  aux¬ 
quels,  tous  les  jours  pendant  la  durée  de  l’épidémie,  l’admi¬ 
nistration  a  fait  procéder,  la  dépense  par  jour  a  été  de  4,300  fr. 
Les  mesures  d’assainissement  prises  dans  les  écoles  de  la  Ville 
ont  coûté  8,000  fr.  La  dépense  totale  pendant  l’intersession  du 
Conseil  municipal  a  été,  pour  la  ville  de  Paris,  de  425,000  fr. 
Ce  chiffre  figure  au  chapitre  des  dépenses  imprévues. 

Ilonvnage  aux  morts.  —  M.  Maury  demandera  donc  au 
Conseil  municipal  de  ratifier  ces  crédits  ;  il  proposera  encore 
d’affecter,  dans  le  cimetière  du  Père-Lachaise,  un  emplace¬ 
ment  spécial  destiné  à  la  sépulture  des  agoits  des  hôpitaux, 
infirmiers  et  infirmières,  morts  en  soignant  les  cholériques. 
Le  rapporteur  estime  que  cct  hommage  est  dû  aux  modestes  et 
dévoués  serviteurs  qui  ont  sacrifié  leur  vie  avec  une  rare  ab¬ 
négation.  Cette  récompense  sera  un  encouragement  pour  les 
dévouements  futurs.  Voici  les  noms  de  ceux  qui  ont  succombé 
dans  les  hôpitaux  et  qui  figurent  au  rapport  de  M.  Maury  ; 


^Bi.  Bruct,  infirmier  à  l’hôpital  Saint-Antione  ;  Bourdin,  à  la 
maison  Dubois  ;  Charrièro,  à  la  Pitié  ;  Bourbon,  à  l'IIôtel-Diou, 
et  Mm**  Niedorlander  et  Duronnoy,  infirmières,  la  première  à 
l’hôpital  Saint- Antoine,  la  deuxième  à  l’hôpital  Tenon. 

Hygiène  des  Lycées. 

Les  qu'^stions  d’hygiène  sont  actuellement  à  l’ordre  du  jour 
dans  le  département  de  l’Orno.  Les  villes  d’Argentan  et  do 
l’Aigle  sont  en  instance  pour  avoir  de  l’eau  de  source.  Alençon 
a  donné  l’exemple.  Do  l’eau  de  source  est  actuellement  à  la 
disposition  des  habitants  excepté  toute''ois  de  ceux  du  Lycée.  A 
ce  sujet  le  Conseil  général  a,  sur  les  propositions  de  notre 
ami  et  collaborateur,  M.  le  D>'  G.  Bouteillier,  émis  un  vœu 
tendant  à  ce  que  le  ministre  do  l’instruction  publique  fasse 
bénéficier  le  personnel  du  Lycée  de  cette  canalisation  d’eau 
de  source.  Il  est  extraordinaire  que  cette  amélioration  n’ait 
pas  été  déjà  réalisée  ;  elle  est  absolument  urgente.  En  1859, 
alors  que  nous  étions  élève  de  ce  Lycée,  il  s’est  produit  une 
terrible  épidémie  de  fièvre  typhoïde  due  à  l'eau  infecte  que  l'oii 
nous  distribuait,  malgré  nos  protestations  réitérées  ;  il  y  eut 
une  vingtaine  de  décès.  Nous  pensons  qu’il  suffit  de  signaler 
le  fait  à  M.  le  Ministre  do  l’instruction  publique  pour  qu’il 
fasse  prendre  les  mesures  nécessaires.  B. 

L’Interdiction  du  travail  aux  femmes  accouchées,  à  la 
Chambre  des  Députés. 

Au  cours  de  deux  séances  de  la  Chambre  des  Députés  (sa¬ 
medi  et  jeudi  derniers),  l’ordre  du  jour  a  appelé  la  première 
délibération  sur  les  propositions  de  M.  Brousse  et  de  M.  Dron 
tondant  à  interdire  le  travail  industriel  aux  accouchées  pen¬ 
dant  un  certain  délai  et  à  les  indemniser  de  ce  chômage  forcé. 

M.  Casimir-Périer,  président  de  la  commission  du  budget,  a 
demandé  que  la  proposition  fût  soumise  à  cette  commission. 

Malgré  cela,  la  Chambre  a  ordonné  la  discussion  immédiate, 
et  le  rapporteur,  M.  Dron,  voulant  profiter  de  ces  bonnes  dispo¬ 
sitions,  a  demandé  l’urgeace.  .Mais  le  ministre,  M.  Jules  Roche, 
s’y  est  opposé.  Bien  que  l’exécution  de  la  loi  soit  ajournée  à  1894, 
il  est  certain  que  le  Ministre  des  finances  aura  à  s’expliquer 
sur  la  lourde  charge  que  l’on  veut  imposer  à  l’Etat.  La  demande 
d’urgence  a  été  retirée.  Sur  l’article  P'-,  M.  de  Mima  demandé 
que  l’on  scindât  les  deux  questions  que  réunit  le  projet  :  on 
peut  interdire  le  travail  pendant  un  mois  aux  accouchées,  sans 
mettre  une  indemnité  à  la  charge  de  l’Etat  ou  des  communes. 
M.  Doumer  a  fait  remarquer  qu’il  y  avait  en  jeu  un  intérêt 
social  :  celui  de  la  natalité,  qu’il  importait  d’encourager.  M.  le 
D*  A.  Després  a  déclaré  que,  pour  lui,  la  loi  éfait  inapplicable  ; 
il  a  ajouté  que,  si  l’on  voulait  faire  quelque  chose  d’utile,  il 
fallait  assurer  aux  femmes  la  possibilité  de  nourrir  leur  enfant 
pendant  tout  le  temps  de  l’allaitement.  M.  Deniau  a  demandé  à 
étendre  aux  ouvrières  agricoles  le  bénéfice  de  l’inde-mnitc.  Pour¬ 
quoi  pas  à  toutes  les  femmes  accouchées  ?  a  ajouté  M.  du  Périer 
de  Larsan  'I  Aussi,  le  samedi,  le  rapporteur  s’étant  rendu  compte 
do  l’inquiétude  qui  commençait  à  gagner  la  Chambre  en  présence 
de  dispositions  dont  la  portée  paraissait  grave,  a  demandé  le  ren¬ 
voi  à  la  commission.  Le  jeudi  suivant,  nouvelle  discussion.  On 
a  abouti  cette  fois  à  quelque  chose.  La  Chambre  a  voté  une  in¬ 
demnité  d’un  franc  par  journée  d'interdiction  de  travail  ; 
et,  les  larmes  aux  yeux,  M.  Rouvier,  ministre  des  finances,  a 
supplié  la  Chambre  de  créer  des  ressources  correspondantes 
aux  dépenses  nouvelles  qu’elle  votait.  Qui  paiera?  L’Etat,  les 
départements  ou  les  communes?  M.  de  Mun,  d’accord  avec 
M.  Lafargue,  a  parlé  do  la  création  d’.une  caisse  de  maternité. 
Cette  proposition  a  été  renvoyée  à  la  commission  et  la  dis¬ 
cussion  du  projet  s’est  trouvée  suspendue.  M.  B. 

Les  honoraires  des  médecins  sous  l'ancien  régime. 

En  dépit  de  la  concurrence  que  ne  cessait  de  leur  faire  une  foule 
de  charlatans  les  médecins  gagnaient,  en  général,  largement  leur 
vie.  Nicolas  Petit,  premier  médecin  d’Henri  IV,  so  retira  avec 
•  cinq  à  six  mille  livres  de  rentes.  »  Busèbo  Renaudot,  premier 
médecin  de  la  Dauphine,  on  1650,  écrit  dans  son  journal  : 

«  Je  me  suis  accjuitlé  de  la  somme  de  7.000  livres  en  moins  de 
huit  mois,  grâce  au  petit  revenu  do  la  médecine  que  le  grand  nom¬ 
bre  des  malades  avait  fort  multiplié.  Le  mois  de  décembre  1G6G, 
917  livres  pour  visites  de  médecin  et,  au  commencement  de  l’année 
1GG7,  1.473  livres.  Vers  le  mois  de  juillet  1G69,  j’ai  eu  l'honneur 
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d’être  envoyé  quérir  de  Paris  à  Compiègne,  pour  y  traiter  Mgr  le 
Dauphin,  avec  MM.  d’Aquin  père  et  fils,  La  Chambre  et  Brayer  : 
nous  y  fûmes  sept  jours,  et  reçûmes  400  livres  chacun.  » 

Les  grands  seigneurs  payaient  bien  et  ne  lésinaient  pas  sur  le 
nombre.  Lestoile  raconte  qu’eu  1594,  Henri  IV  étant  allé  voir  le 
marquis  d’O  qui  souffrait  d’une  rétention  d’urine,  le  trouva  entouré 
par  seize  docteurs.  Que  vouliez-vous  qu’il  fit  contre  tant  de  méde¬ 
cins  ?  Qu’il  mourût.  C’est  le  parti  qu’il  prit. 

Tout  médecin  appelé  en  consultation  chez  Colbert  recevait  un 
louis  d’or,  qui  valait  au  moins  100  francs  de  notre  monnaie. 

Guy  Patin  condamne  l’âpreté  au  gain  que  montraient  la  plupart 
do  ses  confrères.  A  Ten  croire,  le  célèbre  Guenault  disait  tout  haut 
qu’  «  un  grain  de  fortune  vaut  mieux  que  six  onces  de  vertu.  » 
Nicolas  Brayer,  une  des  lumières  de  la  Science  au  dix-septième 
siècle,  aurait  amassé  trente  mille  écus  de  rente;  Béda,  Ranissaint, 
Renaudot  et  bien  d’autres  étaient  «  gens  à  faire  ce  l’on  veut  à  qui 
plus  donne.  »  Le  médecin  anglais  Lister,  qui  visita  Paris  en  1698, 
s’étonne  néanmoins  de  la  modicité  des  honoraires  accordés  aux 
médecins,  d’où  il  faut  conclure  qu’ils  étaient  mieux  traités  à  Lon¬ 
dres  qu’à  Paris.  11  insiste  aussi  sur  le  tort  matériel  et  moral  que 
leur  causaient  les  charlatans,  les  femmes  et  les  moines. 

L’Hôpital  des  Teigneux. 

La  Commission  de  répartition  des  fonds  provenant  du  pari 
mutuel  vient  d’accorder  à  l’Assistance  publique  de  Paris  une 
somme  de  700,000  francs  pour  la  création  d’un  hôpital  de 
Teigneux.  Grâce  aux  parieurs,  la  ville  de  Paris  va  pouvoir,  sans 
bourse  délier,  mettre  à  exécution  un  projet  pour  lequel  le 
Conseil  municipal  allait  voter  des  fonds.  Tout  est  donc  pour 
le  mieux  et  il  ne  reste  plus  qu’à  dépenser  les  700,000  fr.  'Tout 
d’abord,  on  n’a  pas  à  compter  avec  l’achat  du  terrain  ;  un  vaste 
empiacement  actuellement  inoccupé  et  dépendant  de  l’hôpital 
Saint-Louis  est  depuis  longtemps  désigné  pour  recevoir  le 
nouvel  édifice,  il  n’y  a]  donc  qu’à  bâtir  ;  aussi  les  architectes 
sont  dans  la  joie  et  déjà  ils  calculent  la  grande  épaisseur  qu’ils 
pourront  donner  aux  murailles,  le  nombre  des  pièces  inutili¬ 
sables  et  des  salles  grandioses  et  incommodes  dont  ils  doteront 
le  monument  qui  transmettra  leurs  noms  à  la  postérité.  Avec 
la  grosse  somme  dont  ils  disposeront  et  que,  suivant  une 
vieiile  habitude,  ils  espèrent  dépasser,  il  est  probable,  si  l’on 
n’y  met  bon  ordre,  que  la  ville  de  Paris  s’enrichira  d’un  bâti¬ 
ment,  à  la  masse  imposante,  dans  le  genre  do  l’Ecole  pratique 
delà  Faculté  de  médecine  dont  le  moindre  défaut  est  qu’on  ne 
peut  pas  s’en  servir.  Espérons  que  cet  exemple  ne  sera  pas 
perdu  et  que  l’Administration  de  l’Assistance  publique  saura 
s’en  inspirer. 

L’hôpital  qu’on  va  construire  n’est  pas  un  hôpital  ordinaire  ; 
les  enfants  qu’on  y  placera  sont  des  malades  d’une  catégorie 
à  part  ;  les  teignes  sont  des  affections  contagieuses  qui  néces¬ 
sitent  l’isolement  et  l’éloignement  de  l’école,  mais  qui,  le  plus 
habituellement,  n’altèrent  en  rien  la  santé  générale  ;  il  faut 
donc,  tout  en  donnant  aux  enfants  qui  en  sont  atteints  des 
soins  d’une  nature  spéciale,  les  mettre  dans  les  conditions  qui 
se  rapprochent  le  plus  de  celles  dans  lesquelles  se  trouvent 
leurs  camarades  bien  portants;  il  faut  de  l’air,  de  l’espace;  il 
faut  aussi  les  instruire  et  l'école  tiendra  autant  de  place 
que  l’hôpital  dans  la  nouvelle  création. 

Tout  cela  a  besoin  d’être  sérieusement  étudie  et  les  plans 
devraient  être  établis  par  des  hommes  compétents.  La  logique 
et  la  raison  demandent  qu’une  Commission  soit  nommée  à  cet 
effet,  dans  laquelle  n’entreraient  pas  seulement  des  architectes 
et  des  administrateurs,  mais  aussi  des  pédagogues  et  même  des 
médecins.  Parmi  ces  derniers,  M.  le  D'-  Lailler,  à  qui  revient 
l’honneur  d’avoir  fondé  TEcole  des  Teigneux  de  l’hôpital 
Saint-Louis  (1),  M.  le  D’’  Quinquaud  qui  la  dirige  actuellement, 
M.  le  Df  Butte  qui  l’assiste  dans  cette  tâche  sont  tout  naturel¬ 
lement  désignés  par  leur  compétence  et  leurs  travaux  pour 
donner  leur  avis  sur  cette  question  que  personne  ne  connaît 
mieux  qu’eux.  La  logique  et  la  raison  le  demandent;  mais 
est-ce  suffisant  pour  triompher  de  la  routine  ? 

En  attendant,  nous  félicitons  la  Commission  de  répartition  du 
judicieux  emploi  qu’elle  vient  de  faire  des  sommes  mises  à  sa 


U)  A  ce  propos,  nous  apprenons  que  celle  Ecole  installée  dans 
de  vieux  bâtiments  vient  de  s’écrouier  avant-hier  en  partie.  C’est 
dne  raison  pour  qu’on  se  hâte  de  faire  la  nouvelle  construction. 


disposition  et  nous  renouvelons  le  vœu  qu’elles  ne  soient  pas 
gaspillées  dans  des  constructions  coûteuses  et  inutiles. 

A.  Rousselet. 

Rossini  neurasthénique. 

M.  Pilippi  publie  dans  le  Pratico  (16  mars  1892)  quelques  extraits 
du  journal  intime  de  Filippo  Mordani  relatifs  à  une  période  peu 
connue  de  la  vie  de  Rossini.  Il  nous  montre  le  grand  compositeur 
atteint  de  troubles  neurasthéniques  graves  à  partir  do  sa  55“=  année. 
Rossini  se  trouvait  alors  à  Bologne  ;  il  observa  les  signes  précur¬ 
seurs  delà  Révolution  de  1848,  et  il  fut  vivement  impressionné  par 
les  scènes  sanglantes  dont  cette  ville  fut  le  théâtre.  Déjà,  en  1850, 
il  présentait  des  troubles  physiques  et  cérébraux  très  apparents 
qui  s’aggravèrent  jusqu’en  1852.  Il  avait  quitté  Bologne  en  1849 
pour  venir  s’établir  à  Florence,  où  il  retrouva  de  chaudes  amitiés. 
Rossini  n'était  plus  alors  l’homme  d’autrefois,  brillant,  scepti¬ 
que,  viveur.  Son  visage  était  pâle,  souffrant,  sa  démarche  lente, 
interrompue  par  de  nombreux  arrêts,  son  caractère  était  triste, 
souvent  il  était  pris  do  crises  de  pleurs,  d’accès  de  désespoir,  d’im¬ 
pulsions  au  suicide.  Il  ne  trouvait  aux  aliments  aucune  saveur  ; 
son  appétit  était  normal,  ainsi  que  ses  digestions  ;  cependant  il 
était  très  faible  et  émacié.  Mais  il  se  plaignait  surtout  d’une 
sensation  intolérable  de  froid  aux  mains  et  de  privations  de  som¬ 
meil.  <  Voilà  trois  mois  et  demi  que  je  ne  dors  pas  1  s’écriait- 
il  en  1854.  Je  souffre,  je  souffre  beaucoup  et  les  médecins  no 
connaissent  aucun  remède  à  mon  mal.  Ils  veulent  me  faire  pren¬ 
dre  de  l’opium  mais  je  n’en  veux  pas,  je  crains  qu’il  ne  me 
fatigue  le  cerveau.  Je  ressens  tous  les  maux  d’une  femme,  il  ne 
me  manque  que  l'utérus  !  »  Rossini  fît  une  cure  balnéaire  à 
Lucca,  puis  il  essaya,  également  sans  succès,  du  magnétisme.  Enfin, 
en  1855,  il  retourna  à  Paris,  avec  l’intention  de  se  soumettre  à  un 
traitement  hydrothérapique. 

C’est  bien  là  un  état  neurasthénique,  acquis  sans  nul  doute,  puis¬ 
qu’il  n’existait  aucune  tare  nerveuse  dans  safamille.  Son  intelligence 
et  sa  mémoire  étaient  restées  intactes  ;  il  n’avait  pas  cessé  de  s’in¬ 
téresser  à  l’art  dramatique,  bien  qu’il  n’eût  écrit  que  son  Stabat 
depuis  1829, 

Est-ce  un  effet  o\i  une  cause  ?  Toujours  est-il  que  l’insuccès  de 
Sémiramis  à  Florence  et  la  gloire  croissante  de  Meyerbeer  l’affec¬ 
tèrent  vivement  :  t  Siècle  lâche  et  ignare,  siècle  merdoso  !  » 
répétait-il  souvent. 

Quoique  le  journal  de  Mordani  et  Rossini  lui-même  fassent  re¬ 
monter  l’origine  do  sa  neurasthénie  aux  massacres  de  Bologne, 
il  semble  qu’elle  date  de  plus  loin.  Dans  l’espace  de  19  ans,  Rossini 
a  écrit  36  opéras,  dont  quelques-uns  sont  des  chefs-d'œuvre. 

Trente-six  opéras,  même  avec  sa  prodigieuse  facilité  de  travail, 
un  nombre  peut-être  plus  considérable  de  maîtresses,  un  genre  de 
vie  spécial,  voilà  dos  causes  suffisantes  d’épuisement  nerveux  !  Il 
nous  semble  donc  que  les  émotions  provoquées  par  les  troubles 
civils  de  1848  ont  marqué  seulement  une  subite  aggravation  d’un 
état  latent. 

Rossini,  déjà  vers  l’âge  de  25  ans,  se  levait  tard,  beaucoup  plus 
tard  que  no  l’exigeaient  ses  occupations  professionnelles.  Sans 
être  caractéristique,  c’est  là  un  signe  de  neurasthénie.  Comment 
d’ailleurs  expliquer  qu’il  ait  brusquement  cessé  d’écrire  vers  l’âge 
do  37  ans,  après  avoir  donné  Guillaume  Tell,  en  pleine  posses¬ 
sion  d’un  talent  mùr,  d’une  gloire  incontestée  ?  Considérée  à  ce 
point  de  vue,  la  biographie  do  Rossini  présente  un  autre  intérêt  à 
la  fois  clinique  et  psychologique  ;  malgré  la  gravité  de  ses  symp¬ 
tômes,  sa  neurasthénie  a  dù  s’amender  dans  la  suite,  puisipi’il  a 
pu  se  ressaisir,  après  une  longue  période  de  repos  presque  com¬ 
plet,  et  écrire  encoi'o  sa  Petile  Messe  (1869)  qui,  à  elle  seule,  suf¬ 
firait  à  tirer  son  nom  do  l’oubli.  M.  Filippi  s’élève  judicieusement 
contre  la  doctrine  de  l’épilepsie  générale  de  la  suggestion.  L’épi¬ 
lepsie  n’a  rien  à  faire  ici,  rien  ne  la  fait  soupçonner  ;  quant  à 
l’auto-suggestion,  c’est  seulement  à  propos  de  celte  reprise  de 
soi-même  qu’un  pourrait  la  faire  intervenir  avec  quelque  raison. 

I  Province  médicale). 

Mœurs  japonaises. 

U.  M.  le  IL  Michaul,  de  Yukohama,  a  publié  dernièrement  dos  faits 
fort  intéressants  sur  le  Japon: 

n  Le  Japon,  dit-il,  est  un  pays  esscnfiollemont  humide  et  plu¬ 
vieux;  La  moyenne  ordinaire  des  jours  de  pluie  par  année  est  de 
ISO  à  200  jours.  Fondant  tout  l’été,  l’air  est  saturé  d’humidité  et 
la  température,  sujette  à  dos  variations  extrêmement  rapides,  y  est 
aussi  élevée  qu’en  Indo-Chine.  L’hiver  est  très  froid.  Les  maisons 
sont  basses,  mal  abritées  contre  les  intempéries,  ouvertes  à  tous 
les  vents.  Hiver  comme  été,  les  indigènes  ont  la  poitrine  nue  et 
les  jambes  découvertes  ;  la  plupart  ne  portent  pas  de  chapeau. 

•  Un  usage  universellement  répandu  dans  ce  pays,  tant  dans  la 
classe  riche  que  parmi  la  population  pauvre,  est  de  prendre  chaque 
soir,  et  même  deux  fois  par  jour,  un  bain  chaud,  dont  la  tempéra¬ 
ture  n’est  jamais  inférieure  à  42  degrés  centigrâdçs  et  souvent 
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atteint  50  degrés  centigrades.  Hommes  et  femmes,  enfants  et 
vieillards,  sans  distinction  d'àge  et  de  sexe,  se  baignent  dans  la 
même  eau;  dans  certains  établissements,  par  mesure  de  pudeur, 
les  bains  destinés  aux  femmes  sont  séparés  par  une  corde,  que  le 
directeur  de  l’établissement  empêche  d’outrepasser.  Avant  de  se 
plonger  dans  le  bain  commun,  le  baigneur  a  soin  préalablement  do 
faire  un  lavage  à  l’eau  tiède  et  au  savon.  Au  bout  de  quelques 
minutes,  il  sort  du  bain  bouillant,  avec  une  peau  rouge  écarlate 
semblable  à  un  crustacé  cuit,  et  se  fait  alors  verser  sur  toute  la 
surface  du  corps  de  l’eau  froide.  La  température  du  corps  se  main¬ 
tient  durant  quelques  heures  à  38“  et  39“,5. 

«  Peut-être  cette  coutume  explique-t-elle  l’iinniunité  dont  jouis¬ 
sent  les  japonais  vis-à-vis  du  rhumatisme,  si  fréquent  en  Europe  ! 
Aussi  bien  faut-il  attribuer  l’absence  complète  du  rachitisme  au 
Japon  et  des  affections  infantiles  si  communes  en  Europe,  ainsi 
que  la  faible  mortalité,  à  une  alimentation  exclusivement  lactée  et 
maternelle  prolongée  jusqu’à  l’àgo  de  cinq,  six  et  même  sept  ans. 

«  L’enfant  japonais  n’est  pas  emmailloté  ;  il  a  des  vêtements  très 
larges,  ouverts  par  devant,  laissant  les  jambes  nues.  Chose 
curieuse  :  il  apprend  de  bonne  heure  à  se  servir  des  chaussures 
nationales,  les  gèta  ;  il  marche  et  court,  sans  tomber,  sur  ces  sortes 
de  petits  bancs  très  élevés.  »  {Bull,  de  Thèrap.). 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Lundi  14.  —  2“  de  Doctorat  oral  (P®  partie)  ;  MM.  Parabeuf, 
Jalaguier,  Sebileau.  —  3“ de  Doctorat  oral  (P®  partie)  :  MM.  Til- 
laux.  Pinard,  Ricard. 

Mardi  15.  —  ‘2®  de  Doctorat  oral  {{''‘partie)  :  MM.  Mathias- 
Duval,  Quénu,  Schwartz.  — >  3“  de  Doctorat  oral  (P®  partie)  : 
MM.  Panas,  Bar,  Albarran.  —  5®  de  Doctorat  (1®®  partie).  Chi¬ 
rurgie.  Charité  :  MM.  Le  Fort,  Duplay,  Brun. 

Mehcredi  1G.  — 1®®  de  Doctorat  :  MM.  Bâillon,  Weiss,  André. 
—  3“  de  Doctorat  (2®  partie)  :MM.  Fournier,  Joffroy,  Marie. 

Jeudi  17.  —  Médecine  opératoire  ;  MM.  Le  Dentu,  Nélaton, 
Poirier.  ~  2®  do  doctorat  (2®  partie]  :  MM.  Mathias-Duval.  Gley, 
Chai-rin.  — 4®  de  Doctorat  :  MM.  Peter,  Proust,  Ménétrier. 

Vendredi  18.  —  1®®  de  Doctorat  :  MM.  Pouchet,  Villejean, 
Fauconnier.  —  3®  Fin  d’année  d’Ofliciat  :  MM.  Joffroy,  Déjerine, 
Delbet.  —  5®  de  Doctorat  (2®  partie).  Charité  :  MM.  Potain,  Bris- 
saud.  Chauffard. 

Samedi  19.  —  3®  de  Doctorat  oral'  (1®®  partie)  :  MM.  Tarnier, 
Le  Dentu,  Schwartz.  —  5®  de  Doctorat  (1®®  parité).  Chirurgie. 
Hôtel-Dieu  :  MM.  Panas,  Brun,  Albarran. 

Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Mercredi  16.  —  M.  Houdeville.  Contribution  à  l’étude  de 
l'épistaxis.  —  M.  Fouohon-Vdleplée.  Contribution  à  l’étude  des 
corps  étrangers  du  cerveau. — ■  M.  Charrade.  Do  la  ligature  et  de 
la  résection  de  la  veine  saphène  interne  dans  le  traitement  des 
varices. 

Enseignement  médical  libre. 

Ophtalmologie.  —  MM.  Rochon-DuviG.N'Eaud  et  Terson  com¬ 
menceront  le  vendredi  18  novembre  à  5  heures,  à  rilôtel-Dieu, 
un  cours  pratique  d'ophtalmologie,  qui  comprendra  :  1®  ophtal- 
moscopie  et  réfraction  {avec  examen  de  malades)  ;  2®  anatomie 
normale  et  pathologique  de  l’œil  et  de  ses  annexes,  avec  notions 
do  bactériologie  (démonstration  de  pièces  histologigues,  et  notions 
pratiques  de  technique)  :  3“  médecine  opératoire  (avec  exercices 
pratiques).  Les  cours  continueront  tous  les  jours,  à  la  même  heure. 

S’inscrire  d’avance  à  la  clinique  ophtalmologique  de  l’Hôtel- 
Dieu,  tous  les  matins. 

Bactériologie.  —  Un  cours  pratique  de  bactériologie  commen¬ 
cera  au  laboratoire  de  M.  le  professeur  Coruil,  le  12  novembre  à 
2  heures.  Chaque  élève  sera  exercé  individuellement  aux  mani¬ 
pulations.  Se  faire  inscrire  par  M.  le  D®  Wid.al,  au  laboratoire  do 
M.  le  professeur  Cornil,  21,  rue  del’Ecole-de-Médecine. 


1'’a(;ulté  de  médecine  de  Bordeaux. —M.Arnozan,  agrégé, 
est  nommé  professeur  de  thérapeutique  à  la  Faculté  mixte  de 
médecine  et  do  pharmacie  de  Bordeaux.  —  M.  Ferré,  agrégé, 
est  nommé  professeur  de  médecine  expérimentale  à  la  Faculté 
mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Tillaüx,  professeur 
de  médecine  opératoire  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est 
nommé,  sur  sa  domando,  professeur  do  clinique  chirurgicale  à  la 
mémo  Faculté. 

Faculté  de  médecine  de  L\on.  —  M.  Meureu,  chef  de  cli¬ 
nique  ophtalmologique  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  do  phar¬ 
macie  de  Lyon,  est  prorogé  pour  uu  an  dans  ses  fonctions. 


NOUmLES 

N.atalité  a  Paris.  —  Du  dimanche  30  oct.  1892  au  samedi 
5  nov.  1892,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1028  se  dé¬ 
composant  ainsi  :  Sexe  masculin:  légitimes, 404;illégitimes,  146, 
Total,  5,50  ~  Sexe  féminin  :  légitimes,  c29  ;  illégitimes,  149. 
Total,  478. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1891  :  2,424,705  habitants,  y  compris  18,380  militaires.  Du  diman¬ 
che  30  oct.  1892  au  samedi  5  nov.  1892,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  877  savoir  :  461  hommes  et  416  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  ;  Fièvre  typhoïde  :  M.  11,  F.  9, 
T.  20.  —  Variole  :  M  1,  F.  0,  T.  1,  -  Rougeole  :  M.  4,  F.  0, 
T.  4.-  Scarlatine  :  M.  3,  F.  0,  T.  3.  -  Coqueluche  :  M.  1, 
F.  2,  T.  3.  —Diphtérie,  Croup  :  M.  7,  P.  8,  T.  15. —  Affections 
cholériformes:  M.  2,  F.  2,  T.  4.  ~  Phtisie  pulmonaire  :  M.  97, 
F.67,r,  164. —  Autres  tuberculoses:  M.  15,  F.  7,  T.  22  —Tumeurs 
bénignes  :  M.  0,  P.  8,  T.  8  -—  Tumeurs  malignes  :  M.  18,  P.  29, 
T.  47.  —  Méningite  simple  :  M.  3.  F.  9,  'T.  12.  —  Congestion 
et  hémorrhagie  cérébrale  :  M.  23,  F.  17,  T.  40.  —  Paralysie, 
M.  2,  F.  1,  T.  3.  —  Ramollissement  cérébral  :  M.  4,  P.  7, 
T.  11,  —  Maladies  organiques  du  cœur;  M.  27,  F.  32,  T.  59.  — 
Bronchite  aiguë;  M.  21,  F,  15,  T.  36. —  Bronchite  chronique. 
M.  21,  F.  15,  T.  36.- Broncho-Pneumonie:  M.  6,F.  17,  T.23, 
—  Pneumonie  ;  M.  23,  F.  14,  T.  37.  —  Gastro-entérite,  biberon: 
M.  22,  F.  19,  T.  41  .-Gastro-entérite,  sein;  M.  7,  F.  4,  T.  11. 
•— Diarrhée  au-dessus  de  5  ans:  M.  2,  F,  3,  T.  5. —  Fièvre  et  pé¬ 
ritonite  puerpérales:  M.  0,  F.  4,  T.  4.  —  Autres  affections  puer¬ 
pérales  :  M.  0,F.  4,  T.  4  —  Débilité  congénitale;  M.  12,  F.  8, 
T.  20. -Sénilité  :  M.  12,  P.  18,  T.  30.  —  Suicides  :  M.  9,  F.  1, 
T.  10.  -Autres  morts  violentes  ;  M.  12,  F.  5,  T.  17. —Autres 
causes  de  mort  :  M.  99,  F.  96,  T.  195.  —  Causes  restées  in¬ 
connues  :  M.  1,  F.  2,  T.  3. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  91,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  ;  Sexe  masculin  :  légitimes,  35,  illégitimes,  17. 
Total  :  52.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  25,  illégitimes,  14. 
Total  :  39. 

Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  M,  Gaston  Bonnier, 
professeur  à  la  Sorbonne,  a  commencé  son  cours  le  vendredi  il  no¬ 
vembre,  à  3  heures  et  demie,  dans  l’amphithéâtre  de  pliysique  de 
la  Sorbonne.  11  traite  de  l’anatomie  et  de  la  pliysiologie  des  végé¬ 
taux.  —  M.  Foussereau,  docteur  es  sciences  de  Paris,  est  nommé 
secrétaire  do  ladite  Faculté,  en  remplacement  de  M.  Philippon, 
admis,  sur  sa  demande,  à  faire  valoir  ses  droits  à  une  pension  de 
retraite. 

Faculté  des  sciences  de  Besançon.  —  M.  Joubin,  docteur 
ès  science  physiques,  est  nommé  professeur  de  physique  à  la  Fa¬ 
culté  dss  sciences  de  Besançon. 

Faculté  des  sciences  de  Caen.  —  Un  congé,  pour  l’année 
scolaire  1892-1893,  est  accordé,  sur  sa  demande  et  pour  raisons 
de  santé,  à  M.  Sausse,  préparateur  de  physique.  M.  Belloc,  licen¬ 
cié  ès  sciences  physiques,  est  chargé,  pour  l’année  scolaire  1892- 
1893,  dos  fonctions  de  préparateur  do  physique. 

Faculté  des  sciences  de  Grenoble.  —  M.  Kilian,  docteur 
ès  sciences  naturelles,  est  nommé  professeur  de  géologie  et  mi¬ 
néralogie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Grenoble.  —  M.  Pruvot, 
docteur  ès  sciences,  maître  de  conférences  à  la  Faculté  des  sciences 
de  Paris,  est  chargé,  pour  l’année  scolaire  1892-1893,  d’un  cours  de 
zoologie. 

Faculté  des  sciences  de  Toulouse.  — M.  Rey,  licencié  ès 
.sciences,  est  maintenu,  pour  l’année  scolaire  1892-1893,  dans  les 
fonctions  de  chef  des  travaux  pratiques  de  physique. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  MM.  Mauclaire  et  Mo- 
HEST1N  sont  nommés,  pour  quatre  ans,  à  partir  du  1®'  octobre 
1892,  prosecteurs  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  en  remplace¬ 
ment  de  MM.  Polliorat,  démissionnaire,  et  Delbet,  appelé  à  d’au¬ 
tres  fûuclions.  Sont  maintenus  pour  uu  an,  à  partir  du  P®  no¬ 
vembre  I.'<92,  dans  les  fonctions  de  cticf  de  clinique  à  la  Faculté 
de  médecine  tlo  Paris,  MM.  Vaquez,  Lion  et  Lyon,  clinique  médi¬ 
cale;  Lyot,  clinique  chirurgicale;  Hudelo,  clinique  des  maladies 
cutanées  et  sypliilitiques;  Pactet,  clinique  des  maladies  mentales; 
Dutil,  clinique  des  maladies  nerveuses.  Sont  institués  pour  un  au, 
à  partir  du  1*®  novembre  1892,  chefs  de  clinique  à  la  Faculté  de 
médecine  do  Paris,  les  docteurs  en  médecine  dont  les  noms  sui¬ 
vent  :  Chef  de  clinique  médicale  :  M.  Bolin,  en  remplacement  de 
M.  Menotrier,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré.  —  Chefs  de 
clinique  chirurgicale  :  M.M.  Deinoulin,  Tliierry  et  Villomin,  en 
remplacement  de  MM.  Delbet  et  Lejars,  appelés  à  d’autres  fonc¬ 
tions,  et  de  M.  Clado,  dont  le  temps  d’exoïxice  est  expiré.  — 
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Chefs  de  clinique  obstétricale  :  MM.  Demclin  et  Lepage,  enrom- 
I)lacenient  de  M.  Tissicr,  dont  le  temps  de  service  est  expiré,  et  de 
M.  Varnier,  appelé  à  d’autres  fonctions.  —  Chef  de  clinique  oph¬ 
talmologique,  —  M.  Rochon-Duvigneaiid,  en  remplacement  de 
M.  Chaffard,  démissionnaire.  —  Chef  de  clinique  des  maladies 
des  voies  urinaires  :  M.  Leguon,  en  remplacement  do  M.  Martin 
do  Simard,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré.  —  M.  Boulloche, 
docteur  en  médecine,  est  institué  pour  un  an,  à  partir  du  R''  no¬ 
vembre  1892,  chef-adjoint  de  clinique  des  maladies  des  enfants  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  en  remplacement  de-  M.  Guinon, 
d  ont  le  temps  d’exercice  est  expiré. 

Commission  des  Prix.  (Année  scolaire  1891-1892).  — Prix 
Laeazü  (Phtisie). —  MM.  Brouardel,  président;  Potain,  Jaccoud, 
G.  Sée,  Peter,  Hayem,  suppléants. 

Prix  Barbier.  —  MM.  Le  Fort,  président  ;  Tarnier,  Gariel, 
Pichet,  Tillaux,  Pouchet,  suppléants. 

Prix  Chatauvillard.  —  MM.  Carcot,  président;  Potain,  Dieu- 
lafoy,  Peler,  Debove,  Straus,  suppléants. 

Prix  Jeunesse  (hygiène).  —  MIM.  Brouardel,  président;  Proust, 
Gautier,  Sraus,  Pouchet,  Cornil,  suppléants. 

Prix  de  Thèses.  —  MM.  Brouardel,  président;  Laboulbëne, 
Panas,  Fournier,  Cornil,  Lannelongue,  Le  Dentu,  Pinard,  Fara- 
heuf,  Pouchet,  Tillaux,  suppléants. 

Cours  de  clinique  chirurgicale.  —  M.  le  P'  Duplay  com¬ 
mencera  son  cours  le  mardi  15  novembre  1892,  à  9  heures  et 
demi  du  matin  (hôpital  do  la  Charité),  et  le  continuera  les  ven¬ 
dredis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure.  Lundi  :  1°  exercices 
cliniques  (examen  des  malades  par  les  élèves)  ;  2“  conférences  et 
démonstrations  d’anatomie  pathologique  et  de  bactériologie,  au 
laboratoire  de  la  clinique,  à  10  heures,  par  M.  le  D'’  Cazin,  chef 
du  laboratoire.  —  Mardi  :  Leçon  clinique  et  opérations  (Amphi¬ 
théâtre  de  la  clinique),  à  9  heures  et  demie. —  Mercredi  ;  1“  exer¬ 
cices  cliniques  (examen  des  malades  par  les  élèves)  ;  2“  confé¬ 
rences  de  Séméiologie  et  méthodes  d’exploration  clinique,  à 
10  heures,  à  l’amphithéàtro  de  la  clinique,  par  M.  le  D"'  Demoulin, 
chef  de  clinique.  —  Jeudi  :  grandes  opérations  (chirurgie  abdo¬ 
minale;;  conférences  de  rhinologie  et  d’otologie,  à  11  heures,  par 
M.  Chipault,  ancien  interne  du  service.  Vendredi  :  Leçon  clini¬ 
que  et  opérations.  (Amphithéâtre  de  la  clinique)  à  9  heures  et 
demie.  —  Samedi  :  1°  gynécologie  (amphithéâtre  de  gynécologie,  à 
9  heures,  examen  des  malades  ;  2“  conférences  cliniques  de  gy¬ 
nécologie,  à  10  heures,  par  M.  le  D’’  Rochard,  chef  dos  trava\ix 
gynécologiques.  —  Exercices  cliniques  du  soir  :  Jeudi  et  sa¬ 
medi  :  A  5  heures  exercices  cliniques,  par  M.  le  D*'  Demoulin, 
chef  do  clinique.  —  Mardi  :  A  5  heures,  exercices  cliniques  de 
gynécologie,  par  M.  le  D"’  Rochard,  chef  des  travaux  gynécolo¬ 
giques.  —  Visite  des  malades  tous  les  jours,  à  9  heures  :  Lundi, 
mercredi,  vendredi,  la  visite  commencera  par  les  salles  des  hom¬ 
mes;  mardi,  jeudi,  samedi,  la  visite  commencera  par  la  salle  des 
femmes.  MM.  les  étudiants  qui  voudraient  prendre  part  aux  exer¬ 
cices  du  soir  sont  priés  de  sc  taire  inscrire  auprès  du  chef  de  cli¬ 
nique. 

Cours  de  clinique  des  mtdadies  mentales.  —  M.  Gilbert  Bal¬ 
let,  agrégé,  chargé  du  cours,  commencera  le  cours  de  Clinique 
des  m.aladies  mentales  le  dimanche  13  novembre  1892,  à  9  heures 
et  demie  du  matin  (asile  Sainte-Anne),  et  le  continuera  les  jeudis 
et  dimanches  suivants,  à  la  même  heure. 

Cours  d’histoire  de  la  médecine  et  de  la  chiruigie.  —  M.  La- 
koulbène  a  commencé  le  cours  d’histoire  de  la  médecine  et  do  la 
chirurgie  le  jeudi  10  novembre  1892,  à  5  heures  (petit-amphi¬ 
théâtre),  et  le  continuera  les  samedis,  mardis  et  jeudis  suivants  à 
la  même  heure.  Dans  la  première  leçon,  le  professeur  résumera 
l’histoire  de  Celse  et  de  la  médecine  h  Rome. 

Clinique  d'accouchement  et  de  gynécologie.  —  M.  le  P‘'Tar- 
Nier  commencera  le  cours  de  clinique  d’accouchements  et  de  Gy¬ 
nécologie  le  mardi  8  novembre  1892,  à  9  heures  du  matin  (Clini¬ 
que  d’accouchements,  rue  d’Assas),  et  le  continuera  les  samedis 
et  mardis  suivants,  à  la  même  heure.  Ordre  du  cours  :  mardi  et 
samedi,  leçons  à  l’Amphithéâtre.  Visite  des  malades  tous  les 
matins,  à  9  heures. 

Conférences  d’obstétrique.— M.  Vaiinieb,  agrégé, commencera 
eos  Conloi’ences  le  mardi  15  novembre  1892,  à  (1  heures  (petit 
uniphiihéatre),  et  les  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  sui- 
■'^ants,  à  la  même  heure.  _ 

Conférences  depathologie  interne.—  M.Chantemesse, agrégé, 
'-'ohiiii(..iicora  ces  conférences  le  lundi  7  novembre  1892,  a  6  heures 
(grand  amphithéâtre  do  l’Ecole  prati({ue',  et  les  continuera  les 
mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants,  à  la  même  heure. 

,  -N  ominations.  — M.  Nélaton,  agrégé  près  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  est  chargé,  pour  l’année  sco-  laire  1892-1893, 
mun  cours  de  clinique  chirurgicale  à  ladite  Faculté. 


Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  M,  Fromaget  (Victor- 
Camille),  docteur  en  médecine,  est  institué,  pour  une  période  du 
doux  ans,  à  dater  du  1"'  novembre  1892,  chef  de  clinique  ophtal¬ 
mologique  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Bordeaux,  en  remplacement  de  M.  Latrille,  dont  le  temps  d’exer¬ 
cice  est  expiré.— Sont  maintenus,  pour  l’année  1892-1893,  dansles 
fonctions  ci-après  désignées,  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  do 
pharmacie  de  Bordeaux  :  1“  Chefs  des  travaux  pratiques  : 
MM.  Lagrolet,  physiologie  ;  Auché,  anatomie  pathologique.  — ■ 
2“  Préparateurs  :  MM.  Sellier,  physiologie  ;  Canniou,  anatomie 
pathologique  ;  Lasserre,  travaux  pratiques  d’hisloiro  naturelle 
Favrel,  travaux  pratiques  de  chimie  et  do  pharmacie  ;  Ducung, 
cours  de  travaux  pratiques  do  chimie  ;  Sauvaitre,  cours  de  tra¬ 
vaux  pratiques  de  chimie  ;  Dupouy,  pharmacie. 

Prix.  l"’année  :  Médaille  d’argent  et  100  fr.  de  livres  :  M.  Mage, 
Boussac  (Creuse).  Mention  honorable  :  M.  Sicard,  de  Périgueux 
(Dordogne)  ;  M.  Brial,  de  Lille  (Nord).  —  Deuxième  année  : 
Médaille  d’argent  et  100  francs  de  livres  :  M.  Belzer,  de  Kamé- 
nitz  Podolsk  (Russie).  Mention  très  honorable  :  M.  Tribondeau, 
de  Cette  (Hérault).  —  Troisième  année  :  Médaille  d’argent  et 
185  fr.  de  livres  :  M.  Crozet,  de  Saint-Gormain-Laval  (Loire). 
Mention  honorable  ;  MM.  Ziégler,  de  Strasbourg  (Bas-Rhin)  ; 
Viguier,  d’Alban  ('l’arn).  —  QuaD’ième  année  :  Médaille  d’argent 
et  185  fr.  de  livres  :  M.  Laurent,  de  Brest  (Finistère).  —  Prix 
du  Conseil  général.  :  Prix  de  300  fr.  :  M.  Matignon,  d’Eynosse 
(Gironde).  Mention  honorable  :  M.  Laurent,  déjà  nommé.  — 
Prix  Godard  :  Prix  de  2.000  fr.  (Mémoires  produits  sur  les 
sujets  rais  au  concours  dans  la  section  de  chirurgie  et  d’accou¬ 
chements)  :  M.  Bitot,  de  Bordeaux  (Gironde).  (Mémoire  sur  les 
indications  du  trépan  dans  les  lésions  non  traumatiques  de  l’en¬ 
céphale).  Prix  de  2,000  fr.  (Mémoires  produits  sur  les  sujets  mis 
au  concours  dans  la  section  de  médecine)  ;  M,  Lamacq,  de  Gué- 
thary  (Basses-Pyrénées).  (Mémoire  sur  la  syringomyélie).  — 
Prix  des  thèses  de  l’année  :  Médaille  d’or  d’une  valeur  de 
500  fr.  :  M.  Binaud,  de  Saint-Ciers-de-Canesse  (Gironde).  Mé¬ 
daille  d’or  d’une  valeur  de  200  fr.  .•R®,  M.  Fromaget,  de  Saintes 
(Charente-Inférieure);  2®,  M.  Sérégé,  de  Tonneins  (Lot-et-Ga¬ 
ronne).  Médailles  de  bronze  :  M.  Ferrand,  d’Asnières  (Vienne)  ; 
M.  Laffite,  de  Tartas  (Landes)  ;  M.  Roudié,  de  Castelnaud  (Lot- 
et-Garonne). 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  Sont  institués, 
pour  une  période  de  trois  ans,  chefs  de  clinique  à  la  Faculté  do 
médecine  de  Montpellier  :  MM.  Sacaze  (Elio-Jean-Baptisfe),  iloc- 
teur  en  médecine,  en  remplacement  de  M.  Rauzier,  dont  le  temps 
d’exercice  est  expiré,  clinique  médicale  ;  Lassalle  (Marie-Charles- 
Antoine),  docteur  en  médecine,  en  remplacement  de  M.  Lapeyre. 
dont  le  temps  d’exercice  est  expiré,  clinique  chirurgicale.  —  Sont 
institués,  pour  une  période  do  deux  ans,  aides  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier  :  MM.  Guérin  (Marie-Joseph-Marfin- 
Charles),  on  remplacement  dé  M.  Vires,  dont  le  temps  d'exercice 
est  expiré,  anatomie  ;  Monseret  (Georges),  en  remplacement  de 
M.  Copman,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré,  médecine  opéra¬ 
toire;  Azémar  (Jean- Louis-Charles),  eu  remplacement  do  M.  Metz, 
démissionnaire,  physiologie  ;  Arrufat  (Léon-Paul-Emile),  en  rem¬ 
placement  do  M.  Bosc,  appelé  à  d’autres  fonctions,  anatomie  pa¬ 
thologique  et  histologie  ;  Fontaine  (Charles-Paul-Louis),  en  rem¬ 
placement  de  M.  Débru,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré,  clinique 
des  maladies  cutanées  et  syphilitiques  ;  Brunschwig  (Paul),  en 
reniplacoment  de  M.  Paulet,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré, 
clinique  des  maladies  des  vieillards  ;  Poujol,  préparateur  de  pliy- 
siologie  il  la  Faculté  de  médecine  do  Montpellier,  est  nommé  pré¬ 
parateur  d’anatomie  pathologique  et  histologie  à  ladite  Faculté,  en 
remplacement  de  M.  Borrel,  démissionnaire  ;  Desq,  aide-prépa¬ 
rateur  d’hygiène  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  est 
nommé  préparateur  d’hygiène  à  ladite  Faculté  ;  Mouret,  proscc- 
leur  à  la  P’aoulté  de  médecine  de  Montpellier,  est  prorogé  pour 
un  an  dans  ses  fonctions,  à  dater  du  R®  novembre  1892. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  Séance  solennelle  de 
l’entrée.  ~  Jeudi  'J  novembre  a  eu  lieu,  dans  le  grand  amphi¬ 
théâtre  do  la  Faculté  de  médecine,  sous  la  présidence  du  recteur, 
M.  Charles,  la  séance  solennelle  de  rentrée  des  Facultés  do  Lyon, 
en  présence  de  toutes  les  notabilités  politiques,  militaires  et 
universitaires  du  département.  M.  le  professeur  Lépine,  vice-pré¬ 
sident  du  conseil  général  des  Facultés,  a  passé  en  reviu',  dans  un 
rapport  très  applaudi,  les  principaux  faits  de  la  vie  universitaire 
des  Facullé.s  lyonnaises  pendant  l’année  précédente.  Il  a  rendu 
compte  des  améliorations  apportées  dans  l’organisation  des  ser¬ 
vices.  Ainsi,  le  laboratoire  de  médecine  expérimentale,  dirige 
par  M.  Arloing,  correspondant  do  l’Institut,  sera  doté  d’une  annexe 
consacrée  à  la  bactériologie.  A  la  Faculté  des  sciences,  une  so¬ 
ciété  iuduslrielle  servira  une  dotation  annuelle  de  10,000  francs  au 
laboratoire  de  physique  de  M.  le  professeur  Gouy.  Cette  somme 
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est  destinée  à  subvenir  spécialement  aux  recherches  de  physique 
appliquée  et  surtout  d’électricité.  Le  discours  d’usage  a  été  pro¬ 
noncé  par  M.  Appleton,  professeur  à  la  Faculté  de  droit,  qui  a 
étudié  «  la  condition  sociale  et  politique  des  femmes  devant  le 
Code  civil  et  le  droit  moderne,  » 

■  Nominations.  —  Sont  nommés,  pour  l’année  scolaire  1892- 
1893,  à  la  Faculté  de  Médecine  et  de  Pharmacie  de  Lyon; 
1“  Chefs  de  travaux  de  laboratoires  :  MM.  Moudon,  cli¬ 
nique,  chirurgicale  ;  Dor,  docteur  en  médecine,  clinique  chi¬ 
rurgicale;  Roux,  agrégé,  clinique  médicale.  M.  Métroz  (chef 
dos  travaux  de  pharmacie),  clinique  médicale,  en  remplace- 
mentde  M.  Barrai,  dont  les  fonctions  sont  expirées  :  Rochet, 
agrégé,  médecine  opératoire;  Didelot,  agrégé,  physique;  Cou- 
tagne,  médecine  légale;  Rodot,  agi-égé,  médecine  expérimentale 
comparée;  Despeignes,  zoologie:  Dodon,  physiologie;  Vialle- 
ton,  agrégé, anatomie  générale  d’histologie;  Dervide,  agrégé, phar¬ 
macie,  en  remplacement  de  M.  Métroz,  appelé  à  d’autres  fonctions  ; 
Bayrac  (chef  des  travaux  de  chimie  organique),  chimie  minérale, 
en  remplacement  de  M.  Moreau,  dont  les  fonctions  sont  expirées. — 
2°  Préparateurs:  MM.  Genoud,  zoologie;  Lacroix,  anatomie  géné¬ 
rale  et  histologie;  Gautier,  pharmacie;  Bret,  anatomie  pathologique: 
Oourmont,  agrégé,  médecine  expérimentale  et  comparée;  Courmont 
est  autorisé  à  prendre  le  titre  de  chef  des  travaux  adjoint  ;  Alber- 
tin,  médecine  opératoire;  Briau,  physiologie;  Nicolle,  préparateur 
de  chimie  organique),  clinique  médicale,  en  remplacement  de 
M.  Regaud.  dont  les  fonctions  sont  expirées;  Mathey  (Auguste), 
chimie  organique,  en  remplacement  de  M.  Nicolle,  appelé  à  d’autres 
fonctions;  Siraud  (Marius-Victor),  anatomie,  en  remplacement  de 
M.  Girard,  dont  les  fonctions  sont  expirées.  —  3“  Moniteurs  : 
MM.  Loison,  chimique  chirurgicale  ;  Chantre,  clinique  chirurgi¬ 
cale;  Piltion,  clinique  médicale;  Jamin,  clinique  obstétricale; 
Voillot,  travaux  pratiques  d’anatomie  générale;  Rossigneux  (chef 
de  clinique),  clinique  ophtalmologique,  en  remplacement  de 
M.  Coronat,  dont  les  fonctions  sont  expirées.  —  4“  Aide  de  cli¬ 
nique  :  M.  Givre,  maladie  dos  enfants. 

Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  M.  Foussereau,  docteur 
es  sciences,  maître  de  conférences  à  la  Faculté  des  sciences  de 
Paris,  est  nommé  secrétaire  à  do  ladite  Faculté,  à  dater  du  1“  jan¬ 
vier  1893,  en  remplacement  de  M.  Philippon,  qui  sera  admis,  sur 
sa  demande,  à  faire  valoir  ses  droits  à  une  pension  de  retraite. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Ville,  agrégé, 
est  nommé  professeur  de  chimie  médicale  à  la  Faculté  do  méde¬ 
cine  de  Montpellier. 

Faculté  de  médecine  de  ’I'oulouse.  —  M.  Bézv,  chargé  des 
fonctions  d’agrégé  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  do  pharmacie 
de  Toulouse,  est  maintenu,  pour  l’année  scolaire  1892-1893,  clans 
les  fonctions  de  chargé  de  cours  do  clinique  des  maladies  des  en¬ 
fants  à  ladite  Faculté. 

Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon. 

—  M.  Beauvisago,  agrégé,  est  maintenu,  pour  l’année  sco¬ 
laire  1892-1893,  dans  les  fonctions  de  chef  des  travaux  du  labora¬ 
toire  de  matière  médicale  et  botanique.  M.  Mathieu  (Louis-Paul) 
est  nommé,  pour  l’année  scolaire  1892-1893,  préparateur  du  labo¬ 
ratoire  de  matière  médicale  et  botanique,  en  remplacement  de 
M.  Sorbouse,  dont  la  délégation  est  expirée. 

Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  'fouLOusE. 

—  Sont  maintenus,  pour  l’année  scolaire  1892-1893,  dans  les 
fonctions  ci-après  désignées  ;  1°  Chefs  do  travaux  :  MM.  Marie, 
agrégé,  chimie  ;  Morel,  laboratoire  de  clinique  (anatomie  patho¬ 
logique  et  histologie);  Gérard,  laboratoire  de  clinique  (chimie). — 
2“  Préparateurs  :  MM.  Soulié,  histologie;  Dauinic,  anatomie 
pathologique;  Baylac,  pathologie  interne;  Bardicr,  physiologie; 
Bstienny,  hygiène. 

M.  Abélous,  agrégé  près  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Toulouse,  est  nommé,  pour  l’année  scolaire  1892- 
1893,  chef  des  travaux  de  physiologie  à  ladite  Faculté,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Bédart,  dont  la  délégation  est  expirée.  Sont  nojn- 
més,  pour  l’année  scolaire  1892-1893,  préparateurs  :  MM.  Porcher 
(Paul),  en  remplacement  de  M.  Durantlion,  dont  la  délégation  est 
expirée,  pharmacie  ;  Pugens  (Jean-Pion  e),  en  remplacement  de 
M.  Soula,  dont  la  délégation  est  expirée,  matière  médicale. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Blaise, 
agrégé  libre,  près  la  Faculté  de  médecine  do  Montpellier,  est  ins¬ 
titué,  pour  une  période  do  3  ans,  à  partir  du  P'''  novembre  1892, 
chef  de  travaux  d’iiislologie  et  d’anatomie  pathologique  du  la¬ 
boratoire  des  cliniques  do  la  dite  Faculté  en  remplacement  do 
M.  Brousse,  démissionnaire. 

Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  M.  Leclercq  (Julcs- 
Alexis-Gustave),  bachelier  es  sciences,  est  nommé  aide-prepura- 
tour  de  physique  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Lille,  on  remplacement  de  M.  Baillot  démissionnaire. 

Faculté  de  médecine  de  Toulouse.  —  M.  Audry,  chef  do 


clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Lyon,  est  chargé  d’un  cours  do  clinique  des  maladies 
cutanées  et  syphilitiques  à  la  Faculté  mixte  de  médooine  et  de 
pharmacie  de  Toulouse. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  Duffner  est  institué, 
pour  une  période  de  trois  ans,  chef  de  la  clinique  chirurgicale  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  en  remplacement  de  M.  Adam. 

Faculté  de  médecine  de  Nancyl  —  Sont  maintenus  pour 
l’année  scolaire  1892-1893,  dans  les  fonctions  ci-après  désignées, 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy  ;  1“  Directeur  du  laboratoire 
des  cliniques  :  M.  Guérin,  agrégé.  —  2»  Chefs  des  travaux  : 
MM.  Prenant,  chargé  des  fonctions  de  chef  dos  travaux  anato¬ 
miques;  Guilloz,  chef  des  travaux  du  laboratoire  de  physique; 
Voirin,  chef  des  travaux  du  laboratoire  de  chimie  ;  Vuillemin,  chef 
des  travaux  du  laboratoire  d’histoire  naturelle;  Trôche,  chargé  des 
fonctions  de  chef  des  travaux  d’histologie.  —  3°  Préparateurs  : 
MM,  André,  préparateur  de  thérapeutique  ;  Guillaumont,  préparateur 
de  médecine  légale;  Barth,  préparateur  d’anatomie  pathologique; 
Lambert,  chargé  des  fonctions  de  préparateur  de  physique  ;  Pillon, 
préparateur  d’histoire  naturelle.  —  Sont  nommés,  pour  l’année 
scolaire  1892-1893,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy  :  1"  Chef 
des  travaux  du  laboratoire  d'hygiène  :  M.  Breul  (François), 
docteur  on  médecine,  en  remplacement  de  M.  Friot,  dont  les  fonc¬ 
tions  sont  expirées. — 2“  Préparateurs  :  MM.  Bouvignon  (Achille- 
Charles),  en  remplacement  de  M.  Jacques,  dont  les  fonctions  sont 
expirées,  chimie  (cours);  Hanus  (Pierre-Antoine-Flavien-Octave), 
en  remplacement  de  M.  Durand,  dont  les  fonctions  sont  expirées, 
histologie.  —  MM.  Delbet  (Paul),  Glantenay,  Walch,  Bougie  et 
AVassilieff  sont  nommés,  pour  trois  ans,  à  partir  du  l®''ootobre  1892, 
aides  d’anatomie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  en  remplace¬ 
ment  de  MM.  Dagron,  Chipault  et  Delagéniôro,  dont  le  temps 
d’exercice  est  expiré,  de  M.  Mauolaire,  appelé  à  d’autres  fonc¬ 
tions,  et  de  M.  Faure,  démissionnaire.  AI.  Braquehaye  est  délégué, 
du  R'’  octobre  1892  au  30  septembre  1893,  dans  les  fonctions  d'aide 
d’anatomie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  en  remplacement  de 
AL  Morestin,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris.  —  AI.  Planchon, 
professeur  d’histoire  naturelle  des  médicaments  à  l’Ecole  supé¬ 
rieure  de  pharmacie  de  Paris,  est  nommé  pour  trois  ans  directeur 
de  ladite  Ecole. 

Ecole  de  médecine  de  Poitiers.  —  M.  Welsch,  docteur 
ès  sciences  naturelles,  est  nommé  professeur  de  géologie  et  mi¬ 
néralogie  à  la  Faculté  des  sciences  do  Poitiers. 

École  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Alger.  —  AL  Gerber 
(Ctiarles-Eugènc-Adolphc),  pharmacien  de  classe,  licencié  ès 
sciences  naturelles,  est  institué,  pour  une  période  de  neuf  ans, 
suppléant  dos  chaires  de  pharmacie  et  matière  medicale  à  l’Ecole 
de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Alger.  —  AI .  Brault 
(Jules-François-Marie-Joseph),  docteur  en  médecine,  est  institué, 
pour  une  période  de  neuf  ans,  suppléant  des  chaires  de  pathologie 
et  de  clinique  chirurgicales  et  do  cliniiiue  obstétricale  à  l’Ecole  de 
plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Alger. 

École  de  médecine  et  de  pharmacie’  d’Amiens.—  M.  Pajot 
(Louis-Alcxandre-Alfrcd),  pharmacien  de  R''-’  classe,  est  institué, 
pour  une  période  do  neuf  ans,  suppléant  delà  chaire  de  pharmacie 
et  do  matière  inédicalo  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  d’Amiens.— AI.  Pancier  (François-Félix),  pharmacien  de 
classe,  institué,  pour  une  période  de  neuf  ans,  chef  des 
travaux  physiques  et  cliimiques  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine 
et  de  pharniaciod’ Amiens. 

Ecole  de  médemne  et  de  pharmacie  d’Angers.  —  AI.  Sara- 
zin.  .'.  iiipléant  des  chaires  do  physique  et  de  chimie  à  TEcole  pré¬ 
parai.. ue  lie  inédecino  et  de  plianuacie  d’Angers,  est  chargé  pour 
î’annee  scolaire  1892-1893,  d’un  cours  de  physique  à  ladite  Ecole. 
M.  Foillé,  professeur  do  pathologie  interne,  est  nommé,  sur  sa 
demande,  professeur  de  clinique  médicale,  en  remplacement  de 
AI.  Fargo,  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  une  pension  de  retraite. 

École  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Caen.-  AL  Gos- 
sart,  mailrode  conférences  de  pliy.sique  à  la  Faculté  des  sciences 
do  (iaen,  e.st  chargé,  en  outre,  du  cours  do  pliysique  à  l’Ecole 
préparatoire  Je  méJocinc  et  de  pharmacie  de  cette  ville. 

Ecole  prépar.ytoire  a  l’enseignement  supérieur  des 
SCIENCES  et  des  lettres  DE  CiiAMHÉRY.  —  M,  Glémeiicot,  pro¬ 
fesseur  au  lycée  de  Chambéry,  est  chargé  en  outre,  pondant  l’amiée 
scolaire  1892-1893,  d’un  cours  do  botanique  à  l’Ecole  préparatoire 
à.  l’enseignement  supérieur  des  sciences  et  des  lettres  de  cette 
ville.  Un  congé  sans  traitement,  pour  l’année  scolaire  1892-1893, 
est  accordé,  sur  sa  demande,  à  M.  llollamlo,  chargé  du  cours  de 
botanique  à  l’Ecole  préparatoire  à  l’enseignement  supérieur  des 
sciences  et  de.s  lettres  de  Chambéry, 
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PJCOLE  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHABMACIE  DE  GRENOBLE.  —  M.  Bor- 
dier,  docteur  en  médecine,  est  chargé,  pour  l’année  scolaire  1892- 
1893,  d’un  cours  d’histoire  naturelle  à  l’Ecole  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Grenoble.  —  M.  Labatiit,  suppléant 
des  chaires  de  physique  et  de  chimie  à  l’Ecole  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  do  Grenoble,  est  chargé,  pour  l’année 
scolaire  1892-1893,  d’un  cours  de  chimie  et  de  toxicologie  à  ladite 
Ecole. 

École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Di¬ 
jon.  —  M.  Brousse,  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  do 
clinique  chirurgicale  et  de  clinique  obstétricale,  est  chargé,  en  ou¬ 
tre,  pendant  l’année  scolaire  1892-1<S93,  d’un  cours  de  pathologie, 
externe.  Un  congé,  pour  l’année  scolaire  1892-1893,  est  accordé, 
sur  sa  demande  et  pour  raisons  do  santé,  à  M.  Flcurot,  professeur 
do  pathologie  externe. 

Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Limoges.  —  M.  Ray- 
mondaud,  pi'ofesseur  de  clinique  chirurgicale  à  l’Ecole  prépara¬ 
toire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Limoges,  est  nommé,  sur  sa 
demande,  professeur  de  pathologie  chirurgicale  à  ladite  Ecole.  ■ — ■ 
M.  Chénieux,  professeur  de  pathologie  chirurgicale  à  l’Ecole  pré¬ 
paratoire  do  médecine  et  de  jiharmacie  de  Limoges,  'est  nommé 
sur  sa  demande,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  ladite  Ecole. 

Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Marseille.  — 
M.  Gourret,  deotour  ès  sciences,  est  chargé,  pour  l’année  scolaire 
1892-1893,  des  fonctions  de  suppléant  de  la  chaire  d’histoire  natu 
relie  à  l’Ecole  de'plein  exercice  de  médecine  et  do  pharmacie  de 
Marseille. 

Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Montpellier.  — 
MM.  Guillot  et  Villeneuve  sont  maintenus,  pour  l’année  scolaire 
1892-1893,  le  premier  dans  les  fonctions  d’aide  préparateur  de 
chimie,  le  second  dans  les  fonctions  d’aide  préparateur  d’histoire 
naturelle  à  l’Ecole  supérieure  do  pharmacie  de  Montpellier. 
M.  Carquet  (Joscph-Jean-Fulcrand),  bachelier  ès  sciences,  est 
nommé,  pour  l’année  scolaire  1892-1893,  aide-préparateur  de 
pharmacie  à  l’Ecole  supérieure  do  pharmacie  de  Montpellier,  en 
remplacement  do  M.  Verdier,  dont  la  délégation  est  expirée. 

Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Nancy.  —  M.  Schlag- 
denhauffen,  professeur  de  toxicologie  et  de  physique  à  l’Ecole 
supérieure  de  pharmacie  de  Nancy,  est  nommé  pour  trois  ans,  à 
partir  du  16  octobre  1892,  directeur  de  ladite  Ecolo.  Sont  main¬ 
tenus,  pour  l’année  scolaire  1892-1893,  dans  les  fonctions  ci-après 
désignées  à  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Nancy  :  1°  Chefs  de 
travaux  ;  MM.  Klobb,  agrégé,  travaux  pratiques  de  chimie  et  de 
pharmacie  ;  Brunotte,  agrégé,  travaux  pratiques  d’iiisloire  naturelle 
et  micrographie.  —  2“  Préparateurs  ;  MM.  Grélot,  matière  médi¬ 
cale,  minéralogie  et  hydrologie  ;  Biômont,  toxicologie  et  physique  ; 
Roth  (chargé  des  fonctions  de  préparateur),  pharmacie  chimique 
et  galénique. 

Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes.  —  MM. 
Pérochaud  (Joseph- Valentin)  et  Monnior  (Urbain-Joan-Marie), 
docteurs  en  médecine,  sont  institués,  pour  une  période  de  neuf 
ans,  suppléants  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  médicales 
il  l’Ecole  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes. 
—  M.  Sourisse  est  nommé  aide  de  clinique  ophtalmologique,  en 
remplacement  de  M.  Guilbaud,  dont  le  temps  d’exercice  est 
écoulé. 

Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rennes.— M.  Crié 
(Louis-Auguste),  docteur  ès  sciences,  pharmacien  do  première 
classe,  est  institué,  pour  une  fériode  de  neuf  ans,  suppléant  de  la 
chaire  d’histoire  naturelle  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  Rennes . 

Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Relais.  —  M.  Colle- 
ville,  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’Ecole 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Reims,  est  chargé, 
en  outre,  pendant  l’année  scolaire  1892-1893,  des  fonctions  de 
suppléantdes  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  médicale  à  ladite 
Ecole.  Un  congé  sans  traitement,  pour  l’année  1892-1893,  est 
accordé,  sur  sa  demande,  à  M.  Langlet,  suppléant  des  chaires  do 
pathologie  et  de  clinique  médicales  à  l’Ecole  préparatoire  do  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  de  Reims. 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  de  l’Interna.t.  —  Les  ques¬ 
tions  posées  à  l’épreuve  orale  pour  les  candidats  volontaires  ont 
été  les  suivantes  ;  Crosse  de  l’aorte  ;  S.  et  1).  do  l’insuffisance 
e-ortique.  —  Artère  fémorale  ;  Siijnes  de  la  coxalgie. 

Concours  de.  l’Externat.  —  Les  questions  posées  aux  épreuves 
orales  d’anatomie  et  de  pathologie  par  les  candidats  devant  faire 
celte  année  leur  service  militaire,  ont  été  les  suivantes.  —  .lu'i- 
tomie  :  Tiers  supérieur  de  fémur;  Rapports  et  configuration  de 
la  face  inférieure  du  foie  ;  —  Muscles  masticateurs  ;  —  IHcaps 
oadiiat  antérieur.  —  Petite  Chirurgie  :  Signes  do  la  pneu¬ 


monie.  franche  aiguë  ;  —  Vésicatoires  ;  —  Appareil  plâtré  ;  — > 
Des  injections  sous-cutanées.  Le  8  novembre  ont  commencé  les 
épreuves  pour  les  candidats  ordinaires. 

Association  des  dames  françaises.  —  Cours.  —  A  l’Asso¬ 
ciation  des  dames  françaises,  10,  rue  Gaillon,  la  première  série  des 
cours  publics  et  gratuits  pour  l’instruction  de  brancardiers  infir¬ 
miers  volontaires  on  cas  de  guerre  ou  de  calamités  publiques 
commencera  le  mardi  8  novembres  à  quatre  heures,  et  so  conti¬ 
nuera  les  mardis  et  samedis  suivants.  Cette  première  série  no 
comprendra  que  six  leçons  aA'eo  exercices  pratiques. 

Grève  de  médecins.  —  On  rapporte  que  les  médecins  provin¬ 
ciaux  de  Danemark,  trouvant  que  les  honoraires  que  leur  (alloue 
l’administration  sont  insuffisants  pour  assurer  leur  existence,  se 
sont  refusés  à  continuer  plus  longtemps  leurs  services.  Il  se  plai¬ 
gnent,  en  outre,  d’être  surchargés  de  besogne.  Le  .Journal  mé¬ 
dical  de  Copenhague  engage  tous  les  médecins  à  ne  pas  ac¬ 
cepter  les  postes  médicaux  qui  leur  sont  offerts,  tant  que  l’admi¬ 
nistration  n’aura  pas  augmenté  la  rétribution  qu’elle  accorde 
pour  les  visites  médicales. 

Hôpitaux  de  Ly'ON.  —  Le  concours  de  l’internat  s’est  terminé 
par  les  nominations  suivantes  :  MM.  Bérard,  Nicolas,  Sortais, 
Beii,  Gerest,  Aurand,  Denis,  La  Bonardière,  Alex,  Bonne,  Brian, 
Pillard  et  Chaquis. 

Le  choléra.  —  JEr,  Belgique,  —  Le  choléra  fait  toujours  des 
victimes  en  Belgique.  A  Molonbeek,  il  y  a  ou  hier  5  cas  et  3  décès. 
A  Liège,  3  cas  et  2  décès.  La  commission  sanitaire  de  l’Escaut  a 
décidé  que  les  provenances  des  ports  de  Hollande,  y  compris 
Amsterdam  et  Rotterdam,  seraient  soumises  seulement  à  une  simple 
visite  sanitaire.  Une  observation  do  vingt-quatre  heures  pour  les 
provenances  françaises  est  provisoirement  maintenue.  Les  pro¬ 
venances  des  ports  do  la  Baltique  ne  seront  plus  soumises  qu’à 
une  observation  de  vingt-quatre  heures.  Pour  les  provenances  de 
Hambourg,  l’observation  est  réduite  à  deux  jours. 

Eu  Russie.  —  Le  rapport  hebdomadaire,  relatif  au  choléra, 
donne,  du  18  au  30  octobre:  pour  la  ville  de  KicAv,  l.ô7  cas, 
46  décès  ;  pour  le  gouvernement  do  Kiew,  2.171  cas  et  786  décès  ; 
pour  le  gouvernement  de  Tambov,  647  cas  et  275  décès.  Le  choléra 
a  éclaté  de  nouveau  à  Trébizondo. 

Aux  Pays-Bas.  —  A  Scheveningue  on  a  constaté  deux  cas  do 
choléra,  dont  un  suivi  do  décès. 

En  I^erse.  —  Suivant  le  Times,  à  Ispalian,  il  y  aurait,  en  effet, 
actuellement  une  épidémie  assez  forte  de  choléra,  do  môme  qu’aux 
enA'irons  de  la  ville  de  Chiraz. 

Les  inconvénients  des  honneurs  pour  les  médecins.  — 
Jeudi,  il  y  a  8  jours,  le  médecin  Mavrogeni-Pacha,  accompagné  de 
trois  dignitaires  du  palais  du  sultan  do  'l’iirquie,  a  été  conduit  de¬ 
vant  le  patriarche  grec  et  obligé  de  jurer  sur  l’Evangile,  devant 
celui-ci  et  les  dignitaires,  qu’il  n’avaitjamais  rien  écrit  contre  le 
sultan.  Il  a  juré  également  fidélité.  Procès-verbal  du  serment  a 
été  signé  et  porté  au  palais.  Le  lendemain,  Mavrogeni-Pacha  a 
obtenu  son  pardon  et  a  été  réintégré  dans  ses  fonctions. 

Les  associations  pour  l’aa’ancement  des  sciences  dans  les 
divers  pays.  —  Nous  avons  dit  ailleurs  que  cette  année  à  Pau 
s’étaient  rendus  seulement  450  congressistes  environ.  Or,  la  même 
année,  à  Edimbourg,  la  British  Association  réunissait  2.000 
membres.  Si  le  Congrès  des  naturalistes  allemands  n’avait  pas  été 
ajourné  en  raison  du  choléra,  il  est  probable  qu’il  y  aurait  eu  au 
lieu  de  la  session  une  affluence  aussi  considérable.  A  quoi  tient 
notre  infériorité?  M,  (Jlivier  le  dévoile  très  nettement  dans  un 
article  consacré  au  Congrès  d’Edimbourg.  Cela  tient  à  ce  que  la 
science  et  les  savants  sont  plus  honorés  à  l’étranger  et  à  ce  que  la 
centralisation  n'est  pas  poussée  à  l'exlrêmo  comme  chez  nous  ;  le 
si  la  distinction  entre  Paris  et  la  province  existe  en  France,  cotte 
distinction  n’est  pas  «  un  peu  bourgeoise  »,  comme  le  dit  M.  Olivier. 
Elle  est  malheureusement  réelle  et  il  est  grand  temps  do  réagir 
conlro  tout  ce  qui  pourrait  tendre  à  l’exagérer. 

Laboratoire  de  [,uc-sur-Mer.-  M.Chevrel,  docteur  ès  sciences 
préparateur  de  zoologie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Caen,  est 
maintenu,  pour  l’année  scolaire  1892-18y3,  dans  les  f(  .actions  de 
chef  des  travaux  zoologiques  au  laboratoire  de  Luc-s-ifer. 

Maison  de  santé  de  Saint-Lazare.  —  Personnel  do  l’Infir¬ 
merie  spèciale  (maladies  vénériennes).  Médecins  :  MM.  Chéron  ; 
Le  'l'ileur;  Barthélémy.  Suppléant  :  M.  Foulard.  —  Chirurgiens  : 
MM.  Jullien;  Vorchoro.  Suppléant  :  M.  (  Izcnne. 

Nouveaux  journaux.  —  Nous  recevons  le  H”  numéro  d'un 
nouveau  journal:  The  clinical  ./ournaZ,  paraissant  toutes  les  se- 
maii'.es,  18,  Middle  Street,  Aldersgate. 

Université  de  Bordeaux.  —  llùtcl  des  étudiants.  —  La 
presse  politique  a  été  seule  conviée  il  y  a  quelques  jours,  à  une 
soii-éo  intime  au  nouvel  hotel  dos  étudiants,  de  Bordeaux,  qui  pa- 
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raît-il,  sera  plus  confortable  que  le  précédent.  Nous  regrettons 
vivement  que  la  presse  médicale,  qui  s’intéresse  si  vivement  à 
tout  ce  qui  touche  à  la  vie  scolaire  de  nos  étudiants,  dit  la  Gazolte 
Habd.  des  Soi.  méd.  de  cette  ville,  n’ait  pas  été  appelée  avec  nos 
confrères  de  la  Cnronde  et  du  Nouvelliste  h  visiter  les  nouveaux 
locaux  de  l’association  avant  leur  inauguration  officielle.  Il  n’y  a 
pas  qu'à  Bordeaux  que  l’Association  des  étudiants  néglige  la 
Presse  médicale.  A  Paris,  jamais  la  presse  spéciale  n’est  prévenue 
lors  d’une  cérémonie  quelconque.  On  préfère  (avec  raison  sans 
doute)  la  publicité  du  Figaro. 

Une  centenaire.  —  On  a  inhumé,  cotte  semaine,  à  Evaux 
(Creuse),  une  pensionnaire  de  l’hospice  âgée  de  cent  quatorze  ans. 
Elle  se  rappelait  très  bien  de  l’année  de  la  Terreur.  Il  y  avait  déjà 
longtemps  qu’elle  ne  sortait  plus  du  lit.  Cette  bonne  vieille  s’est 
éteinte  sans  agonie  et  sans  douleur. 

Un  miracle  antique.  —  Vers  le  milieu  de  1730,  Jeanne 
Carnot,  une  aïeule  du  président  do  la  République  actuel,  alors 
âgée  de  65  ans,  sentit,  au-dessous  du  genou  de  la  jambe  gaucho, 
des  démangeaisons  auxquelles  succédèrent  «  quantité  de  boutons, 
qui  devinrent  de  la  grosseur  d’une  noisette,  et  une  inflammation 
considérable  qui  gagna  tout  au  long  de  la  même  jambe  jusqu’au 
bout  du  pied.  »  Elle  fut  bientôt  réduite  à  un  tel  état  qu’elle  ne 
put  faire  quelques  pas  sans  le  secours  d’un  bâton,  c  lequel  même, 
dit-elle,  ne  suffisait  pas  pour  m’aider  à  marcher,  ne  pouvant  ap¬ 
puyer  ma  jambe  et  la  poser  à  terre  sans  y  ressentir  do  grandes 
douleurs  ».  Un  chirurgien  la  soigne  ;  le  mal  empire.  Une  fièvre 
violente  envahit  la  malade  ;  elle  perd  le  sommeil,  l’appétit  et  de¬ 
vient  d’une  effroyable  maigreur.  Jeanne  Carnot  se  résigne  à  la 
volonté  du  Soigneur  et  ne  lui  demande  plus  que  la  patience  dont 
elle  a  besoin.  Sur  ces  entrefaites,  en  février  1731,  on  lui  parle 
des  miracles  opérés  sur  la  tombe  d’un  certain  Paris.  Elle  forme  le 
dessein  d’y  aller  seule,  à  pied.  Celte  résolation  prise,  elle  se  sont 
déjà  mieux.  Elle  part  le  lendemain  matin,  à  six  heures;  à  7  h.  1/2, 
elle  est  dans  le  cimetière.  Elle  guérit  en  quelques  instants. 

Vétérinaires  conseillers  d’arrondissement.  —  Dans  le 
canton  de  Mauvezin  (Gers)  a  eu  lieu  une  élection  au  Conseil 
d’aiTondissement.  Le  candidat  républicain,  M.  Olivier,  médecin- 
véléri.naire  à  Monll'ort-du-Gers,  a  été  élu  par  687  voix  de  majo¬ 
rité. 

Nécrologie.  —  M.  le  D‘'  Lièvre,  médecin  des  colonies,  vient 
de  mourir  à  Bammakou  (Soudain  français).  M.  le  D'  Lièvre  était 
le  fils  d’un  dos  savants  les  plus  distingués  do  province,  M.  Lièvre, 
bibliothécaire  de  la  ville  de  Poitiers,  ancien  pasteur  à  Angou- 
lômo.  Son  frère  est  aide-commissaire  de  la  marine,  et  son  beau- 
frère,  M.  Dez,  professeur  au  lycée  Buffon.  Le  plus  bel  avenir 
semblait  réservé  au  D"'  Lièvre  qui  avait  apporté  un  intérêt  pas¬ 
sionné  à  l’étude  dos  diverses  colonies  oii  il  avait  successivement 
résidé  comme  médecin  do  la  marine  ou  médecin  colonial.  — 
On  annonce  d’Ajaccio  la  mort  de  M.  le  D''  PaOi.i,  médecin  prin¬ 
cipal  en  retraite,  conseiller  général  de  la  Corse,  pour  le  canton 
de  Salice,  président  de  la  commission  départementale,  officier 
de  la  Légion  d’honneur.  —  M.  le  D''  CastaGnÉ  (de  Cahors)  et 
M.  le  D''  Lestya  (de  Morlaix)  dont  nous  avons  annoncé  le  legs 
important  à  la  ville  do  Morlaix,  dans  notre  dernier  numéro.  — 
M.  le  !)'■  Queirel,  chirurgien  en  chef  des  hôpitaux  de  Marseille, 
a  été  écrasé  enti’o  deux  trains,  dimanche  dernier. 

Anorexie.  —  Dyspepsie  (Elixir  Grez). 


Dyspepsie.  —  Vin  de  Chassaing.  —  Pepsine.  —  Diastase. 


Phthisie,  Bronchites  chroniques.  —  E.mulsion  Marchais. 


VAIS  PREeiEUSE 


Foie,  Calculs,  Gravelle, 
Diabète,  Goutte. 


Chronique  des  Hôpitaux. 

HÔPITAL  DE  LA  Ch.arité.  —  Service  d'accouchement.  —  En¬ 
seignement  obstétrical,  clinique  et  théorique  (1892-93). 

Knseignement  clinique  :  M.  le  D''  P.  Budin,  chef  de  service, 
tous  les  jours  à  9  heures.  —  Mardi,  jeudi,  samedi;  Lecture  dos 
observations  et  interrogatoire  des  élèves. —Jeudi  à  10  heures  1/2  : 
Leçons  cliniques  à  l’amphithéâtre.  Les  élèves  seront  dirigés  dans 
la  pratique  des  accouchements  par  des  moniteurs. 

Enseignement  théorique  et  manœuvres  opératoires  :  M.  le 
D''  Bonnaire,  accoucheur  des  hôpitaux.  Leçons  :  Mardi,  jeudi, 
samedi,  à  5  heures  du  soir.  —  Ouverture  du  cours  de  M.  le 
!)'■  Bonnaire,  le  mardi  18  octobre,  à  5  heures  du  soir.  —  Confé¬ 
rences  par  M.  le  U""  Leur  Y,  chef  do  laboratoire  du  service. 


Chaque  période  d’enseignement  complot  durera  deux  mois  et 
demi  environ. 

Hospice  de  Bicêtre.  —  Samedi.  Visite  du  service  de 
M.  Bourneville. 

Hôpital  du  Midi.  —  M.  le  D'-  Balzer, médecin  do  l’hôpital  du 
Midi,  commencera  ses  conférences  théoriques  et  pratiques  sur  les 
maladies  vénériennes  le  jeudi  17  novembre,  à  9  h.  1/2,  dans  son 
service,  et  les  continuera  les  jeudis  suivants,  à  la  même  heure. 


Avis  à,  nos  lecteurs. 

Nous  rappelons  à  nos  lecteurs,  à  nos  abonnés  et  à 
nos  collaborateurs  que  tout  ce  qui  concerne  la  ré¬ 
daction  (livres,  journaux,  manuscrits,  communications, 
etc.)  doit  être  adressé  au  Rédacteur  en  chef,  et  tout 
ce  qui  concerne  l’Administration  (abonnements, 
librairie,  annonces,  changements  d’adresse,  mandats)  à 
M.  Hippolyte  Durand.  —  Prière  d'écrire  très 
lisiblement. 
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Lg  Progrès  Médical 


CLINIQUE  DES  MALADIES  MENTALES 

Asile  Clinique.  —  M.  Gilbert  BAGI.1ÎT, 
professeur  agrégé. 

Le  délire  de  persécution  à  évolution  systé¬ 
matique. 


Mes.sieurSj 

.J’ai  souvent,  au  cour.s  de  ces  leçons,  fait  allusion  au 
délire  de  persécution  à  évolution  systématique. 
Je  me  propose  aujourd’hui  d’appeler  spécialement  votre 
attention  sur  cette  variété  de  vésanie,  afin  de  préciser 
ses  caractères  et  de  vous  dire  la  place  qu’on  doit,  à 
mon  sens,  lui  assigner  parmi  les  délires  de  persé¬ 
cution. 

C’est  Lasègue,  vous  le  savez,  qui,  en  1852,  isola  les 
persécutés  des  mélancoliques  et  des  lypémaniaques  de 
l’inel  et  d’Esquirol.  Rien  n’était  plus  légitime  que  la 
création  de  ce  groupe  particulier,  car  l'observation 
clinique  révèle  entre  les  mélancoliques  et  les  persé¬ 
cutés  des  différences  fondamentales,  que  Guislain  avait 
déjà  entrevues  d’ailleurs  et  que  j’ai  eu  maintes  fois 
l’occasion  de  vous  signaler.  Depuis  lors,  on  a  poursuivi 
l’étude  des  persécutés,  et  l’on  n’a  pas  tardé  à  s’aper¬ 
cevoir  cju’ils  ne  sont  pas  tous  identiques  les  uns  aux 
autres. 

Les  idées  de  persécution,  en  effet,  constituent  en 
pathologie  mentale  un  symptôme  presque  banal,  qui 
s’observe  dans  des  situations  cliniques  très  diverses. 
C’est  ainsi  qu’on  peut  les  rencontrer  chez  les  alcoo¬ 
liques,  les  déments  séniles,  chez  les  dégénérés  halluci¬ 
nés  ou  non,  voire  même  chez  certains  paralytic[ues  gé¬ 
néraux.  Mais  dans  ces  différents  états  morbides  elles 
ne  représentent  qu’un  élément  accessoire,  un  épisode 
noyé  le  plus  souvent  au  milieu  de  troubles  psychiques 
d’un  autre  ordre. 

Il  est  des  cas,  au  contraire,  où  l’idée  de  persécution 
constitue  le  fond  même  du  tableau  pathologique, 
comme  l’avait  soigneusement  noté  Lasègue  ;  on  a  alors 
affaire  aux  persécutés  proprement  dits.  Or,  cjuand  on 
envisage  ces  derniers,  on  constate  qu’ils  se  comportent, 
relativement  à  l’évolution  de  leur  délire,  de  façons 
fort  diverses  :  les  uns  entrent  plus  ou  moins  brusque¬ 
ment  dans  la  folie;  d’autres,  au  contraire,  n’y  pénètrent 
que  lentement  et  d’une  façon  progressive  ;  il  en  est  qui 
n'y  séjournent  que  temporairement  et  guérissent  ; 
d’autres  sont  frappés  définitivement  et  restent  incu¬ 
rables  :  le  délire,  en  un  mot,  .'^uit  des  évolutions  varia¬ 
bles.  Aussi  n’a-t-on  pas  tardé  à  s’apercevoir  qu’il  y 
avait  lieu  de  dissocier  le  groupe  des  persécutés,  tel  que 
Lasègue  l'avait  conçu. 

C’est  en  obéissant  à  cette  préoccupation,  que  M.  Ma¬ 
gnan  et  ses  élèves  se  sont  attachés  à  isoler  deren.sembie 
du  délire  de  persécution  une  variété  qu’ils  se  sont  ef¬ 
forcés  de  constituer  en  entité  morbide,  parfaitement 
distincte  d’après  eux  des  états  voisins  ou  .similaires. 
C’est  cette  entité  qui  porte  aujourd’hui  en  pathologie 


nn^j^le  les  noms  de  Délire  chroniciue  ^Magnan)  (1), 

,  (^d^Dsychose  systématique  progressive  (Garnier),  de 
j  Délire  chronique  régulier  (Camuset),  qu’il  vaut  peut- 
I  être  mieux  appeler,  avec  M.  Falret,  délire  do  persécu- 
j  tion  à  évolution  systématique. 

!  Abordons  son  étude  clinique  ;  nous  aurons  ensuite  à 
nous  demander  si  elle  constitue  une  forme  absolument 
autonome  et  nettement  séparable,  nosologiquement 
parlant,  de  celles  qui  lui  ressemblent  et  l’avoisinent. 

Mais,  au  seuil  de  cette  étude,  il  est  utile  de  vous 
rappeler,  avant  de  procéder  à  l’examen  des  malades, 
quels  sont  les  caractères  principaux  qu’on  assigne  au 
délire  chronique,  et  qui  en  feraient  une  e.spèce  morbide 
distincte  des  autres  modalités  du  délire  des  persécutions. 

Le  premier  de  ces  caractères  vise  l’étiologie  :  Tandis 
ciue  la  plupart  des  persécutés,  ceux  c{u’on  appelle  les 
persécutés  dégénérés,  auraient  d’habitude  une  lourde 
hérédité  nerveuse,  les  délirants  dits  chroniques  auraient 
une  hérédité  nulle  ou  peu  chargée. 

Le  second  caractère  est  relatif  à  l’époque  du  début  de 
l’affection  et  aux  antécédents  du  malade  antérieurement 
à  ce  début.  Le  délire  chronique  fait  son  apparition  d’une 
façon  tardive,  de  30  à  50  ans  en  moyenne,  chez  des  in¬ 
dividus  qui  jusque-là  n’ont  présenté  ni  déséquilibration 
mentale  ni  stigmates  de  dégénérescence. 

Une  fois  installé,  il  marche  avec  lenteur  et  parcourt 
d’une  façon  régulièrement  progressive  les  quatre  pé¬ 
riodes  suivantes:  1°  Période  ddneubation  durant  la¬ 
quelle  l’affection  se  révèle  par  de  l’inquiétude  et  des 
interprétations  délirantes;  2»  Période  de  persécution, 
avec  hallucinations  des  divers  sens,  en  particulier  de 
l’oLue  et  de  la  sensibilité  générale  ;  3°  Période  do  méga¬ 
lomanie  durant  laquelle  les  idées  de  persécution 
s’effacent  pour  faire  place  aux  idées  de  grandeur  ; 
4°  Enfin,  période  de  démence. 

Ainsi  donc  étiologie  spéciale,  différente  au  moins  de 
celle  des  délires  de  persécutions  de  nature  dégénérative, 
début  tardif  à  l'ége  moyen  de  la  vie,  marche  lente  et 
progressive,  succession  régulière  dans  un  ordre  déter¬ 
miné  et  obligé  do  quatre  périodes  ayant  chacune  leur 
symptomatologie  propre,  tels  sont  les  caractères  qu’on 
est  convenu  d’assigner  au  délire  de  persécution  à  évo¬ 
lution  systématique,  et  qui  suffiraient  pour  le  distinguer 
nettement  des  autres  modalités  délirantes  qui  s’en  rap¬ 
prochent  plus  ou  moins. 

Nous  aurons  tout  à  l’heure  à  apprécier  la  valeur  de 
ces  difféi’ents  caractères.  Mais  il  nous  faut  préalablement 
envisager  en  face  la  réalité  concrète.  Aussi  vais-je  faire 


(1  )  On  trouvera  les  idées  de  M.  Magnan  et  de  ses  élèves 
exposées  dans  les  ti-avaux  suivants  ; 

a) .  Magnan.  —  Leçons  ;  in  Giiz.  méd.  de  Paris,  1877  ;  in 
Progrès  médical,  1887-91. 

b) .  P.  Garnier.  —  Des  idées  de  grandeur  dans  le  délire  de 
persécution.  Tli.  Paris,  1S77. 

c) .  Gérente.  —  Consiiié rations  sur  VéDolution  du  délire  dans 
lavésanie.  Th,  Paris,  l.S8:i. 

d) .  Magman  et  Sérieux. —  Le  délire  chronique  à  évolution 
systématique.  {Encyclopédie  scientifique  des  aides-méinoircs), 
Masson,  1892. 

e)  Discussion  à  la  Soc.  méd.  psijch,  de  Pai  is,  1S88. 
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passer  devant  vous  quelques  malades  qui  répondent 
certainement  au  type  décrit  par  M.  Magnan. 

Le  premier,  Peyr...,  est  un  homme  de  54  ans,  de 
forte  constitution  physique,  d’une  intelligence  en  appa¬ 
rence  vive  et  assez  vigoureuse.  La  seule  particularité 
qu’on  ait  à  relever  dans  ses  antécédents  héréditaires  est 
la  suivante  ;  son  père  était  violent  et  emporté  ;  marié 
trois  fois,  il  a  rendu  ses  trois  femmes  malheureuses. 

Quant  aux  antécédents  personnels  du  malade,  on  no 
signale  dans  son  enfance  aucune  maladie  sérieuse, 
aucune  anomalie  notable  d’intelligence  ou  de  caractère. 
A  l'école  primaire  il  passait  pour  u)i  élève  travailleur  et 
intelligent.  Quand  il  eut  13  ans,  son  père,  qui  était  em¬ 
ployé  aux  contributions  directes,  l’occupa  dans  son 
bureau.  11  y  resta  jusqu’à  l'âge  de  19  ans.  A  cette  époque 
il  eut  une  discussion  avec  un  supérieur,  et,  par  coup  de 
tête,  s’engagea  dans  les  zouaves.  Deux  ans  plus  tard  il 
fut  réformé  et  revint  occuper  son  ancien  emploi.  11  était 
d’un  caractère  emporté  et  violent,  mais  néanmoins 
estimé  de  ses  chefs.  A  22  ans  il  se  maria,  et,  en  1870, 
il  quitta  sa  situation  aux  contributions  pour  prendre  une 
place  d’administrateur  d’un  journal  en  province.  11  no 
tarda  pas  à  entrer  en  dissentiment  avec  les  directeurs 
du  journal,  et  il  dut,  au  bout  d’un  an,  résilier  ses 
fonctions.  11  avait  alors  33  ans.  Son  entourage  ne  tarda 
pas  à  s’apercevoir  qu’il  devenait  méüant  à  l’excès,  qu’il 
était  sans  cesse  mécontent,  qu’il  se  plaignait  constam¬ 
ment  de  quelqu’un.  A  cette  époque  il  entra  à  la  Com¬ 
pagnie  du  gaz.  Mais  les  di.spositions  soupçonneuses  de 
son  esprit  ne  firent  que  s’accentuer.  11  était  peu  com¬ 
municatif,  n’adressait  presque  jamais  la  parole  à  ses 
collègues,  était  sans  cesse  en  désaccord  avec  ses  chefs. 
Il  répétait  constamment  qu’il  n’y  avait  dans  son  admi¬ 
nistration  que  de  la  crapule  et  do  la  canaille. 

Vers  CO  même  temps  il  devint  jaloux  de  sa  femme.  Il 
lui  reprochait  de  le  tromper,  bien  que  sa  conduite  ne 
donnât  prise  à  aucun  soupçon.  Il  alla  même  jusqu’à  la 
frapper.  Un  jour  il  aperçut  sur  le  parquet  une  tache 
d’huile,  il  prétendit  que  c’était  une  tache  de  sperme.  Un 
rideau  tiré,  une  porte  entr’ouverte  constituaient  des 
signes  d’intelligence  de  sa  femme  avec  ses  amants.  Le 
soir  il  inspectait  minutieu-sement  les  lits. 

Vous  voyez-là,  Messieui’s,  les  symptômes  qui  carac¬ 
térisent  la  première  période  du  délire  chronique,  cette 
phase  d’inquiétude,  de  soupçons  vagues,  d’interpré¬ 
tations  délirantes,  à  laquelle  va  bientôt  .succéder  la 
seconde,  celle  au  cours  de  laquelle  les  accusations  se 
pi’écisent,  les  hostilités  sont  mieux  définies  en  même 
temps  qu’apparaissent  les  hallucinations.  Poursuivons 
l’histoire  du  malade. 

Peyr...  ne  tarda  pas  à  accuser  ses  camarades  d’une 
façon  précise  et  formelle.  Il  leur  reprochait  de  s’a¬ 
charner  après  lui,  de  faire  partie  de  la  bande  à  Jésus. 
Il  rapportait  à  sa  personne  tous  les  propos  tenus  :  ce 
n’étaient  que  lazzi,  que  moqueries  à  son  adresse.  On 
procédait  par  allusion,  sans  le  prendre  directement  à 
partie  :  mais  ces  allusions  étaient  tellement  transparentes 
qu’il  était  impossible  de  s’y  mépi'endre.  Un  jour  un  em¬ 
ployé  dit  par  hasard:  u  On  fait  beaucoup  de  bruit  dans 
ce  biu’eau  ».  Aussitôt  Peyr...  se  convainct  que  cette 
phrase  est  dite  dams  l’intention  de  lui  faire  remarquer 
que  tout  ce  bruit  est  fait  dans  le  but  de  le  troubler  dans 
son  travail.  Bientôt  les  hallucinations  de  Uou’io  font  leur 
apparition.  Peyr...  entend  des  injures  ;  on  le  trainedans 
la  boue  lui  et  sa  famille,  on  l’appelle  «  courtier  de 
prostitution.  >-  «  mouchard,  voleur,  assassin.  »  On  ré¬ 
pète  au  liureau  tout  ce  qu’il  a  dit  la  veille  à  ,sa  femme 


et  à  ses  enfants.  Pour  que  ses  collègues  soient  ainsi  au 
fait  des  conversations  qu’il  tient  dans  sa  famille,  il  faut 
que  sa  femme  les  leur  répète  et  soit  de  connivence  avec 
eux.  Au  reste,  sur  ce  point,  il  a  tenu  à  se  faire  une  con¬ 
viction  et  voici  comment  il  s’y  est  pris  :  un  jour  il  a  eu 
avec  sa  femme  un  rapport  sexuel  au  moment  des  règles  ; 
le  lendemain  au  bureau  tout  le  monde  di.sait  :  «  Le  vieux 
salaud,  il  a  voulu  b...  sa  femme  qui  avait  ses  règles.  » 
Aux  hallucinations  de  l’ouïe  ne  tardent  pas  à  se  juxta¬ 
poser  les  hallucinations  gustatives.  Le  café  qu'il  prend 
chez  lui  a  un  goût  particulier,  il  est  amer  et  après  l’avoir 
bu  il  éprouve  des  coliques  et  un  malaise  général.  Il  no 
doute  pas  que  sa  femme  veuille  l’empoisonner  pour  se 
prostituer  plus  aisément  à  ses  ennemis.  Son  animosité 
contre  elle  devient  si  vive  qu’il  se  présente  à  elle  armé 
d’un  revolver  et  la  menace  de  mort. 

Vous  voyez  apparaître  déjà  ces  réactions  violentes 
dont  les  persécutés  sont  coutumiers  et  qui  en  font  des 
aliénés  dangereux  au  premier  chef.  Au  reste,  Peyr... 
n’eût  pas  été  un  jrersécuté  parfait  s’il  n’eût,  comme  les 
malades  do  son  espèce,  assailli  de  ses  réclamations  et 
de  ses  doléances  les  autorités  par  lui  jugées  compétentes. 
C’est  en  effet  ce  qu’il  a  fait.  Il  a  écrit  aux  ministres  de 
l’intérieur  et  de  la  justice  de  longues  lettres,  dans  les¬ 
quelles  il  dénonçait  les  machinations  dont  il  se  croit 
victime,  réclamant  pour  ses  persécuteurs  un  châtiment 
exemplaire.  Une  de  cos  lettres  dans  lesquelles  il  accusait 
violemment  un  de  ses  supérieurs  lui  a  valu  sa  révocation 
d’employé  aux  contributions  directes,  administration  où 
il  était  rentré  après  avoir  en  1890  quitté  la  Compagnie 
du  gaz.  Le  malade  m’a  remis  une  copie  de  cette  lettre. 
Bien  qu’elle  soit  un  peu  longue,  je  crois  devoir  vous  la 
lire,  car  elle  est  très  topique. 

Versailles,  le  24  avril  1892. 

Monsieur  le  Ministre  de  la  Justice, 

J’ai  l’honneur  do  soumettre  à  votre  appréciation  des  faits 
d’une  gravité  tout  exceptionnelle,  qui  font  sans  doute  partie 
du  programme  adopté  par  la  coalition  cléricale,  dont  les  dé¬ 
bordements  de  haine  cherchent  à  atteindre  la  République  et  les 
républicains  dans  leur  honneur  et  leurs  intérêts. 

Ces  faits  sont  d’autant  plus  graves  qu’ils  émanent  de  fonc¬ 
tionnaires  haut  placés  dans  l’administration  des  finances.  Il 
s’agit  du  Directeur  et  du  premier  commis  des  Contributions 
directes  de  Versailles. 

En  1390,  j’ai  été  obligé  de  quitter  la  Compagnie  du  gaz  après 
seize  ans  de  bons  et  loyaux  services,  en  raison  de  la  guerre 
inqualifiable  dont  j’ai  été  l’objet  aussitôt  après  l’échec  des 
boulangistes  en  septembre  1889. 

Je  trouvai  un  emploi  à  la  Direction  des  Contributions  directes 
de  Seine-et-Oise,  où  je  suis  entré  le  8  octobre  1890,  et  où  je  suis 
encore. 

11  y  avait  à  peine  huit  jours  que  je  faisais  partie  du  person¬ 
nel,  quand  les  mêmes  procédés  qui  m’avaient  obligé  de  quitter 
la  Compagnie  du  gaz  se  manifestèrent.  Les  insinuations  les 
plus  malveillantes,  le  persiflage  le  plus  grossier  se  donnèrent 
un  libre  cours. 

Le  Directeur  et  le  premier  commis  se  tenaient  à  l'écart,  en 
apparence.  J’avais  .ôJ  ans,  je  lis  un  effort  désespéri'  et  je  laissai 
dire  et  faire  sans  jamais  laisser  échapper  une  plainte. 

Dès  que  les  travaux  de  l’année  furent  terminé.s,  c’est-à-dire 
vers  la  lin  du  mois  de  mars,  M.  R...,  premier  commis,  se  mit 
ouvertement  de  la  partie  ;  et  un  jour,  dans  une  conversation 
avec  son  ami  S...,  dont  j’entendais  quelques  mots,  il  conclut 
par  ceux-ci.  »  C’est  un  républicain.  » 

Malgré  l’animosité  que  j’excitais,  je  me  suis  décidé  au  mois 
de  septembre  dernier  à  faire  venir  ma  famille.  Mais  avant,  et 
pour  m’assurer  si  M.  R...,  Directeur,  dirigeait  ou  non  cette 
infamie,  sans  formuler  aucune  plainte,  je  lui  ai  demandé  une 
augmentation  de  traitement  qu’il  m’accorda  avec  la  plus 
grande  bienveillance. 
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Croyant  être  certain  que  le  Directeur  était  étranger  à  ce  qui 
se  passait,  je  fis  venir  ma  femme  avec  mes  deux  plus  jeunes 
enfants. 

A  peine  étions-nous  installés  que  M.  R...,  qui  était  en  congé, 
revint  brusquement,  bien  avant  l’expiration  de  son  congé.  Le 
lendemain  de  son  arrivée,  à  propos  d’un  store  qui  n’était  pas 
baissé,  il  m’adressa  pour  la  première  fois  une  impertinence 
qui  me  causa  une  impression  des  plus  douloureuses.  Je  com¬ 
pris  que  j’avais  été  dupe  d’une  bienveillance  qui  n’était  qu’af¬ 
fectée. 

Ici  commence  une  chose  horrible  et  dont  je  n’oserai  pas 
écrire  bien  des  détails. 

Je  croyais  ma  femme  honnête,  une  femme  de  50  ans,  avec 
laquelle  je  suis  marié  depuis  32  ans;  je  m’étais  trompé!  Mon 
fils  aîné  a  été  corrompu  à  la  Compagnie  du  gaz  où  il  est  em¬ 
ployé;  il  a  corrompu  ses  cinq  sœurs;  il  a  corrompu  son  frère 
âgé  do  10  ans;  il  a  corrompu  sa  mère. 

Voilà  tout  le  programme  du  parti  clérical,  puisqu’ainsi  on 
le  désigne  ;  Pourrir  la  société  pour  s’en  rendre  maître!  —  La 
Compagnie  du  gaz  l’aide  puissamment  dans  cette  œuvre  dia¬ 
bolique. 

11  y  avait  déjà  plusieurs  mois  que  j’avais  exprimé  le  désir  de 
faire  venir  ma  famille.  Qu’ont  fait  alors  ces  Messieurs,  qui 
me  poursuivent  d’une  haine  féroce,  sans  que  je  puisse  y  voir 
d’autres  motifs  que  mes  principes  républicains  ?  Ils  ont  donné 
à  cette  vieille  femme  un  amant  de  25  à  30  ans,  qui  signe  D..., 
ils  l’ont  fait  venir  à  Versailles,  à  la  Direction  des  Contribu¬ 
tions  directes,  comme  expéditionnaire  d’abord  et,  quelques 
jours  après  l'arrivée  de  ma  famille,  il  est  entré  au  bureau 
comme  employé. 

Le  premier  jour  de  son  entrée  en  fonctions,  il  grava  profon¬ 
dément  sur  le  mur  des  cabinets  le  mot  «  Tempête  »,  il  y  est 
encore;  et  le  soir,  au  moment  de  sortir,  il  se  tourna  effronté¬ 
ment  vers  moi,  et  me  dit  à  haute  voix:  «  Nous  allons  faire  un 
peu  d’assouplissement,  système  militaire.  » 

Dès  le  lendemain  le  bureau  était  transformé,  en  paroles,  en 
un  lieu  immonde,  où  les  plus  dégoûtants  des  souteneurs  au¬ 
raient  été  bien  à  l’aise;  et  j’ai  eu  le  spectacle  écœurant  de  voir 
un  vieillard,  un  Directeur  des  Contributions  directes  qu; 
venait  d’être  décoré  par  la  République  à  l’occasion  du  14  Juil. 
let,  avec  son  premier  commis,  oubliant  toute  dignité,  s’asso- 
cier  à  ô  ou  7  jeunes  polissons,  qu’ils  guidaient  dans  cette  œuvre 
infcàme. 

Mais  ici  l’expression  manque  pour  qualifier  ce  qui  suit. 

Un  employé  était  chargé  du  guet;  dès  qu’il  était  sûr  que 
j'étais  entré  au  bureau,  deux  fois  par  jour,  un  ou  plusieurs  de 
ses  collègues  venaient  chez  moi,  se  faire  rendre  compte,  par 
ma  femme  et  mes  enfants  (le  plus  jeune  âgé  de  10  ans,  étai 
parfaitement  dressé),  des  choses  les  plus  secrètes,  les  plus 
malpropres,  de  toutes  mes  paroles,  faits  et  gestes,  et  en  arri¬ 
vant  au  bureau,  le  grotesque  le  disputant  à  la  grossièreté  la 
plus  dégoûtante,  donnaient  au  bureau  l’aspect  d’une  chambre 
comm  une  d’aliénés. 

Tout  cela  à  la  grande  joie  du  Directeur  et  du  premier  commis 

MM.  R...  et  U...  ont  fait  de  ma  maison  un  lupanar  immonde 
avec  le  personnel  du  bureau.  Les  uns  faisaient  le  guet  pen¬ 
dant  que  les  autres  se  livraient,  avec  ma  femme,  avec  ma  fille, 
et  peut-être  avec  le  petit  garçon,  à  la  prostitution  la  plus  dé¬ 
gradante. 

Toutes  ces  choses  se  passaient  pendant  les  heures  de  bureau, 
car  je  ne  suis  jamais  sorti  que  pour  mon  travail. 

Là,  il  y  a  deux  crimes  bien  caractérisés  qui  doivent  entraî¬ 
ner  l’arrestation  de  ma  femme  adultère  et  proxénète,  de  son 
amant  D...,  et  de  la  fille  mineure.  Et  si  une  enquête  prouvait 
que  le  petit  garçon  a  été  livré  à  la  lubricité  de  quelque  im¬ 
monde  personnage? 

Cette  femme  est  partie  de  Versailles  le  13  mars,  emmenant 
avee  elle  ses  deux  enfants;  elle  habite  à  Paris,  rue  L...,  avec 
ses  enfants  aînés. 

Ces  Messieurs  faisaient  aussi  détourner  ma  correspondance 
par  un  nommé  B...,  qui  occupe  le  premier  étage  de  la  maison 
que  j’habite  et  où  il  tient  maison  de  prostitution,  une  do  ces 
maisons  comme  il  y  en  a  tant  dans  Paris,  qui,  sous  toutes  les 
apparences  de  l’honnêteté,  codent,  moyennant  argent,  leur  lit 
au  premier  couple  venu. 


Ainsi  une  lettre  envoyée  d’Auch,  le  25  novembre  1891,  et 
distribuée  à  Versailles  le  26  (6®  distribution),  m’a  été  remise 
par  l’enfant  de  ce  B...,  de  la  part  de  son  père,  le  27  à  7  heures 
du  soir.  Et  ce  jour-là  M.  R...  est  venu  dans  la  maison  à 
1  heure,  je  l’ai  vu  entrer,  avec  des  employés  et  M.  R...  pro¬ 
bablement,  car  lenommé  D...  fut  assez  maladroit  pour  dire  en 
entrant  au  bureau  :  «  Nous  y  sommes  allés  pour  rien.  »  En  effet 
la  lettre  ne  pouvait  rien  contenir  d’intéressant  pour  eux, 
j’étais  sur  mes  gardes.  Or,  cette  lettre  avait  été  ouverte  à  l’aide 
de  la  vapeur  d’eau,  et  on  était  tellement  convaincu  que  j’étais 
mouton  bon  à  tondre,  que  B...  n’avait  pas  même  pris  la  pré¬ 
caution  d’y  repasser  de  la  gomme,  il  l’avait  simplement  mouil¬ 
lée  de  salive. 

Le  18  février,  une  autre  lettre  venue  aussi  d’Auch  et  distri¬ 
buée  à  Versailles,  le  soir  du  19,  à  8  heures  1/2,  a  été  intercep¬ 
tée  par  ce  même  B...  et  a  été  passée  sous  la  porte  d’entrée  de 
mon  appartement  à  10  heures;  et  si  on  en  croit  le  propriétaire 
de  la  maison,  il  est  coutumier  du  fait.  Les  facteurs  sont-ils 
complices? 

Qu’était  le  bureau  à  l’époque  où  j’y  suis  entré,  au  point  de 
vue  des  mœurs? 

M.  R...  m’a  qualifié  de  gêneur;  je  le  comprends  aisément. 

Une  femme  mariée,  que  je  nommerai  au  besoin,  a  passé, 
dans  le  bureau,  10  heures  1/2,  en  trois  séances  consécutives, 
les  chaises  se  touchant,  auprès  du  nommé  G...,  sous  l’œil  bien¬ 
veillant  du  Directeur  et  du  premier  commis.  Il  y  avait  alors 
au  bureau  une  jeune  fille  qu’on  avait  pris  comme  employée 
supplémentaire  qui  traita  cet  individu  de  verte  façon.  La 
femme  mariée  ne  revint  pas,  mais  la  jeune  employée  prit  sa 
place. 

Je  l’ai  vue,  dans  le  bureau,  tenant  ce  G...,  son  bras  gauche 
passé  autour  du  cou,  et  de  sa  main  droite  fouillant  dans  le 
pantalon  complètement  défait. 

Je  ne  l’affirme  pas,  mais  je  crois  qu’on  pourrait  trouver  là 
une  affaire  d’avortement. 

Tous  ces  faits  se  passaient  au  moment  de  l’inspection  générale. 

Une  enquête  sévère  faite  sur  tout  le  personnel  de  la  Direc¬ 
tion,  sans  exception  aucune,  révélerait  au  gouvernement  de  la 
République  entre  quelles  mains  il  confie  ses  intérêts  et  sa 
dignité. 

Un  seul  fait  :  Lors  de  la  dernière  crise  ministérielle,  quel¬ 
qu’un  dit  dans  le  bureau  :  «  Le  Ministère  est  tombé.  »  M.  P..., 
surnuméraire,  répondit  aussitôt  ;  «  Des  Ministères  comme  ça 
ne  tombent  pas,  on  les  f...  en  bas  des  escaliers  à  coups  de  pied 
dans  le  derrière.  J’espère  que  pour  un  futur  fonctionnaire,  ce 
n’est  pas  trop.  mal.  »  L’approbation  fut  générale. 

Mais  le  plus  édifiant  serait,  si  on  le  pouvait,  de  faire  dire 
la  vérité  aux  quatre  ou  cinq  gamins  de  13  à  14  ans  qui  se  sont 
succédé  au  bureau  dans  l’espace  de  quelques  mois. 

Il  me  faudrait  encore  plusieurs  pages.  Monsieur  le  Ministre, 
pour  écrire  les  détails  qui  peuvent  s’écrire,  mais  je  me  tiens 
à  votre  disposition,  et  verbalement,  quoiqu’il  m’en  coûte,  je 
dirai  tout  ce  que  vous  voudrez  savoir.  Cette  affaire  terminée, 
je  me  propose  de  me  soustraire  à  la  malheureuse  position  qui 
m’est  faite  par  des  gens  à  qui  je  n’ai  jamais  rien  fait. 

Dans  quel  but  joue-t-on  cette  horrible  comédie?  Ils  espé¬ 
raient  me  pousser  au  suicide,  je  le  prouverai  dans  la  mesure 
du  possible,  ou  bien  me  faire  quitter  le  bureau  dont  ils 
n’osent  pas  me  renvoyer,  ne  trouvant  aucun  motif  pour  cela. 

J’ai  l'honneur,  etc. 

Le  malade  que  je  viens  de  vous  présenter  est  un  type 
très  remarquable  de  délirant  persécuté  :  son  intelli¬ 
gence  encore  vive  et  la  facilité  de  son  élocution  méri¬ 
dionale  contribuent,  vous  l’avez  vu,  à  donner  des  cou¬ 
leurs  très  accentuées  à  ses  conceptions  délirantes.  Do 
plus,  ce  persécuté  appartient  bien  certainement  au 
groupe  des  délirants  chroniques,  tels  que  les  comprend 
M.  Magnan  :  nous  retrouvons  en  effet,  dans  ce  cas, 
et  le  début  tardif  des  troubles  mentaux,  et  leur  déve¬ 
loppement  non  pas  brusque  mais  progressif,  et  la  pre¬ 
mière  phase  d’inquiétude  avec  interprétations  mala¬ 
dives,  et  la  seconde  avec  les  idées  do  persécution 
nettement  caractérisées  et  les  hallucinations  qui  leur 


428 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL, 


servent  d’aliment.  Le  tableau  est  complet  sauf  les  hal¬ 
lucinations  de  la  sensibilité  générale  qui  sont  habi¬ 
tuelles  en  pareil  cas  et  que  jusqu’à  présent  nous  n'avons 
pas  relevées  chez  Peyr... 

Eh  bien,  Messieurs,  que  va  devenir  ce  malade?  Vous 
le  pressentez  déjà,  d’après  ce  que  je  vous  ai  dit  au 
début  de  celte  leçon.  Il  s’agit  là  d’un  délire  chronique, 
c’est  dire  que  nous  sommes  en  face  de  troubles  incu¬ 
rables.  Vous  savez,  d’autre  part,  que  si  la  maladie  obéit 
à  la  règle  habituelle  en  i)arcil  cas,  clic  doit  non  pas 
rester  stationnaire,  mais  franchir  une  troisième  étape, 
celle  des  idées  ambitieuses,  pour  aboutir  plus  tard  à  la 
démence. 

Comment,  chez  les  persécutés,  les  idées  de  grandeur 
arrivent-elles  à  s’installer?  J’ai  eu  déjà  l’occasion  de 
vous  le  dire  dans  une  de  nos  précédentes  leçons  ;  je  ne 
ferai  que  vous  le  rappeler  brièvement  aujourd’hui.  Il 
est  dos  cas  dans  lesquels  on  voit  la  mégalomanie  appa¬ 
raître  sans  qu’il  soit  possible  de  saisir  sur  le  vif  le 
mécanisme  psychologique  qui  lui  donne  naissance. 
Mais,  d’autres  fois, c’est  une  hallucination  qui  fait  éclore 
l’idée  d’une  personnalité  nouvelle  :  le  malade  entend 
une  voix  qui  lui  dit  par  exemple  :  «  Tu  es  le  fils  de 
Louis  XVI,  »  et  à  partir  de  ce  moment  il  reste  con¬ 
vaincu  qu’il  est  le  Dauphin  do  Fi*ance.  Enfin  il  est  des 
circonstances  dans  lesquelles  le  persécuté  déduit  avec 
une  sorte  de  logique  son  délire  ambitieux  de  ses  idées 
de  persécution.  Petit  à  petit,  après  de  longues  années  de 
souffrance  morale,  il  en  arrive  à  se  dire  qu’il  faut,  pour 
qu’on  s’acharne  à  sa  personne  comme  on  le  fait,  qu’il 
soit  un  personnage  important  par  sa  fortune  ou  sa  situa¬ 
tion  sociale  :  la  conviction  s’installe  progressivement 
dans  son  esprit  et  se  systématise. 

Je  vous  ai  montré  avec  Peyr...  le  délire  chronique  à 
sa  deuxième  période,  je  vais  avec  la  malade  que  voici 
vous  le  présenter  à  la  troisième,  à  la  phase  de  mégalo¬ 
manie. 

Cette  femme,  M™®  IJ...,  est  âgée  de  49  ans.  Elle  est 
entrée  à  la  Salpêtrière  le  13  juillet  1887  et  appartient  au 
service  de  M.  Falret  qui,  avec  son  obligeance  habi¬ 
tuelle,  a  bien  voulu  me  la  prêter. 

Le  1"  octobre  1886,  M.  Magnan  a  rédigé,  au  sujet  de 
cette  malade,  le  certificat  suivant  :  «  Délire  chronique 
avec  hallucinations,  troubles  do  la  sensibilité  générale, 
idées  de  persécution  et  ambitieuses.  »  Je  suis  à  même  de 
vous  indiquer  les  phases  principales  de  l’histoire  mor¬ 
bide  de  cette  femme,  grâce  aux  notes  qu’a  recueillies 
sur  elle  M.  Séglas  et  qu’il  m’a  obligeamment  commu¬ 
niquées. 

Les  premiers  troubles  qui  aient  été  relevés  remonte¬ 
raient  à  vingt-cinq  ans.  M"'®  B...  venait  alors  de  se  ma¬ 
rier.  Elle  empêchait  son  mari  d’aller  travailler  dans 
certaines  maisons  parce  qu’on  y  disait  du  mal  d’elle. 
«  Dès  cette  époque,  dit  le  mari,  on  aurait  pu  l’enfer¬ 
mer.  »  Bientôt  apparurent  des  illusions  et  des  hallucina¬ 
tions  de  l’ouïe  ;  la  concierge  l’insultait  derrière  les  cloi¬ 
sons  :  tous  ces  phénomènes  ne  firent  que  se  développer 
et,  au  bout  d’une  douzaine  d’années,  le  délire  de  persé¬ 
cution  battait  son  plein.  Après  de  nombreux  change¬ 
ments  de  domicile,  (dlo  vint  à  Paris,  toujours  persécu¬ 
tée  par  les  bobs  et  les  majors. 

En  juillet  1886, se  manifestent  en  plus  des  idées  d’cui- 
poisonnement  et,  ;i  côté  des  hallucinations  de  l’ouïe,  on 
note  des  hallucinations  du  goût,  de  fodorat,  de  la  sen¬ 
sibilité  générale.  Elle  sc  plaint  d’odeurs  piquantes,  de 
goûts  âcres  dus  à  la  morphine  et  à  l’arsenic  (pie  l’on 
jette  partout  :  on  lui  fait  des  contusions,  etc. 


Les  tendances  ambitieuses  signalées  dès  1886  par 
M.  Briand  se  sont  ensuite  développées,  et  aujourd’hui 
la  malade  prétend  s’appeler  Louise  B...,  dite  Russie, 
vicomtesse  de  B.,..  Elle  possède  une  fortune  qui  se 
chiffre  par  milliards. 

Notez,  c’est  un  point  sur  lequel  j’appelle  incidem¬ 
ment  votre  attention,  car  j’aurai  à  y  revenir  parla  suite, 
notez  que  chez  cette  femme  les  idées  mégalomaniaques 
n’ont  pas  effacé  les  idées  de  persécution.  La  malade 
est  dissimulée,  violente.  Elle  accuse  son  frère  de  vou¬ 
loir  la  dépouiller  de  ses  biens  et  profère  des  menaces 
contre  lui.  A  diverses  reprises  elle  a  écrit,  en  bonne 
persécutée  qu’elle  est  de  nombreuses  lettres  de  plaintes 
et  de  protestation  aux  autorités,  et  si  elle  sort,  comme 
elle  le  demande,  elle  annonce  qu’elle  trouvera  le  moyen 
de  se  venger  des  torts  qu’on  lui  occasionne. 

Remarquez  aussi  en  passant,  que  cette  femme  est 
affectée  d’un  bégayement  très  accentué  :  dans  un  ins¬ 
tant  j’aurai  à  appeler  votre  attention  sur  cette  particu¬ 
larité. 

Voilà  donc  une  malade  qui  délire  depuis  25  ans. 
Pendant  vingt  ans  elle  a  été  une  persécutée  pure,  au¬ 
jourd’hui  elle  est  à  la  fois  persécutée  et  ambitieuse. 

Que  deviendra-t-elle  à  l’avenir? 

Comme...  Peyr  c’est  une  malade  chronique  et  incura¬ 
ble  :  voilà  un  point  bien  acquis.  Quant  aux  modifications 
que  son  délire  est  appelé  à  subir  par  la  suite  elles  se¬ 
raient  les  suivantes  d’après  M.  Magnan  :  les  idées  de 
persécution  finiront  par  s’effacer  pour  céder  la  place 
aux  seules  idées  ambitieuses.  En  dernier  lieu  enfin 
Mme  B...  comme  Peyr...  cessera  dans  la  démence. 

Les  persécutés  que  je  viens  de  vous  iirésenter  sont 
des  persécutés  très  spéciaux,  ayant  passé  ou  appelés  à 
passer  par  une  série  de  phases  connue  d’avance,  sur 
l’ordre  de  succession  desquelles  tous  les  auteurs  .sont 
d’accord,  sauf  divergences  de  détail  qui  m’arrêteront 
dans  un  instant.  Ce  sont  bien  des  délirants  chroniques 
comme  les  appelle  M.  Magnan,  mais  des  délirants  chro¬ 
niques  dont  le  délire  évolue  avec  régularité  et  d’une 
façon  systématique. 

Tous  les  persécutés  sont-ils  identiques  aux  précé¬ 
dents?  Non,  Messieurs  ;  il  s’en  faut  de  beaucoup. 

Je  vais  vous  présenter  une  troisième  malade  qui,  bien 
qu’atteinte  elle  aussi  du  délire  de  persécution  le  mieux 
caractérisé,  s’est  comportée  de  toute  autre  façon  que 
Peyr...  et  Mme  B.... 

Cette  femme,  Rosalie  C...,  âgée  de  47 ans,  est  entrée 
à  la  clinique  le  20  mai  dernier.  Elle  n’a  jamais  été  bien 
intelligente;  elle  est  allée  à  l’école  pendant  5  ou  6  ans  et 
pourtant  elle  sait  à  peine  lire  et  écrire.  Elle  déclare  elle- 
même  qu’elle  n’aimait  par  l'étude  et  préférait  le  travail 
manuel.  Elle  a  toujours  eu  un  caractère  difficile ,  no 
s’entendait  pas  avec  ses  frères  et  sœurs,  qui  avaient 
même  cessé  de  la  voir.  Au  moment  de  la  puberté  elle  a 
euladan.se  de  Saint-Guy  et  un  peu  plus  tard  trois  ou 
(juatre  attaques  de  ncrls. 

S(>s  antécédents  héréditaires  ne  sont  pas  très  chargés  : 
il  n’y  pas  d'aliénés  dans  la  famille  ;  le  père,  mort  à 
65  ans,  était  vi(dcnt  et  emporté;  la  mère  a  siueombc 
à  75  ans  hémqdégiquo. 

Rcmarqu?*/  ([lU' les  oreilles  de  cette  femme  sont  mal 
ourlées.  Cette  malformation  serait  fré(|uente  dans  la 
famille  :  elle  existerait  ou  aurait  existé, paraît-il,  chez  la 
mère,  chez  une  sœur  et  un  frère. 

Il  n’y  a  guère  plus  de  deux  ans  i[ue  la  malade,  qui 
jusque-là  avait  mené  une  existence  régulière,  a  présenté 
les  premiers  signes  de  dérangement  mental.  Elle  s’est 
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imaginé  qu’un  instituteur,  son  voisin,  l’avait  remarquée, 
et  elle  se  mit  à  lui  faire  des  avances.  Elle  rechercliait 
toujours  les  occasions  de  le  rencontrer  et  se  promenait 
chaque  jour  devant  l’école,  épiant  le  moment  où  il  sorti¬ 
rait.  Puis  des  désordres  plus  sérieux  ne  tardèrent  pas  à 
se  manifester.  Des  idées  de  persécution  apparurent  qui 
ont  persisté  depuis  et  qu’elle  raconte,  comme  vous  allez 
pouvoir  en  juger,  sans  la  moindre  difficulté. 

Une  bande  payée  par  les  royalistes  et  dont  l’instituteur 
est  un  agent  actif,  s’acharne  après  sa  personne.  Ses 
ennemis  ont  placé  pi'ès  d’elle,  dans  sa  maison,  une  femme 
chargée  de  la  surveiller.  Elle  prétend  que  cette  per¬ 
sonne  a  voulu  l’empoisonner  à  différentes  reprises  il 
lui  est  arrivé  d’accepter  d’elle  un  verre  de  rhum  ; 
chaque  fois  elle  a  été  prise  de  .somnolence  et  d’étour¬ 
dissements  ;  tout  cela  ne  lui  semble  pas  naturel. 

On  agit  sur  elle  par  le  magnétisme  :  on  l’endort  et  on 
profite  de  son  sommeil  pour  s’introduire  chez  elle  et  se 
livrer  sur  sa  personne  à  des  actes  indécents.  Elle  est 
convaincue  qu’elle  a  été  plusieurs  fois  enceinte  et 
qu’on  l’a  fait  avorter.  Elle  a  reconnu  qu’elle  avortait 
parce  qu’elle  perdait  du  sang  comme  au  moment  des 
règles,  et  ressentait  des  picotements  dans  le  corps. 

Elle  affirme  qu’on  lui  a  fait  avaler  une  sangsue  pen¬ 
dant  qu’elle  dormait  et  cette  sangsue  lui  occasionne 
des  douleurs  à  l’estomac  et  de  la  rougeur  à  la  face. 

Au  reste,  remontant  le  cour  de  son  existence,  Rosa¬ 
lie  C...  a  édifié  tout  un  roman  morbide  rétrospectif.  Son 
mari  est  mort  il  y  a  une  dizaine  d’années  ;  ce  sont  ses 
ennemis  qui  font  fait  disparaitre.  Elle  a  perdu,  il  y  a 
15  ans,  un  enfant,  mort  à  l’hôpital  ;  dans  sa  pensée,  la 
bande  a  enlevé  cet  enfant  et  substitué  le  cadavre  d’un 
autre  qui  lui  a  été  présenté  comme  celui  de  son  fils. 
Elle  rend  l'instituteur  responsable  de  toutes  les  machi¬ 
nation  dont  elle  est  victime  et,  il  y  a  quelque  temps, 
sous  l’influence  de  cette  idée,  elle  est  allée  attendre  cet 
homme  à  la  porte  de  l’école  et  a  tiré  sur  lui  deux  coups 
de  revolver.  C’est  à  la  suite  de  ces  violences  qu’elle  a 
été  arrêtée  et  dirigée  sur  Sainte-Anne. 

Rosalie  C...  n’a  pas  d’hallucinations  :  au  moins  n’en 
avons-nous  pas  constatées.  Tout  se  borne  chez  elle  à 
des  interprétations  délirantes  :  c’est  une  particularité 
qui  mérite  de  ne  pas  passer  inaperçue. 

Au  premier  abord  cette  malade  ressemble  singuliè¬ 
rement  à  Peyr...  L’un  et  l’autre  sont  en  effet  des 
persécutés.  Mais  entre  ces  deux  persécutés  il  y  a  des 
différences  de  détail,  qui  ne  sont  pas  sans  importance. 
Passons-les  en  revue. 

Au  point  de  vue  étiologique  il  n’y  a  pas  entre  les  deux 
malades  de  démarcation  bien  nette.  Ni  l’un  ni  l’autre 
ne  semblent  avoir  une  héridité  bien  chargée.  Tous  les 
deux  ont  eu  un  père  violent  et  emporté  :  c’est  la  seule 
particularité  qu’on  relève. 

Mais  les  antécédents  personnels  sont  très  différents 
chez  Peyr...  et  chez  Rosalie  C...,  Peyr...  a  toujours 
montré  une  intelligence  vive  :  c’était  un  bon  employé 
doué  d’une  réelle  instruction.  C...  au  contraire  est  un 
cerveau  faible  :  à  l’école  elle  n’a  jamais  appris  grand’ 
chose. 

Chez  Peyr...  on  ne  constate  aucune  de  ces  malfor¬ 
mations  qui  indiquent  un  développement  défectueux 
de  l’organisme.  RosalieC...,  au  contraire,  aies  oreilles 
mal  ourlées,  et  vous  n’ignorez  pas  la  signification  de 
cette  difformité.  De  plus  elle  a  eu  la  danse  de  Saint-Guy 
à  l’époque  de  la  puberté  et,  un  peu  plus  tard,  des  atta¬ 
ques  de  nerfs,  ce  qui  indique  l’existence  chez  elle  d’une 
prédisposition  accusée  aux  troubles  nerveux. 


D’autre  part,  Peyr...  a  édifié  lentement  son  délire  : 
il  a  mis  dix-sept  ans  à  arriver  au  point  où  il  en  est  ; 
tandis  que  Rosalie  C...  est  entrée  rapidement  dans  le 
délire  de  persécution  :  elle  est  malade  depuis  deux  ans 
à  peine.  Enfin  les  hallucinations  ont  joué  un  rôle  im¬ 
portant  dans  la  construction  de  la  sy.stématisation  déli¬ 
rante  chez  le  premier  malade,  tandis  qu’elles  ont  tou¬ 
jours  fait  défaut  chez  la  seconde  qui  n’est  pas  allée  au 
delà  des  interprétations  délirantes. 

Ces  différences  autorisent  à  séparer  l’un  de  l’autre 
les  deux  malades  et  à  les  classer  dans  des  groupes  dis¬ 
tincts.  Peyr...  représente  le  type  du  délire  de  persécu¬ 
tion  à  évolution  progressive  et  systématique,  tandis  que 
Rosalie  C...  serait  à  ranger  dans  le  groupe  des  persé¬ 
cutés  dégénérés. 

De  même  que  nous  avons  pu  opposer  l’un  à  l’autre 
ces  deux  persécutés  purs,  de  même  il  nous  est  possible 
d’opposer  à  R...,  persécutée  arrivée  à  la  phase  de  dé¬ 
lire  ambitieux,  des  persécutés  ambitieux  d’un  autre 
ordre. 

'Voici  une  malade  que  j’ai  déjà  eu  l’occasion  de  vous 
présenter.  C’est  cette  femme,  âgée  aujourd’hui  de 
58  ans,  qui  se  dit  fille  du  roi  des  Belges.  Je  ne  revien¬ 
drai  pas  sur  tous  les  détails  de  son  histoire  que  vous 
connaissez  déjà,  je  vous  rappellerai  seulement  les 
principaux. 

Les  antécédents  héréditaires  de  cette  femme  nous 
sont  inconnus.  Quant  à  ses  antécédents  personnels, 
nous  savons  qu’elle  était  peu  intelligente  et  douée  d’un 
caractère  irascible.  Elle  ne  sait  ni  lire  ni  écrire,  bien 
qu’elle  soit  allée  à  l’école  pendant  six  ans. 

En  1882,  elle  présenta  des  symptômes  de  dépression 
mélancolique  avec  idées  de  persécution  et  hallucina¬ 
tions  de  l’ouïe.  Envoyée  à  Sainte-Anne,  elle  fut  dirigée 
sur  l’asile  de  'Vaucluse  où  elle  passa  six  mois.  Ella  en 
sortit  très  améliorée  et  put  reprendre  son  travail.  Mais, 
9  mois  plus  tard,  en  juillet  1883,  elle  fut  reprise  d’un 
accès  analogue  au  premier  ;  cette  fois,  on  l’interna  à 
Ville-Evrard  où  elle  resta  deux  mois  et  d’où  elle  sortit 
améliorée  mais  non  complètement  guérie.  En  novem¬ 
bre  1891,  nouvelle  poussée  délirante,  mais  l'accès  dif¬ 
fère  à  quelques  égards  des  précédents.  Il  n’y  a  plus  de 
dépression  mélancolique  mais,  au  contraire,  une  grande 
activité  délirante.  La  malade  est  en  proie  à  des  idées 
de  persécution  avec  hallucinations  auditives  et,  en 
même  temps,  à  des  idées  de  richesse  et  de  grandeur. 
Ces  deux  crises  de  conception  délirante,  qui  se  sont 
développées  parallèlement  il  y  a  deux  ans,  persi.stent 
encore  aujourd’hui.  Elle  nous  raconte  qu’on  a  assas¬ 
siné  son  fils,  qu’on  a  empoisonné  sa  fille.  On  a  tenté 
plusieurs  fois  de  l’empoisonner  elle-même.  Elle  s’en 
est  aperçue  à  de  mauvais  goûts  qu’elle  a  dans  la  bou¬ 
che,  au  gonflement  de  la  langue  et  du  cou.  A  Sainte- 
Anne,  depuis  son  entrée,  on  aurait  essayé  sur  elle 
32  poisons.  La  malade  se  plaint  violemment  de  sa  sé¬ 
questration  :  elle  croit  que  ce  sont  ses  ennemis,  notam¬ 
ment  son  mari,  qui  en  sont  les  auteurs.  Ce  dernier  a 
dépensé  les  revenus  de  sa  femme  avec  des  concubines. 
Elle  reconnaît  dans  la  salle  six  do  celles-ci. 

En  même  temps  que  persécutée,  vous  ai-je  dit,  cette 
malade  est  une  délirante  ambitieuse.  Elle  possède  de 
nombreuses  maisons  à  Paris  et  en  province  ;  elle  a  des 
valeurs  considérables.  Léopold,  roi  des  Belges,  qui 
est  son  père,  lui  aurait  envoyé  100.000  francs.  Louis- 
Philippe  l’a  constituée  son  unique  héritière  ;  il  était 
son  grand-père  paternel  et  Charles  X  son  grand-père 
maternel. 
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Léop...  commeR...  est,  vous  le  voyez,  une  persécutée 
mégalomane,  mais  chez  elle  le  délire  s’est  installé  et 
développé  tout  autrement  que  chez  la  première  ma¬ 
lade.  Il  n’a  pas  évolué  d’une  façon  progressive  mais 
par  poussées  successives,  séparées  les  unes  des  autres 
par  des  périodes  d’accalmie  et  même  do  guérison  ap¬ 
parente.  De  plus  les  idées  de  grandeur  au  lieu  de  se 
mêler  tardivement  aux  idées  de  persécution,  les  ont 
accompagnées  d’une  façon  pi’écoce  et  ont  pour  ainsi 
dire  marclié  parallèlement  avec  elle. 

A  n’envisager  donc  que  l’évolution  des  troubles 
mentaux,  Léop...  est  très  différente  de  R...,  chez  qui 
la  systématisation  délirante  s’est  édifiée  avec  lenteur  et 
d’une  façon  progressive. 

D’après  ce  que  je  viens  de  dire,  vous  avez  pu  cons¬ 
tater.  Messieurs,  que  nos  dernières  malades,  bien  que 
présentant  avec  les  deux  premiers  une  grande  ressem¬ 
blance,  s’en  différencient  cependant  j^ar  plus  d’un  ca¬ 
ractère.  Les  partisans  du  délire  chronique  n’hésite¬ 
raient  pas  à  opposer  catégoriquement  les  uns  aux 
autres  ;  les  premiers  seraient  considérés  comme  affec¬ 
tés  du  délire  de  persécution  à  évolution  systématique, 
les  dernières  seraient  rangées  parmi  les  persécutés  dé¬ 
générés. 

A  n’envisager  que  les  types  extrêmes  cette  sépara¬ 
tion  des  persécutés  en  deux  groupes  distincts  me  parait 
des  plus  légitimes.  Chacun  de  ces  groupes  en  effet  a 
ses  caractères  et  sa  physionomie  propres. 

En  ce  qui  concerne  le  premier  groupe,  il  n’est  pas 
douteux  qu’il  existe  une  catégorie  de  persécutés  dont 
le  délire  évolue  avec  lenteur  et  parcourt  d’une  façon 
systématique  les  périodes  que  je  vous  ai  indiquées.  On 
peut  sans  doute  différer  d’avis  sur  le  groupement  de 
ces  périodes.  C’est  ainsi  que  M.  Falvet  en  admet  quatre 
qu’il  appelle  :  1"'’ période,  ou  d’interprétation  délirante; 
2®  période,  ou  des  hallucinations  de  l’ouïe  ;  d*"  période, 
ou  des  troubles  de  la  sensibilité  générale;  4“  période, 
ou  période  stéréotypée  et  de  délire  ambitieux,  tandis 
que  M.  Magnan,  vous  l’avez  vu,  réunit  en  une  seule 
la  2^"  et  la  3°  période  de  M.  Falret,  et  en  admet  une 
dernière,  à  l’existence  de  laquelle  M.  Falret  ne  croit 
pas,  la  période  de  démence.  Ces  divergences  de  détail 
importent  peu  puisqu’aussi  bien  tout  le  monde  est  d’ac¬ 
cord  sur  la  réalité  des  faits  principaux,  à  savoir  sur 
l’apparition  plus  ou  moins  tardive  des  idées  ambitieuses 
chez  des  persécutés  dont  le  délire  évolue  avec  lenteur, 
commence  par  de  l’inquiétude  avec  interprétations  dé¬ 
lirantes,  pour  aboutir  ensuite  aux  hallucinations  et  aux 
idées  de  persécution  nettement  caractérisées,  en  der¬ 
nier  li(*u  enfin  à  la  mégalomanie  et  peut-être  à  la  dé¬ 
mence. 

D’autre  part  il  n’est  pas  contestable  que  chez  certains 
individus,  présentant  d’habitude  les  signes  de  la  dég’é- 
nérescence  mentale,  on  voit  éclore  du  délire  de  persé¬ 
cution  qui,  les  uns,  procèdent  par  poussées  brusques, 
disparaissant  aussi  vite  qu’elles  sont  vite  apparues, 
tandis  que  les  autres  affectent  des  allures  plus  chro¬ 
niques  mais  no  suivent  dans  leur  évolution  aucune 
règle  constante. 

C’est  le  mérite  de  M.  Magnan  et  de  ses  élèves  d’avoir 
insisté  sur  les  différences  réelles  et  souvent  tranchées 
qui  existent  entre  ces  deux  catégories  de  délire  de  per¬ 
sécution.  La  distinction  que  M.  Magnan  s’est  attaché  à 
mettre  en  relief  a  plus  qu’un  intérêt  théorique,  elle  a 
une  réelle  portée  pratique  :  tandis,  en  effet,  que  le 
délire  de  persécution  à  évolution  systématique  ne  gué¬ 
rit  jamais,  les  autres  guérissent  souvent. 


Mais  le  délire  chronique  constitue-t-il  une  espèce 
morbide  parfaitement  distincte,  qu’il  est  toujours  pos¬ 
sible  de  différencier  des  délires  dits  dos  dégénérés  ? 
N’existe-t-il  pas  des  types  intermédiaires  qui  relieraient 
les  unes-aux  autres  les  formes  extrêmes,  si  bien  décrites 
par  M.  Magnan?  Au  lieu  de  constituer  une  espèce 
nosologique  vraiment  à  part  parmi  les  vésanies,  le 
délire  de  persécution  à  évolution  systématique  ne  se¬ 
rait-il  pas  simplement  une  variété  clinique  dans  un 
groupe  dont  les  membres  extrêmes  seraient  très  dis¬ 
semblables,  mais  ne  seraient  point  séparés  par  un  abîme 
et  se  rejoindraient  au  moyen  d’échelons  intermé¬ 
diaires  ?  Ce  sont  là.  Messieurs,  des  questions  que  je 
voudrais  chercher  à  résoudre. 

Passons  en  revue,  afin  d’en  apprécier  la  valeur,  les 
caractères  qui  ont  été  considérés  comme  propres  au 
délire  chronique  et  suffisants  pour  le  différencier  nette¬ 
ment  des  délires  do  persécution  dits  des  dégénérés.  Ces 
caractères  vous  les  connaissez  déjà  :  je  vous  les  rap¬ 
pelle  succinctement  :  1°  Chez  les  dégénérés,  hérédité 
lourde;  chez  les  délirants  chronic[ues,  peu  ou  pas  d’hé¬ 
rédité  ;  2°  Chez  les  dégénérés,  .signes  physiques  et 
psychiques  de  dégénérescence,  symptômes  de  déséqui¬ 
libration  mentale  ;  chez  les  délirants  chroniques  intel¬ 
ligence  saine  jusqu’à  l’apparition  du  délire  ;  3®  Chez  les 
dégénérés,  début  souvent  brusque  des  troubles  men¬ 
taux,  quelquefois  pendant  l’enfance  ou  l’adolescence, 
polymorphisme  des  conceptions  délirantes,  qui  ne 
suivent  aucune  marche  régulière  ;  chez  les  délirants 
chroniques,  début  à  une  époque  tardive  de  la  vie, 
pendant  l’âge  mûr,  évolution  systématique  du  délire  ; 
4“  Enfin,  chez  les  dégénérés,  le  délire  de  persécution 
peut  s’organiser  sans  le  concours  des  hallucinations,  il 
a  pour  base  unique  les  interprétations  délirantes  ;  tan¬ 
dis  que  dans  le  délire  chronique  il  y  a  toujours  des 
hallucinations. 

Laissons  ce  dernier  caractère  :  il  y  a,  en  effet,  entre 
les  persécutés  hallucinés  et  ceux  qui  ne  le  sont  pas  des 
différences  en  général  a.ssez  accusées.  Au  reste,  si  les 
types  intermédiaires  auxquels  j’ai  fait  allusion  plus 
haut  existent,  c’est  parmi  les  persécutés  avec  halluci¬ 
nations  qu’on  les  retrouve.  J’en  viens  aux  caractères 
distinctifs  des  trois  premiers  ordres. 

Il  est  incontestable  que  dans  un  grand  nombre  de  cas 
les  antécédents  héréditaires  des  persécutés  dits  dégé¬ 
nérés  sont  plus  chargés  que  ceux  des  délirants  chroni¬ 
ques.  Mais  le  fait  n’est  pas  constant,  et,  pour  n’envisager 
que  les  malades  que  vous  connaissez,  M“’“  G...,  persé¬ 
cutée  dégénérée,  dont  nous  avons  cherché  l’hérédité 
avec  soin,  en  ligne  directe  et  collatérale,  présente  pour 
tout  antécédent  un  père  violent  et  emporté  ;  c’est  juste 
ce  que  nous  retrouvons  dans  le  passé  familial  do  P..., 
délirant  chronique.  En  revanche,  M™"  R...,  qui  devrait 
être  exemj)te  de  tare  héréditaire  en  sa  qualité  do  persé¬ 
cutée  à  évolution  systématique,  est  fille  d’un  père  bègue, 
sœur  de  frères  bègues,  ni  nièce  d’un  faible  d’esprit. 

Les  stigmates  de  dégénérescence  se  rencontrent  plus 
rarement,  cela  nous  parait  certain,  chez  les  délirants 
chroniques  que  chez  les  autres  persécutés.  Mais  ils  peu¬ 
vent  néanmoins  s’observer  aussi  chez  eux.  Sans  invoquer 
à  cet  égard  les  faits  rapportés  par  divers  auteurs,  dont 
plusieurs  sont  des  partisans  résolus  de  l’autonomie  du 
délire  chronique,  il  me  suffira  de  vous  rai)peler  que  la 
malade  R...  est  affectée  d’un  bégayement  des  plus  nets, 
qu’il  ne  vous  a  pas  été  dilficile  de  constater.  M.  tséglas, 
d’ailleurs,  à  la  Société  médico-psychologique,  a  insi.stc 
sur  les  caractères  de  dégénérescence  présentés  par  cette 
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femme.  II  ne  serait  pas  juste  non  plus  de  dire  que  les 
délirants  chroniques  ne  présentent  jamais  d’anomalies 
cérébrales  avant  l’apparition  du  délire  :  Peyr...,  notam¬ 
ment,  s’est  fait  remarquer  dès  l’adolescence  par  la  vio¬ 
lence  et  l’emportement  de  son  caractère.  Aussi  je  puis, 
et  c’est  un  point  sur  lequel  je  me  permets  de  différer 
d’avis  avec  M.  Magnan,  qu’il  n’est  pas  exact  d’avancer 
que  les  dégénérés  ne  puissent  devenir  à  leur  heure  des 
persécutés  à  évolution  systématique.  Ce  que  je  crois  en 
revanche  c’est  que  tous  les  dégénérés  n’en  sont  pas 
capables  ;  pour  faire  un  délire  de  persécution  à  évolution, 
il  faut  une  intelligence  suffisamment  puissante  que  ne 
possèdent  pas  notamment  les  dégénérés  débiles. 

Quant  à  l’époque  de  début  du  délire  chronique,  il 
n’est  plus  douteux  que  d’ordinaire  elle  est  assez  re¬ 
culée.  Elle  correspond  à  l’âge  adulte.  Cette  règle  souffre 
cependant  quelques  exceptions.  Chez  i\r““  B...,  par 
exemple,  les  premiers  symptômes  se  sont  manifestés 
au  plus  tard  à  l’âge  de  24  ans.  Il  ne  faut  pas  oublier 
d’ailleurs  que  si  les  délires  de  persécution  des  dégénérés 
peuvent  se  montrer  d’une  façon  précoce  dans  l’ado¬ 
lescence  ou  même  l’enfance,  quelquefois  ils  n’appa¬ 
raissent  aussi  que  fort  tard,  Rosalie  C...,  vous  vous  en 
souvenez,  est  devenue  persécutée  à  45  ans. 

La  caractéristique  principale  du  délire  chronique 
réside  dans  son  évolution  systématique  et  dans  la  suc¬ 
cession  régulière  des  quatre  périodes  dont  je  vous  ai 
parlé.  On  a  fait  observer  toutefois  que  la  seconde  et 
la  troisième  ne  sont  pas  toujours  aussi  nettement  dif¬ 
férenciées  que  le  prétend  M.  Magnan.  M.  Falret  sou¬ 
tient  que  les  idées  ambitieuses  ne  se  substituent  pas 
toujours  d’une  façon  complète  aux  idées  de  persécution 
qui  persistent  derrière  les  idées  mégalomaniaques.  C’est 
en  effet  ce  qui  a  eu  lieu  chezM™'B...,qui  a  versé  pour¬ 
tant  dans  la  mégalomanie  depuis  six  ans  déjà.  On  a 
soutenu  enfin  que  le  délire  chronique  pouvait  s’arrêter 
à  la  deuxième  période  sans  passer  à  la  troisième.  Il  est 
incontestable  que  certains  faits  légitiment  cette  ma¬ 
nière  de  voir.  Mais,  comme  j’ai  eu  l’occasion  de  le 
dire  déjà  (1),  ils  ne  me  paraissent  pas  entamer  la  con¬ 
ception  du  délire  do  persécution  à  évolution  systéma¬ 
tique  telle  qu’elle  a  été  formulée  par  M.  îdagnan,  car 
les  maladies  chroniques,  surtout  si  la  survie  est  insuf¬ 
fisamment  longue,  ne  parcourent  pas  fatalement  toutes 
les  étapes  que  la  nosographie  assigne  aux  cas  complets. 

Les  réserves  que  je  viens  de  faire  au  sujet  de  la  va¬ 
leur  des  caractères  assignés  au  délire  chronique  par  ses 
partisans  ne  sont  pas  pour  diminuer  l’intérêt  do  cette 
conception  clinique.  Je  considère  que  le  jour  où  M.  Ma¬ 
gnan  et  ses  élèves,  mettant  à  25rofit  les  travaux  anté¬ 
rieurs  do  Lasègue,  do  Morel,  de  Foville  sont  allés 
extraire  du  chaos  des  délires  de  pei'sécution  une  forme 
nouvelle,  que  spécifient  tout  au  moins  sa  marche  et  son 
évolution,  ils  ont  rendu  un  grand  service  à  la  pathologie 
mentale. 

Mais  l’intransigeance  aboutit  aisément,  en  nosogra- 
pihie  comme  ailleurs,  à  empêcher  le  triom})ho  des  idées 
vraies,  et  c’est  peut-être  parce  que  les  créateurs  du 
délire  chronique  ont  voulu  trop  accuser  la  barrière  qui 
sépare  cette  entité  clinique  des  formes  voisines  qu’on  a 
méconnu,  d’un  autre  côté,  l’utilité  de  leurs  efforts  et  la 
justesse  de  leurs  descriptions. 

C’est  qu’en  effet,  Messieurs,  entre  les  types  extrêmes 
représentés  d’une  part  par  le  délire  de  persécution  à 

(Il  Des  idées  de  persécution  et  do  la  psychose  systématique 
clii'oniiiue  progressive  (délire  chronique).  (Leçon  faite  à 
l’hôpital  Necker,  in  Semaine  médicale,  1888). 


début  tardif,  à  évolution  nettement  systématique, 
d’autre  part  par  les  délires  à  poussées  brusques  ou  sim- 
(îlement  à  développement  rapide,  à  marche  irrégulière 
et  capricieuse,  il  me  semble  exciter  des  intermédiaires 
qui  relient  les  uns  aux  autres  ces  types  extrêmes.  La 
meilleure  preuve  en  est  que  le  diagnostic  reste  souvent 
hésitant  en  face  de  certains  délires  de  persécution,  et 
qu’on  voit  les  partisans  les  plus  convaincus  del’existence 
du  délire  chronique  différer  d’opinion  sur  la  nature  de 
ces  cas.  Et  de  fait  il  en  est  qu’on  serait  fort  embarrassé 
de  classer,  si  l’on  pensait  qu’il  n’y  a  d’autre  alternative 
possible  que  de  les  attribuer  à  l’un  ou  l’autre  des  deux 
groupes  entre  lesquels  on  s’est  efforcé  de  creuser  un 
fossé. 

Rappelez-vous,  par  exemple,  Fun  des  malades  que 
je  vous  ai  présentés  à  l’une  de  mes  premières  leçons, 
Rapp...,  ce  mégalomane  si  remarquable  qui  a  créé  une 
langue  nouvelle  et  se  croit  supérieur  à  Dieu.  Il  est 
difficile  de  concevoir  un  délire  mieux  systématisé  que 
le  sien. 

Or,  chez  cet  homme,  vous  vous  en  souvenez,  les 
conceptions  délirantes  ont  suivi  une  évolution  analogue 
à  celle  qui  s’observe  chez  les  délirants  chroniques.  Les 
idées  de  persécution  ont  tenu  d’abord  la  scène,  puis 
elles  se  sont  juxtaposées  aux  idées  ambitieuses,  qui 
existaient  d’ailleurs  en  germe  dès  le  début,  enfin  ces 
dernières  ont  accaparé  l’intelligence  du  malade  où  elles 
régnent  actuellement  en  maîtresses.  La  lenteur  avec 
la([uelle  le  délire  a  j^rocédé  dans  sa  marche,  la  régula¬ 
rité  de  son  évolution,  la  systématisation  remarquable 
des  idées  fausses  rapprochent  ce  malade  des  délirants 
chroniques  et  l’éloignement  au  contraire  des  dégénérés 
persécutés  tels  que  vous  les  connaissez.  Et  cependant 
je  vous  ai  fait  remarquer,  en  vous  présentant  cet 
homme,  que  plusieurs  traits  de  son  histoire  n’auto¬ 
risent  pas  à  en  faire  un  délirant  chronique  au  sens  que 
]M.  Miignan  attribue  à  cette  exprcs.sion.  Nous  avons 
noté  que  chez  Rapp...  les  tendances  délirantes  sont 
apparues  de  très  bonne  heure,  à  20  ans,  et  probable¬ 
ment  même  avant,  que  les  idées  de  persécution  et  les 
idées  ambitieuses  ont  marché  côte  à  côte,  qu’elles  ne  se 
sont  pas,  à  proprement  parler,  ’succédé,  bien  que  les 
premièr.:s  aient  été  nullement  prééminentes  au  début 
et  que  les  dernières  aient  accaparé  la  scène  à  la  fin, 
qu’enfin  les  hallucinations  de  l’ouïe  et  de  la  sensibilité 
générale  ne  paraissent  pas  avoir  tenu  la  idace  jmépon- 
dérante  qu’elles  occupent  d’habitude  dans  la  sympto¬ 
matologie  de  la  psychose  systématique  progressive.  Ce 
cas  est  un  de  ceux  auxquels  je  faisais  allusion  plus 
haut,  qui  me  paraissent  tenir  le  milieu  entre  le  délire 
chronique  type  et  les  délires  de  dégénérescence  à 
évolution  irrégulière  et  capricieuse.  Il  semlile  que 
nous  trouvions  là  une  confirmation  nouvelle  do  l’adage 
«  Nutura  non  facit  saltus.  » 

J’ai  cherché,  Messieurs,  à  discuter  avec  impartialité 
les  faits  plus  encore  que  les  doctrines,  suivant  la  règle 
que  je  me  suis  imposée  au  début  de  ces  leçons.  En 
mettant  en  relief  les  cas  intermédiaires,  je  pourrais 
dire  les  formes  frustes  qui  montrent  qu’en  pathologie 
mentale  les  espèces  morbides  ne  sont  pas  toujours 
limitées  par  des  arêtes  vives,  je. ne  voudrais  pas  cepen¬ 
dant  vous  avoir  fait  perdre  de  vue  les  types.  C’est  on 
effet  la  connaissance  des  types  qui  nous  permet  de 
nous  orienter  en  clinique  comme  en  nosographie.  A  ce 
titre,  les  caractères  du  délire  do  ijersécution  à  évolu¬ 
tion  systématique,  tels  qu’ils  existent  dans  les  formes 
les  mieux  accusées,  doivent  rester  présents  à  vos  esprits. 
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Voilà  pourquoi  tout  en  vous  montrant  ce  que  leur  va¬ 
leur  a  de  relatif,  j’ai  tenu  à  vous  la  bien  faire  connaître 
tout  d’abord.  Leur  description  repose  sur  des  faits  bien 
observés  dont  il  serait  aussi  regrettable  de  voir  nier  la 
réalité  que  dangereux  d’exagérer  la  portée. 


BULIÆTIN  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 

L’Inspection  médicale  des  Ecoles. 

C’est  un  fait  digne  de  remarque,  mais  plus  digne  de 
critiques  que  d’éloges,  que  les  lois  qu’on  fait  si  pénible¬ 
ment  dans  notre  pays  sont  ensuite  difficilement  appli¬ 
quées.  Nous  désirons  le  nouveau,  nous  appelons  le  pro¬ 
grès  ;  mais  il  semble  que  sa  venue  nous  gêne  dans  la 
quiétude  de  nos  habitudes  ou  de  nos  préjugés,  dans  notre 
attachement  instinctif  à  la  tradition.  C'est  pourquoi  nos 
lois  sont  rarement  complètes  et  presque  toujours  —  sauf 
en  matière  de  finances  —  insuffisamment  impératives. 

Combien  de  lois  sont  en  quelque  sorte  facultatives,  en 
ce  sens  qu’elles  ne  peuvent  être  appliquées  que  moyen¬ 
nant  le  consentement  de  Conseils  généraux  ou  de  Conseils 
municipaux  pas  aussi  convaincus  qu’on  le  pourrait  souhai¬ 
ter  de  l’intérêt  général  et  plus  attachés,  en  tous  cas,  à  des 
intérêts  de  clocher  d’ailleurs  respectables. 

Il  n’en  est  peut-être  pas  de  plus  singulière,  à  ce  point  de 
vue,  que  la  loi  du  13  avril  1850  sur  les  logements  insa¬ 
lubres.  Il  n’en  est  guère  non  plus  de  plus  justement  et  de 
plus  vivement  discutée.  Ce  n’est  pas  aux  lecteurs  du 
Progrès  médical  que  nous  avons  à  rappeler  et  les  dési- 
dérata  de  cette  loi  et  l’urgence  d’une  loi  nouvelle.  Elle  n’est 
pas  la  seule  que  ces  critiques  bien  connues  peuvent 
atteindre. 

Voici,  par  exemple,  la  loi  du  30  octobre  1886  (art.  9,  §  7) 
et  le  Décret  du  18  janvier  1887  (art.  136  et  141)  qui  ont 
créé  —  sur  le  papier  —  l’inspection  médicale  des  écoles, 
laquelle,  aujourd’hui  encore,  n’existe  pas  en  fait. 

Cette  inspection  ne  fonctionne  que  dans  un  nombre 
restreint  de  départements  et  seulement  par  l’initiative 
locale.  L’Etat  ne  peut  intervenir,  ni  seconder  ces  bons  vou¬ 
loirs  locaux,  faute  d’un  crédit  spécial.  Cette  situation 
regrettable  n’a  pas  manqué  d’attirer  l'attention  de  M.  L. 
Bourgeois,  ministre  de  l’Instruction  publique,  qui  fit,  dans 
ce  sens,  l’année  dernière,  une  proposition  à  la  Commis¬ 
sion  du  budget.  Le  principe  d’un  crédit  attribuable  aux 
dépenses  de  ce  service  a  été  admis  et  le  ministre  compte, 
paraît-il,  renouveler  avec  plus  de  force  sa  proposition. 

Il  a,  en  attendant,  demandé  à  son  collègue  de  l’Intérieur 
de  consulter  à  ce  sujet  le  Comité  consultatif  d’IIygiène 
publique  de  France  et  le  «  Journal  officiel  »  nous  apprend 
que  le  rapport,  quia  été  déposé  lundi  dernier,  en  réponse 
à  cette  demande,  a  été  approuvé  par  le  Comité. 

D’après  nos  renseignements  personnels  le  rapporteur, 
M.  le  Docteur  H.  Napias,  a  traité  la  question  à  plusieurs 
points  de  vue  et  a  étudié,  avec  la  nécessité  de  l’inspection, 
les  dépenses  qu’elle  pourrait  entraîner. 

M.  II.  Napias  a  fait  remarquer  que,  à  diverses  reprises, 
le  Comité  avait  eu  à  s’occuper  de  questions  d’hygiène  sco¬ 
laire,  que  MM.  Brouardel  et  Du  Mesnil  avaient  signalé  la 
fermeture  des  écoles  primaires,  dans  le  cas  d’épidémie, 
comme  une  mesure  insuffisante,  d’autant  qu’elle  n’était  pas 
applicable  aux  écoles  privées  et  que  celles-ci,  acceptant 
sans  scrupule  les  enfants  licenciés  des  écoles  publiques, 
favorisaient  la  contamination  de  leurs  élèves  ;  enfin  que 
cette  mesure  n’avait  d’autre  résultat  que  de  déplacer  la 
contagion. 

Le  rapport  présenté  au  Comité  consultatif  fait  l’histo¬ 
rique  de  l’inspection  medicale  dans  les  écoles,  il  montre 


que  dès  1834,  avant  toute  obligation  légale  ou  adminis¬ 
trative,  la  ville  de  Paris  avait  organisé  un  service  médi¬ 
cal  dans  une  partie  de  ses  écoles,  mais  que  depuis  le 
13  juin  1879,  le  Conseil  général  de  la  Seine  a  pris  des  me¬ 
sures  définitives  et  fourni  les  moyens  d’assurer  cette  ins¬ 
pection  dans  tout  le  département.  Le  rapport  constate  en 
même  temps  que  plus  delamoitié  des  départements  français 
n’ont  encore  aucune  inspection  de  ce  genre  ;  que,  dans 
ceux  oû  elle  existe  elle  ne  fonctionne  pas  toujours  régu¬ 
lièrement,  et  qu’enfin  nulle  part  elle  ne  peut  être  imposée 
et  à  plus  forte  raison  obéie  dans  les  écoles  privées. 

Si,  dit  en  substance  M.  le  D"  H.  Napias,  les  lois  du 
28  mars  1882  et  20  mars  1883' ont  rendu  l’enseignement 
primaire  obligatoire,  ces  lois  en  rendant  à  notre  pays  des 
services  que  personne  ne  saurait  méconnaître  ont  créé  à 
l’Etat  des  obligations  et  tout  particulièrement  celle  d’as¬ 
surer  la  salubrité  des  locaux  scolaires.  L’obligation  de 
l’instruction  ne  saurait  impliquer  l’obligation  de  s’exposer 
à  contracter  la  fièvre  typhoïde  ou  la  variole,  il  importe 
donc  d’exiger  pour  la  construction,  pour  les  dispositions 
intérieures  des  écoles,  pour  l’alimentation  en  eau,  des 
conditions  sanitaires  convenables  qui  doivent  se  rencontrer 
d’ailleurs  dans  toutes  les  habitations  collectives  et  plus 
particulièrement  dans  celles  où  sont  des  enfants  que  leur 
âge  expose  davantage  aux  contagions. 

Pour  faire  cette  inspection  sanitaire  des  locaux,  il  faut 
surtout  la  compétence.  La  multiplicité  des  visites  est  inu¬ 
tile  quand  il  s’agit  de  la  construction,  du  drainage,  de  la 
ventilation  ou  de  l’éclairage  des  pièces,  etc.  Deux  visites 
par  an  en  moyenne  pourraient  suffire  et  si  on  compte  qu’il 
faudra  en  moyenne  deux  autres  visites  par  école  pour 
prescrire  les  mesures  à  prendre  en  cas  d’explosion  épidé¬ 
mique,  le  rapporteur  estime  que  quatre  visites  par  an  et 
par  école  ne  devraient  guère  coûter  plus  de  1.200.000  fr. 

Nous  ne  suivrons  pas  le  rapporteur  dans  ses  calculs.  Il 
se  peut  qu’ils  soient  trop  élevés  ;  il  se  peut  aussi  qu’ils 
soient  trop  faibles,  mais  nous  n’avons  en  vue  que  la  né¬ 
cessité  hygiénique  constatée  et  nous  approuvons  en  tous 
cas  le  comité  consultatif  d’avoir  affirmé  dans  ses  conclu¬ 
sions  :  que  l’inspection  médicale  est  nécessaire  dans  les 
écoles  et  qu’elle  doit  s'exercer  à  la  fois  sur  les  écoles 
primaires  publiques  et  privées. 

Le  Comité  a  demandé  en  même  temps  qu’il  soit  ouvert 
un  crédit  de  500,000  fr.,  pour  commencer  l’organisation 
de  l’Inspection  là  où  elle  n’existe  pas,  et  que  ce  crédit  fût 
mis  à  la  disposition  de  l’administration  sanitaire  au  mi¬ 
nistère  do  l’Intérieur.  Il  y  a  à  ce  mode  de  faire  une  raison 
très  simple,  c’est  que  le  ministère  de  l’Instruction  pu¬ 
blique  n’a  pas  le  personnel  nécessaire  et  que,  comme  l’a 
fait  remarquer  M.  II.  Monod,  le  ministre  de  l’Intérieur 
pourra  disposer  des  médecins  du  service  de  la  médecine 
gratuite,  de  la  vaccine,  de  l’assistance  publique  et  des 
ressources  que  les  lois  nouvelles  sur  l’hygiène  ou  l’assis¬ 
tance  publique  mettront  à  sa  disposition. 

Le  rapporteur  a  demandé  qu’en  tous  cas  ces  médecins- 
inspecteurs  fussent  consultés,  en  même  temps  que  les 
conseils  d’hygiène,  pour  les  projets -de  construction,  de 
reconstruction  ou  d’aménagement  des  écoles,  et  il  s’est 
élevé  avec  force  contre  l’existence  d’écoles  primaires  dans 
les  hôpitaux,  comme  cela  arrive  trop  souvent  en  province. 
Il  est  en  effet  singulier  qu’on  puisse  tolérer  ces  écoles  qui 
mettent  les  enfants  à  proximité  du  danger  des  contagions  ; 
et  si,  comme  l’a  dit  M.  IL  Napias,  les  fondations  anciennes 
étaient  justifiées  quand  l’instruction  pouvait  être  regardée 
comme  une  forme  de  l’assistance,  elles  n’ont  plus  de  raison 
d’être  aujourd’hui  «  qu’elle  constitue  pour  l’enfant  un  droit 
«  à  l’exercice  duquel  le  pays  a  pourvu  par  la  loi.  » 
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Abordant  ensuite  la  question  du  licenciement  des  écoliers 
et  de  la  fermeture  des  écoles  en  temps  d’épidémie,  le 
rapport  conclut,  avec  MM.  Du  Mesnil  etllrouardel,  qu’avec 
les  ressources  dont  on  dispose  aujourd’hui  pour  la  désin¬ 
fection  le  licenciement,  loin  de  remédier  à  la  contagion, 
tendrait  plutôt  à  la  disséminer.  L’interdiction  de  la  fré¬ 
quentation  de  l’école  peut  être  limitée  aux  enfants  malades, 
à  leurs  frères  et  soeurs,  et,  dans  certains  cas,  aux  enfants 
haljitant  la  même  maison.  La  fermeture  de  l’école  ne  de¬ 
vrait  être  ordonnée  qu’à  titre  exceptionnel  et  sur  l’avis 
motivé  du  médecin-inspecteur. 

Telle  est,  croyons-nous,  l’esprit  général  du  rapport.  Il 
pose  ce  principe  de  la  nécessité  de  l’inspection  sanitaire 
dans  toutes  les  écoles  publiques  et  privées.  Il  paraît  que  la 
question  va  être  étudiée  dans  la  prochaine  session  du 
Conseil  supérieur  de  l’Assistance  publique;  il  faut  espérer 
que  ce  Conseil  concluera  comme  le  Comité  consultatif 
d’hygiène  et  qu’un  progrès,  depuis  longtemps  attendu, 
pourra  être  enfin  réalisé.  D’’  Robert  Piquet. 


Cours  de  clinique  des  maladies  syphilitiques 

et  cutanées  (Hôpital  Saint-Louis).  —  M.  le 

Fournier. 

Vendredi  11  novembre,  le  P’’  Fournier  reprenait  ses 
leçons  cliniques  sur  la  syphilis,  à  Saint-Louis.  Sans  s’at¬ 
tarder  à  ces  généralités  oiseuses  dont  sont  prodigues  les 
professeurs  vieillis  dans  leur  cours  d’ouverture,  le 
P'  Fournier  nous  a  démontré  qu’il  était  toujours  un 
«  jeune  professeur  »,  nous  voulons  dire  un  savant  pro¬ 
fessant  d’après  de  très  nombreux  exemples  et  en  tirant  la 
leçon  utile.  Son  cours  portait  sur  la  contagion  do  la  syphi¬ 
lis  par  la  voie  buccale  et  les  différents  accidents  de  la 
bouche.  C’est  sur  les  plaques  muqueuses  de  la  bouche, 
leurs  variétés  les  plus  communes,  puis  les  raretés  et  les 
cas  de  diagnostic  difficile,  qu’a  porté  la  leçon  nourrie 
d'anecdotes  racontées  avec  ce  tact  exquis  indispensable 
en  semblable  matière.  Los  nombreux  moulages  mis  sous 
les  yeux  des  élèves,  ainsi  que  les  aquarelles  soignées, 
illustrent  la  parole  du  maître  et  font  de  ce  cours  un  des 
plus  instructifs  pour  jeunes  et  vieux  étudiants,  en  même 
temps  qu’un  des  plus  attrayants.  Signalons  en  particulier 
l’importance  du  diagnostic  des  plaques  muqueuses  blan¬ 
ches,  diphtéroïdes,  résidant  sur  les  piliers  du  voile  du 
palais  et  la  diphtérie  proprement  dite,  accident  qui,  s’il 
s’accompagne  d’un  peu  de  fièvre,  de  laryngite,  a  pu  faire 
l’illusion  absolue  et  causer  des  erreurs  do  diagnostic  fort 
graves.  Il  a  insisté  sur  la  valeur  diagnostique  des  deux 
procédés  de  M.  le  D”  Bourges  par  la  culture  microbienne. 
M.  le  P'  Fournier  continuera,  les  mardis  et  les  vendredis, 
ces  instructives  leçons. 

Cours  de  Clinique  médicale  •  Hôpital  Necher).  — 
M.  le  Peter. 

M.le  P‘'Peter  aconsacré  sa  leçon  inaugurale  àl’étude  de 
la  médication  hypodermique  et  passé  en  revue  les  différents 
médicaments  utilisés  en  commençant  par  la  morphine.  Les 
injections  sous-cutanées  de  morphine  sont  très  utiles  dans 
le  traitement  des  névralgies,  par  exemple  dans  les  pleurites 
où  il  y  a  à  la  fois  inflammation  des  nerfs  et  douleurs  pro¬ 
voquées  par  la  compression  des  filets  nerveux.  Il  faut 
combattre  l’inflammation  par  les  ventouses  scarifiées,  la 
douleur  par  les  injections  de  morphine.  Pour  la  névralgie 
sciatique  ily  a  névromyélite  du  sciatique,  compression  des 
nerfs,  il  faut  combattre  la  névromyélite  par  les  ventouses 
scarifiées  et  faire  des  injections  de  morphine  pour  calmer 
la  douleur.  Si  on  se  liorne  à  ces  dernières,  on  n’enlève  pas 


la  cause.  Il  faut  donc  pour  guérir  la  pleurite  et  la  sciatique 
à  la  fois  révulsion  et  injections  do  morphine. 

Doux  mots  maintenant  des  injections  de  caféine.  L’in¬ 
dication  pour  elles  n’est  pas  d’apaiser  la  douleur,  mais  de 
combattre  la  débilité  cardiaque  ou  générale.  La  dose  sera 
de  0,25  centigrammes  répétée  4  fois  par  jour.  L’effet  sur  le 
cœur  est  extrêmement  rapide.  Dans  la  débilité  générale  il 
en  est  de  même.  L’éther  injecté  à  la  dose  de  1  gramme  dans 
l’épaisseur  des  muscles  relève  le  pouls  et  les  forces.  Il  faut 
injecter  l’éther  dans  les  muscles  parce  que  l’injection  sous- 
cutanée  est  très  douloureuse,  et,  de  plus,  expose  aux 
escharres.  Il  agit  également  bien  pour  relever  les  forces  dans 
les  cas  d’hémorrhagie,  concurremment  avec  la  liqueur 
d’ergot  d’Yvon.  Son  action  est  plutôt  qualitative  que  quan¬ 
titative.  Cette  action,  d’ailleurs,  est  complexe:  1“  Action 
immédiate  et  directe  sur  les  nerfs  périphériques;  2“  A  la 
suite  de  l’ahsorption  rapide,  action  sur  les  centres  ner¬ 
veux;  3°  Action  réflexe  sur  la  périphérie.  L’avantage  de  la 
médication  hypodermique,  c’estqu’elle  fait  pénétrer  rapide- 
mentjet  en  nature  le  médicament  dans  la  circulation.  Reste 
à  parler,  parmi  les  substances  employées,  de  celle  récem¬ 
ment  mise  en  honneur  par  M.  Brov/n-Séquard.  Ces  in¬ 
jections  n’ont  pas  pour  but,  comme  on  pourrait  le  croire, 
de  rendre  ou  d’activer  la  virilité,  mais  de  relever  l’orga¬ 
nisme.  Buffon  eut  avant  M.  Brown-Séquard  l'idée  de  cette 
action  bienfaisante  de  la  liqueur  séminale.  Certains  ani¬ 
maux  qui  ont  de  gros  testicules  par  rapport  à  leur  taille 
sont  relativement  plus  vigoureux,  tels  sont  les  petits  chiens, 
les  petits  chevaux. 

En  résumé,  les  injections  en  question  ne  sont  pas  des 
injections  de  lubricité,  mais  des  injections  do  vigueur.  Pour 
la  préparer,  M.  Brown-Séquard  prend  des  testicules  de 
cobaye,  lapin,  bouc  ou  taureau,  les  coupe,  les  pile  et  mé¬ 
lange  la  bouillie  ainsi  faite  à  3  fois  son  poids  de  glycérine. 

Le  liquide  est  ensuite  étendu  r’une  quantité  égale  à 
à  son  poids  d’eau  bouillie,  puis  stérilisé  à  l’autoclave 
d’après  le  procédé  de  M.  d’Arsonval.  en  soumettant  l’au¬ 
toclave  à  une  pression  de  50  atmosphères,  puis  à  une  tem¬ 
pérature  de  43“  qui  porte  la  pression  à  90  atmosphères 
environ.  La  substance  est  ainsi  stérilisée.  La  dose  de 
l’injection  est  de  8  grammes  de  liquide.  Pour  la  sénilité 
on  conseille  de  la  faire  2  fois  par  semaine.  L’injection  est 
en  outre  bienfaitrice  dans  certaines  maladies.  Dans  l’a¬ 
taxie  locomotrice,  surtout  chez  les  individus  peu  avancés, 
elle  fait  disparaître  les  symptômes  fonctionnels,  amoin¬ 
drit  les  réflexes  morbides  mais  ne  ramène  pas  l’intégrité 
de  la  moelle.  Dans  la  phthisie  pulmonaire,  bien  qu’on  en 
ait  dit,  elle  est  inutile  et,  quant  aux  tabétiques,  c’est  une 
béquille  qui  leur  est  donnée.  Conduit  par  la  même  idée, 
M.  Bouchard  (1),  après  avoir  essayé  sans  succès  la  greffe 
thyroïdienne  contre  le  myxœdème,  a  tenté  contre  cette 
maladie  les  injections  du  suc  thyroïdien  ;  lui  aussi  a  eu 
des  succès  ;  les  injections  ont  amené  chez  les  malades  un 
meilleur  état  de  l’intelligence,  une  diminution  de  la  sen¬ 
sation  de  refroidissement,  une  diminution  de  l’œdème. 
Mais  à  eux  aussi  il  faudrait  presque  toute  la  vie  des  injec¬ 
tions,  car  les  améliorations  ne  sont  pas  persistantes.  Si 
on  les  continue  trop  longtemps,  on  produit  des  accidents, 
donc  il  ne  faut  pas  les  multiplier  outre  mesure.  Dans 
toutes  ces  injections,  en  somme,  c’est  le  même  principe 
qui  semble  agir,  et  ce  principe  c’est  la  spermine  qu’on  a 
trouvée  à  la  fois  dans  le  sperme,  le  suc  thyroïdien,  le 
suc  pancréatique  et  celui  des  glandes  surrénales.  Cette 
médication  est  pleine  de  promesses,  elle  peut  calmer. 


(1)  M.  Bouchard  a  été  précédé  dans  cette  vo  e  par  plusieurs 
médecins. 
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c’est  un  bienfait  non  douteux.  Mais  elle  demeure  encore 
à  l’état  do  simple  béquille  destinée  à  soulager”le  malade, 
non  à  le  guérir. 

Cours  de  Clinique  chirurgicale  des  voies  uri¬ 
naires  {Hôpital  Necker).  —  M.  le  P''  Guyon. 

Mercredi  9  novembre,  à  9  h.  1/2,  M.  le  Güyon  a  fait 
son  premier  cours  à  Necker  devant  un  auditoire  beaucoup 
trop  nombreux  pour  le  très  petit  amphithéâtre  dont  il  dis¬ 
pose,  et  qui  contraste  étrangement  avec  le  bel  aménage¬ 
ment  des  salles  do  la  policlinique  pour  les  maladies  des 
voies  génitales  qu’a  organisé  le  savant  spécialiste.  Il  a 
rapidement  passé  en  revue  les  opérations  accomplies  par 
lui  dans  le  courant  de  l’année  précédente  et  a  indiqué  que 
la  mortalité  3  0/0  était  sensiblement  la  même  pour  la 
chirurgie  spéciale  que  pour  la  chirurgie  générale.  Puis  il 
indique  la  marche  ascendante  suivie  par  la  policlinique, 
où  maintenant  1.200  hommes  et  800  femmes  environ  sont 
venus  du  dehors  demander  un  traitement.  Ce  service  déjà 
organisé  pour  les  hommes  sera  perfectionné  pour  les 
femmes,  et  les  élèves  régulièrement  inscrits  participeront 
au  traitement  de  ces  malades  au  plus  grand  profit  de  tous. 
Puis  l’orateur  termine  par  une  brillante  improvisation  sur 
l’importance  relative  de  la  méthode  et  des  moyens,  et 
insiste  sur  le  rôle  accessoire  de  ces  derniers  qui  ne  doivent 
pas  quitter  le  second  plan  qui  leur  appartient. 


Clinique  obstétricale.  —  M.  le  P‘  Tarnier. 

M.  LE  P'  Tarnier  a  inauguré  son  cours  de  Clinique 
obstétricale  le  mardi  8  novembre,  à  10  heures  du  matin, 
à  l’amphithéâtre  de  la  Clinique  d’ Accouchements  et  de 
Gynécologie  de  la  rue  d’Assas. 

Ce  premier  cours  a  été  consacré  à  un  sujet  qui  prend, 
depuis  l’application  des  méthodes  antiseptiques,  une  im¬ 
portance  on  ne  peut  plus  considérable  dans  l’art  et  la  pra¬ 
tique  des  accouchements  :  nous  voulons  dire  le  lavage  des 
mains. 

Après  avoir  fait  un  rapide  hi.storique  de  l’antisepsie, 
M.  le  P*'  Tarnier  a  passé  en  revue  les  différentes  causes 
qui  pouvaient  faire  éclore,  chez  les  femmes  en  couches, 
l’infection  puerpérale.  Une  clés  principales  causes  do  con¬ 
tamination,  et  même  la  principale,  est  due  à  l’apport  d’a¬ 
gents  septiques  par  une  main  insuffisamment  nettoyée.  A 
l’appui  de  cette  assertion  les  exemples  abondent,  M.  Tar¬ 
nier  en  cite  quelques-uns,  très  probants  et  qui  suffisent  à 
montrer  la  nécessité  du  lavage  des  mains,  mais  il  faut 
c]uo  ce  lavage  soit  fait  d’une  façon  méthodicjue. 

Le  savonnage  ne  suffit  pas  ;  l’acide  phénique  est  irri¬ 
tant,  il  abime  la  peau  ;  le  sublimé  à  la  dose  de  1  pour  lOOÛ 
détruit  bien  les  germes  septiques.  Les  expériences  de 
M.Yignal  montrent  qu’une  solution  de  0,20  cent,  pour  1000 
est  suffisante.  Si,  en  effet,  après  avoir  plongé  les  mains 
dans  cette  solution,  on  vient  à  porter  les  doigts  dans  un 
bouillon  de  culture  stérilisé  on  no  voit  pas  do  colonies 
microbiennes  s’y  développer.  Mais  M.  Tarnier  ne  se  con¬ 
tente  pas  d’un  simple  lavage  au  sublimé  ;  voici  d’ailleurs, 
si  l’on  peut  dire  ainsi,  le  manuel  opératoire  institué  par 
lui  du  lavage  dos  mains. 

Dans  les  différentes  salles  du  service  se  trouvent  des 
lavabos  contenant  une  solution  do  sublimé  à  0,20  centigr. 
pour  1000,  à  côté  est  un  bidon  contenant  de  l’alcool 
à  90». 

Voici  comment  l’on  procède  :  savonnage  méticuleux 
des  mains  pendant  au  moins  2  minutes;  le  savon  employé 
est  du  savon  ordinaire  ;  les  brosses  sont  en  chiendent. 
Ensuite  toilette  des  ongles,  second  lavage  dos  mains  et 


enfin,  pour  les  débarrasser  des  substances  grasses  qui 
pourraient  y  rester,  on  les  plonge  dans  Talcool  et  l’on  fait 
un  dernier  lavage. 

Mais  ce  n’est  pas  tout  ;  il  faut  un  moyen  de  contrôle 
dans  un  service.  Le  voici  ;  les  élève.s,  après  avoir  fait 
longuement  ce  qui  est  dit  plus  haut,  se  plongent  les  mains 
dans  une  solution  de  permanganate  do  potasse  (0,50  cent, 
pour  1000),  cela  brunit  les  mains,  mais  il  suffit  de  les  plon¬ 
ger  dans  une  solution  d’hyposulfîte  de  soude  pour  que 
cette  couleur  disparaisse  absolument. 

Le  permanganate  de  potasse  est  un  bon  moyen  do  con¬ 
trôle,  car,  s’il  reste  sur  la  main  des  matières  grasses,  il  ne 
les  imprègne  pas  d’une  façon  uniforme. 

Nous  avons  tenu  à  rapporter  ici,  d’une  façon  peut-être 
un  peu  trop  longue,  ce  manuel  opératoire  du  lavage  dos 
mains  ;  il  montre  assez  jusqu’à  quel  point  M.  le  ?“■  Tarnier 
pousse  le  souci  do  l’antisepsie. 


Cours  de  Pathologie  mentale  {Asile  Sainte^Anne). 
—  M.  Gilbert  Ballet. 

La  pathologie  mentale  ne  fut  longtemps  que  l’étude  de 
l’état  mental  du  malade,  étude  sans  règles  bien  précises  ; 
ce  fut  la  période  première,  la  période  purement  psycho¬ 
logique.  Plus  tard  on  sut  grouper  les  symptômes  et  des 
aliénistes  comme  Esquirol  arrivèrent  ainsi  à  déterminer, 
à  fixer  des  types  définis.  L’anatomie  pathologique  vint 
donner  ensuite  son  appoint  ;  son  rôle  semble  épuisé  aujour¬ 
d’hui  ou  peu  s’en  faut  ;  et  cependant  combien  d’affections 
restent  encore  àpeu  près  inconnues  on  pathologie  mentale!  Il 
faut  s’efforcer  de  grouper  les  symptômes  d’une  façon  métho¬ 
dique;  il  faut  rechercher  les  cause.s,  prendre  la  maladie 
dans  son  évolution.  Ce  que  le  microscope  n’a  pu  trouver, 
les  analyses  histo-chimiques  le  montrerontjpeut-être  !  C’est 
la  voie  où  Ton  tend  à  rentrer;  c’est  vers  elle  que  doivent 
s’orienter  aujourd’hui  les  études  des  aliénistes.  M.  Gilbert 
Ballet  a  déjà  beaucoup  trouvé  dans  ce  sens.  Nous  n’avons 
pas  à  faire  Téloge  de  son  enseignement;  ses  auditeurs  sont 
toujours  aussi  nombreux  et  aussi  assidus. 


Cours  d’Anatomis  pathologique  [IIôtel-Dieu).  — 
M.  le  P”  Gornil. 

Comme  chaque  année,  !\L  le  Oornil  fait  chaque  se¬ 
maine  à  l’hôpital  un  cours  d’anatomie  pathologique  et 
d’autopsies.  Les  cours  de  la  Faculté  ne  peuvent  en  effet, 
faute  des  sujets  nécessaires,  être  pratiques,  et  Ton  n’y 
verrait  pas  une  seule  pièce  si  le  médecin  des  hôpitaux  n’ai¬ 
dait  le  professeur.  Ce  cours,  qui  durera  tout  l’hiver,  se  fait 
exclusivement  sur  des  pièces  et  des  préparations  histologi¬ 
ques,  montrant  le  détail  des  lésions.  C’est  ainsi  que 
M.  Cornil  a  montré  deux  types  d’anévrismes,  une  hémato- 
salpingite,  des  préparations  de  rein  scléreux.  Ces  pièces, 
recueillies  au  hazard  delà  clinir|ue,  ne  peuvent  naturelle¬ 
ment  être  le  point  de  départ  d’un  cours  didactique  ;  elles 
constituent  une  série  de  démonstrations  pratiques. 

Toutes  les  fois  que  Ton  pourra  disposer  des  sujets,  la 
technique  des  autopsies,  dont  l’importance  est  si  grande  et 
qui  n’est  actuellement  enseignée  nulle  part,  sera  montrée 
aux  élèves. 

Ce  cours  a  lieu  le  mercredi  à  10  heures  et  non  le  jeudi, 
comme  on  Ta  annoncé  par  erreur,  à  l’amphithéâtre  Bichat. 
Le  samedi,  à  la  même  heure,  des  démonstrations  sem¬ 
blables  seront  faites  par  un  élève  de  M  Oornil.  Nous  no 
saurions  trop  recommander  la  fréquentation  de  ces  leçons 
qui  n'ont  pas  d’éijuivalent  et  qui  seules  peuvent  préparer 
les  candidats  à  l’épreuve  d’autop.sies  du  cinquième  de 
doctorat.  ^ 


LE  PROGRÈS  MÉOIOAL. 


435 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  15  novembre  1892.  —  Présidence  de 
M.  A.  Regnauld. 

M.  Bazy  rapporte  six  observations  de  lithotritie  chez  des 
obèses  calculeux,  avec  hypertrophie  de  la  prostate.  (Quoi¬ 
que  cinq  de  ces  malades  eussent  la  vessie  infectée  antérieu- 
rieurement,  leur  guérison  fut  rapide  et  un  seul  mourut 
subitement  deux  mois  après  l’opération.  L’auteur  conclut 
que  la  lithotritie  est  préférable  à  la  taille  hypogastrique, 
même  lorsque  celle-ci  semble  contre-indiquée  par  des  dif¬ 
ficultés  opératoires. 

M.  Fournier  (d’Angoulème)  communique  un  travail  sur 
la  spécificité  de  la  fièvre  typhoïde.  Celle-ci  est  causée  par 
un  germe  spécial,  tandis  que  les  états  typhoïdes  occasion¬ 
nés  par  le  surmenage,  de  mauvaises  conditions  hygié¬ 
niques,  etc.,  sont  différents  d’elle  et  sont  dus  à  une  into¬ 
xication  par  les  leucomaïnes. 

M.  Ali  (de  Téhéran)  lit  un  travail  sur  les  épidémies  de 
choléra  asiatique,  qui  conclut  à  l’inutilité  des  quaran¬ 
taines  et  à  la  nécessité  de  la  désinfection  des  voyageurs  et 
de  leurs  bagages. 

Election  d’un  vice-président  :  M.  Laboulbène  a  été  élu 
vice-président  pour  1893.  P.  Sollier. 

SOCIÉTÉ  MÉDiCALÉ  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  H  novembre.^  Présidence  de  M.  Desnos. 

M.  Chauffard,  ayant  pris  de  nouveaux  renseignements 
sur  le  malade  qu’il  avait  présente  dans  la  précédente  séance, 
a  appris  qu’il  avait  séjourné  dans  le  service  de  M.  Charcot,  en 
1891.  Dans  son  observation  publiée  dans  V Iconographie  pho¬ 
tographique  de  la  Salpêtrière,  par  MM,  Parmentier  et  Guinon, 
on  trouve  signalées  les  amyotrophies  et  Tophtalmoplégie  qui 
était  alors  plus  prononcée.  Il  n’y  avait  à  cette  époque  ni  para¬ 
lysie, ni  atrophie  des  muscles  de  la  face,  ni  de  modifications  de 
la  sensibilité,  l’état  noueux  du  cubital  n’était  pas  noté.  Donc 
la  maladie  a  été  en  croissant  et  on  peut  aujourd’hui  reformer 
le  diagnostic  do  polyencéphalomyélite  qui  ne  voulait  rien  dire. 
Il  est  de  plus  intéressant  de  constater  cette  publication  de 
Tétat  antérieur. 

M.  Legendre  présente  un  malade,  âgé  do  33  ans,  atteint 
pour  la  première  fois  à  l’àge  de  18  ans  d’un  œdème  bilaléral 
des  mains  et  des  avanl-bras  qui  disparut  sans  traitement  au 
bout  de  quelques  jours.  Depuis  la  ans  cet  œdème  reparut  plu¬ 
sieurs  fois,  toujours  localisé  aux  membres,  rarement  s’éten¬ 
dant  au  scrotum.  En  général  indolent,  il  affecte  une  marche 
cyclique  ;  le  début  est  brusque,  la  durée  de  deux  ou  trois 
jours.  A  quoi  peut-on  attribuer  cet  œdème  ?  Le  malade  pré¬ 
sente  actuellement  de  l’albuminerie  rétractile  dans  ses  urines. 
Mais  cette  albuminurie  existait-elle  il  y  a  Lé  ans?  Il  n’a  pas 
d’antécédents  rhumatismaux.  Il  est  très  nerveux,  la  moindre 
émotion  lui  amène  une  sensation  de  strangulation.  Pas  de 
phénomènes  hystériques  notoires.  La  céphalée  est  peu  accu¬ 
sée.  Jamais  d’autres  phénomènes  qui  permettent  do  penser  à 
un  œdème  de  cause  albuminurique.  Il  a  eu  une  fièvre  typhoïde, 
l’œdème  n'est  apparu  pour  la  première  fois  que  3  ans  après. 
L’albuminurie  date-t-elle  de  là  ?  Jamais  il  n’y  a  eu  d’œdème 
palpébral.  Il  semble  qu’il  s’agit  d’un  cas  à’œdéme  angioneu- 
r asthénique .  Le  traitement  par  le  salycilate  de  soude  n’a  rien 
fait;  actuellement  il  suit  le  traitement  de  l’albuminurie. 

M.  Laveran.  —  11  y  a  une  différence  notable  entre  la  tem¬ 
pérature  des  deux  mains,  ce  qui  est  en  faveur  de  la  théorie 
de  la  paralysie  des  angiomoteurs.  La  faradisation  serait  à 
tenter. 

M.  Delpeuch  a  eu  à  traiter,  à  Lariboisière,  64  cholériques. 
Sur  ce  nombre  il  y  a  26  morts,  soit  40  0/0.  En  analysant  sui¬ 
vant  les  .sexes  il  y  a  pour  3l  hommes  iü  décès,  pour  33  femmes 
10  décès.  La  mortalité  est  donc  plus  faible  chez  les  femmes,  fait 
constaté  par  Bourcy  en  LS84.  Faut-il  chercher  en  dehors  del’in- 
fluence  du  sexe  une  raison  à  cet  état  de  choses  cela  est  inté¬ 
ressant.  yur  cinq  cas  de  délire  un  seul  est  survenu  chez  une 


femme.  Bieft  que  ce  délire  n’ait  pas  été  bn(yant,ni  accompagné 
de  tremblement  on  peut  le  rattacher  à  l’alcoolisme.  Celui-ci  cons- 
tituo  donc  une  aggravation  au  choléra,  car  les  malades  n’ont 
pas  été  privés  d’alcool,  puisqu’ils  recevaient  du  thé  au  rhum, 
des  potions  do  Todd,  du  champagne.  Duflooq  dans  sa  rela¬ 
tion  de  l’épidémie  de  1884  sur,  7  délires,  signale  6  hommes, 
1  femme;  tous  ces  malades  étaient  alcooliques.  Les  autres  ma¬ 
ladies  antérieures  semblent  sans  grande  influence.  Les  in- 
jections  intraveineuses  n’ont  pas  été  employées,  leurs  résultats 
antérieurs  ne  sont  pas  concluants  et  ceux  de  l'épidémie  actuelle 
peu  encourageants.  D’une  part  les  injections  intraveineuses 
n’ont  pas  augmenté  le  nombre  des  guérisons,  d’autre  part  des 
malades  très  gravement  atteints  ont  guéri  sans  elles.  Peut-être 
auront-elles  une  action  plus  marquée  quand  on  aura  trouvé  un 
traitement  spécifique  du  choléra.  La  médication  symptoma¬ 
tique  est  actitollement  la  meilleure;  contre  les  vomi.ssements 
lavage  de  l’estomac  et  acide  lactique.  Contre  la  diarrhée,  quand 
elle  résistait  à  l’opium  et  à  l’acide  lactique,  lavements  créo- 
sotés  ;  ceux-ci  ont  amené  la  cessation  de  la  diarrhée  et  des  vo¬ 
missements,  même  chez  des  malades  qin  moururent;  la  mort 
est  donc  le  résultat  d’un  empoisonnement.  C’est  contre  l’algi- 
dito  et  la  cyanose  que  nous  sommes  le  plus  désarmés.  Les 
injections  do  sulfate  de  strychino  font  reparaître  le  pouls  et 
paraissent  indiquées  dans  ces  cas  surtout  chez  les  alcooliques. 
Contre  les  symptômes  nerveux,  les  opiacés  et  surtout  la  sup¬ 
pression  absolue  de  l’alcool  ont  bien  réussi.  Aucun  cas  do 
contagion  aux  élèves  ou  aux  malades  non  cholériques  bien  que 
les  précautions  n’aient  consisté  qu’en  lavages  des  mains  et  des 
vôtemencnls  souillés  avec  de  la  liqueur  de  "Van  Swieten.  Le 
choléra  n’est  donc  pas  contagieux  à  proprement  parler. 

M.Barrié  attribue  comme  M.  Delpeuch  la  plus  grande  mor- 
talitéohez  l’homme  à  l’alcoolisme.  Il  s’est  bien  trouvé  de  l’opium 
contre  les  coliques  intestinales  et  la  diarrhée.  Trois  cas  ont 
cédé  aux  injections  sous-cutanées  de  morphine.  Il  persiste  donc 
à  croire  que  l’opium  est  le  vrai  médicament  de  la  colique  et  de 
la  diarrhée.  La  dose  était  de  0,10  centigrammes  d’extrait  thé- 
baïque  en  potion.  Cela  est  meilleur  que  les  lavements  lauda- 


M.  "Galliard  croit  qu’il  faut  réserver  la  transfusion  intra¬ 
veineuse  aux  malades  in  extremis.  Il  faut  s’en  tenir  aux  indi¬ 
cations  données  par  M.  Hayem  on  1884;  à  IIaml)ourg;lea  méde¬ 
cins  ont  pratiqué  la  dermoclyse,l’entéroolyse  et  la  phléboclyse. 
Chez  les  malades  transfusés  il  n’y  a  eu  que  25  U/O  do  mortalité. 
11  ne  faut  pas  être  prodigue  de  la  transfusion,  les  résultats 
obtenus  par  M.  Hayem  on  1892  sont  inférieurs  à  ceux  de  1884, 
sa  statistique  n’est  d’ailleurs  pas  comparable  aux  autres,  tous 
les  malades  de  M.  Lesage  ayant  été  transfusés  systématique¬ 
ment,  sans  nécessité.  L’hypodermoclyse  pourrait  peut-être  être 
employée  davantage,  surtout  chez  les  malades  qui  doivent  être 
transportés.  Si  on  avait  fait  cela  pour  des  malades  de  la  ban¬ 
lieue,  on  aurait  évité  des  suites  fâcheuses.  On  pourrait  à  l’a¬ 
venir  créer  des  lazarets  plus  nombreux  ou  mettre  à  la  dispo¬ 
sition  des  médecins  dos  bouteilles  de  .sérum  stérilisé,  avec  le¬ 
quel  ils  pourraient  faire  des  injections  aux  malades  avant  leur 
transport  en  voiture.  Ceux-ci  se  trouveraient  alors  dans  de 
meilleures  conditions  pour  la  phléboclyse  ou  la  dermoclyse, 
si  cette  dernière  avait  été  déjà  employée  comme  traitement 

^'^yf^^ARKiK  fait  remarquer  que  ni  lui  ni  M.  Galliard  n’ont  vu 
de  choléra  sec  caractérisé  par  l’absence  de  toute  évacuation  au 
dehors.  H  demande  à  ses  maîtres  s’ils  en  ont  vu  et  en  quoi 
cela  consiste. 

M  Desnos.  —  Le  malade  n’a  pas  de  selles  pendant  la  vie  et 
on  trouve  à  l’autopsie  l’intestin  rempli  d’une  énorme  quantité 
do  liquide.  H  y  a  alors  paralysie  de  l’intestin,  car  ces  cas  sont 

foudro^an^  s^N  ^  malades  atteints  de  choléra,  1  cas 


do  choléra  sec. 

M.  Bariuè.  —  Comment  a-t-on  pu  diagnostiquer  le  choiera? 

M  Catuain.  —  Par  la  coexistence  des  4  autres  cas. 

M.  Desnos.  —  Pour  le  mien,  j’ai  fait  l’autopsie. 

m!  Baiiinski.  —  Les  phénomènes  de  l'hystérie  et  surtout  de 
la  petite  hystérie  peuvent  s’a--socier  ii d’autres  maladies.  Malgré 
le  nombre  dos  travaux  publiés  on  pourrait  croire  que  ces 
coïncidences  sont  rares  ;  elles  sont  au  contraire  fréquentes.  Le 
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travimatisme  peut  faire  apparaître  des  manifestations  hysté¬ 
riques,  il  en  est  de  même  d’autres  maladies  :  Hémiplégie, 
méningo-enoéphalite,  fracture  du  conduit  auditif,  parésie,  cys¬ 
tite,  endométrite,  coxalgie,  arthrite  scapulo-humérale  ont  été 
accompagnées  de  manifestations  hystériques  guéries  par  la 
faradisation  ou  l’hypnotisation. 

M.  Babinski  présente  à  la  Société  deux  types  de  nouveaux 
marteaux  percuteurs  dus  à  M.  Blocq. 

M.  Leshoux  présente,  au  nom  de  M.  Barthélemy,  un  nouvel 
instrument  pour  injections  hypodermiques  aseptiques. 

L.-R.  Regnier. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  iô  novembre  1892.— Présidence  de  M.  Chauvel. 

Les  interventions  dans  les  grandes  névralgies  pelviennes. 

M.  Reynier  établit  tout  d'abord  qu’il  existe  des  fausses- 
ovariennes,  à  la  fayon  des  faux-urinaires  de  M.  Guyon  ;  chez 
elles  la  douleur  est  d’origine  centrale,  et  la  lésion  du  système 
nerveux  central  se  manifeste  cliniquement  quelquefois  par 
du  nystagmus,  du  tremblement  de  la  parole,  etc.  Dans  deux 
cas  où  M.  Reynier  est  intervenu  par  la  castration  ou  l’hystérec- 
tomie  l’état  général  se  trouva  aggravé.  Bien  plus  nombreuses 
sont  les  neurasthéniques  et  les  hystériques.  Chez  les  pre¬ 
mières  c’est  le  cerveau  qui  localise  et  transforme  en  douleur 
une  simple  sensation,  qui  chez  les  femmes  normales  passerait 
inaperçue.  Ces  malades  imaginaires,  les  hypochondriaques 
d’antan,  ne  sont  pas  non  plus  passibles  de  l’intervention  chi¬ 
rurgicale.  D’abord  parce  que,  chez  elles,  l’état  mental  s’ag¬ 
grave  après  la  castration  —  et  M.  Regnier  cite  deux  faits  per¬ 
sonnels  à  l’appui,  —  ensuite  que  les  névralgies,  quittant  l’o¬ 
vaire  et  les  annexes,  se  localisent  dans  un  autre  organe,  es¬ 
tomac,  bras,  etc.  Faut-il  alors  enlever  l’estomac  à  la  malade? 
Restent  les  hystériques.  Ici  encore  on  a  à  compter  avec  une 
lésion  centrale.  Il  est  vrai  qu’en  faisant  la  castration  on  trouve 
souvent  des  adhérences  ;  mais  en  les  détruisant  l’opération 
créé  d’autres,  puis  c’est  le  pédicule  qui  devient  douloureux. 
On  ne  gagne  donc  rien  à  intervenir.  En  somme,  sur  15  cas  de 
castrations  qu’avait  faites  M.  Reynier,  pour  des  douleurs  pel¬ 
viennes  tenant  à  des  lésions  matérielles  des  annexes,  6  opé¬ 
rées  ont  retiré  un  bénéfice  très  réel  ;  sur  les  9  autres,  5  souf¬ 
frent  au  moment  des  règles  et  accusent  des  douleurs  dans  le 
pédicule,  4  se  trouvent  dans  le  même  état  qu’avant  l’opéra¬ 
tion  ;  parmi  ces  dernières,  2  présentent  depuis  l’opération  des 
crises  d’hystéro-épilepsie.  En  résumé,  il  s’agit  avant  tout  de 
faire  le  diagnostic  exact  de  la  lésion  nerveuse.  Quant  à  l’inter¬ 
vention,  M.  Reynier  ne  l’admet  que  tout  à  fait  à  titre  exception¬ 
nel  et  après  avoir  épuisé  toutes  les  ressources  thérapeutiques 
ordinaires. 

M.  Kirmisson  cite  un  cas  de  castration  pour  névralgie  pel¬ 
vienne.  On  trouva  des  ovaires  scléro-kystiques.  Les  douleurs 
revinrent  après  un  répit  de  8  mois. 

M.  Terrillon  est  intervenu  pour  la  castration  10  fois.  Dans 
4  cas,  il  s’agissait  des  hystériques  et  les  4  fois  l’insuccès  fut 
complet.  Les  6  autres  dont  une  ne  date  que  de  6  mois,  ont 
donné  autant  de  succès. 

M.  Routier  trouve,  en  s’appuyant  sur  plusieurs  cas  per¬ 
sonnels,  que  la  castration  soulage  les  malades  si  elle  ne  les 
guérit.  Le  plus  souvent  on  trouve  des  adhérences. 

M.  Pozzi  établit  2  catégories  :  une  où  l’on  trouve  des  lé¬ 
sions  appréciabl-s  à  l’examen  clinique.  Dans  ces  cas,  l’inter¬ 
vention  est  parfaitement  justifiée.  L’autre  comprend  la  dou¬ 
leur  sine  rnateria  ;  mais  ici  encore,  il  faut  faire  la  part  de 
l’hystérie,  de  l’anémie,  do  la  mobilité  excessive  de  l’utérus, 
du  développement  non-parallèle  de  diverses  portions  de  l’ap¬ 
pareil  génital  etc.  Pour  tous  ces  cas,  il  faut  d’abord  épuiser 
la  térapeutique  rationnelle  (massage,  pesoairs,  douches,  etc.), 
avant  de  castrer.  Tout  ceci  restreint  donc  considérablement 
le  champ  des  névralgies  pelviennes  pures  dans  lesquelles  l’in¬ 
tervention  donne  des  résultats  variables  en  ce  sens  qu’elle  est 
tantôt  curable,  tantôt  palliative,  tantôt  même  nuisible. 

M.  Schwartz  présente  un  cas  d'arthrite  rhumatismale  du 
genou  avec  destruction  des  ligaments  et  intégrité  de  l’article, 
traité  avec  succès  par  l’arthrodèse. 


M.  Qüenu  cite  un  cas  d’arthrite  sèche  où  l’arthrodèse  avait 
échoué. 

M.  Championnière  trouve  que  la  résection  classique  aurait 
réussi  aussi  bien  que  l’arthrodèse. 

M.  Tuffier  présente  son  malade  auquel  il  avait  fait  il  y  a 
8  mois,  la  résection  du  sommet  du  poumon  droit.  Le  malade 
a  engraissé  de  8  livres. 

M.  Berger  présente  un  malade  auquel  il  avait  fait  une  ampu¬ 
tation  de  Ghopart  des  deux  côtés.  Le  malade  marche  très  bien. 

Marcel  Baudouin. 

VARIA 

Collège  de  France. 

Cours  d’ Anatomie  générale.  —  M.  Ranvier,  professeur,  fera  son 
cours  les  mercredis  et  vendredis,  à  5  heures.  Il  traitera  ;  du  système 
lymphatique.  Des  démonstrations  pratiques  seront  faites  le  samedi 
par  le  professeur,  aidé  de  M.  Sughard,  préparateur. 

Laboratoire  d' Histologie  (dépendant  de  l’Ecole  pratique  des  hautes 
études).—  M.  Ranvibr,  directeur;  M.  Malassez  ,  directeur-adjoint  ; 
MM.  Darier,  'Vignal,  répétiteurs.  Ce  laboratoire  est  surtout  destiné 
aux  personnes  qui  veulent  faire  des  recherches  originales,  soit  en 
histologie  normale,  soit  en  histologie  pathologique.  Il  est  fait  de 
plus  par  MM.  les  répétiteurs  un  cours  particulier  de  technique  his¬ 
tologique  dont  la  durée  est  de  deux  mois.  On  s’inscrit  au  laboratoire 
chaque  jour  do  la  semaine,  de  2  à  4  heures. 

Cours  de  Médecine  expérimentale.  —  M.  Brown-Séquard,  pro¬ 
fesseur,  en  congé,  sera  l'emplacé  cet  hiver  par  M.  d’Arsonval, 
suppléant,  qui  traitera  des  effets  physiologiques  et  pathogéniques 
des  principaux  agents  physiques,  les  mercredis  et  vendredis,  à 
4  heures  1/2.  Le  Laboratoire  de  M.  Brown-Séquard  n’est  pas  public. 

Laboratoire  de  Physique  biologique.  —  M.  d’Arsonval,  directeur. 
Ce  laboratoire  n’est  pas  public. 

Cours  d’IIistoire  naturelle  des  corps  organisés.  —  M.  Marey, 
professeur.  M.  François  Franck,  suppléant,  traitera  de  l’influence 
comparatiue  du  système  nerveux  et  des  poisons  organiques  sur 
l’innervation  des  vaisseaux  sanguins.  Mercredi  et  vendredi  à  3  h.  1/2 
salle  7). 

Laboratoire  de  Physiologie  pathologique  (Ecole  pratique  des 
hautes  études).  —  M.  François  Franck,  directeur.  Ce  laboratoire  est 
un  laboratoire  de  recherches.  Il  sera  ouvert  les  lundi,  mercredi  et 
vendredi. 

Cours  d’Ernbryogénie  comparée.  —  M.  Balbiani,  professeur, 
sera  remplacé  par  M.  Henneguy  qui  traitera  du  développement  des 
organes  reproducteurs  chez  les  Vertébrés,  les  mercredis  et  samedis, 
à  2  heures. 

Cours  de  Chimie  organique.  —  M.  Bkrthelot,  professeur,  fera 
sou  cours  sur  la  tlierinochimie;  les  lundis  et  vendredis,  à  10  h.  1/2. 

Cours  de  Chimie  minérale.  —  M.  Schützenbbhger,  professeur, 
traitera  les  mercredis  et  samedis,  à  10  heures  1/2,  de  diverses  ques¬ 
tions  d'analyse  et  de  chimie  générale,  notamment  des  relations  entre 
les  propriétés  des  corps  et  leur  constitution  chimique. 

Les  laboratoires  de  MM.  Berthelot  et  Schützenborger  sont  unique¬ 
ment  des  laboratoires  de  recherches . 

Les  cours  du  Collège  de  France  ne  commencent  que  dans  les  pre¬ 
miers  jours  de  décembre;  nous  compléterons,  en  temps  voulu,  s’il  y  a 
lieu,  les  indications  sus-énonoées. 

Ecole  dentaire  de  Paris. 

La  cérémonie  de  la  réouverture  des  cours  à  VEcole  dentaire 
de  Paris,  57  rue  Rochechouart,  a  eu  lieu  samedi  dernier  dans 
l’hôtel  de  l’Ecole,  sous  la  présidence  de  M.  Emile  Ferry  ,  député. 
Nous  avons  à  maintes  reprises  parlé  dans  le  Progrès  Médical 
de  cette  intéressante  institution,  qui,  avec  sa  sœur  de  la  rue 
de  l’Abbaye,  dont  nous  parlons  plus  bas,  rend  d’incontestables 
services;  l’assistance  était  nombreuse. 

Après  quelques  éloquentes  paroles  de  M.  Emile  Ferry, 
M.  Lecaudey,  directeur  de  l’Ecole,  prononce  une  courte 
allocution  suivie  d’une  très  brillante  conférence  de  notre  col¬ 
laborateur,  le  D' Isch-Wall,  professeur  à  l’Ecole. 

M.  le  D‘'  Isch-Wall  cherche  à  étudier  le  rôle  que  les  auteurs 
dramatiques  ont  fait  jouer  au  dentiste  sur  la  scène  moderne.  H 
montre  que  le  dentiste,  au  théâtre,  est  toujours  un  personnage 
bouffon  et  il  en  cherche  la  raison.  Il  remarque  que  le  médecin, 
jusqu’à  notre  siècle,  et  notamment  au  temps  de  Molière,  était,  lui 
aussi,  un  personnage  comique,  et  cela  parce  que  la  médecine  à 
cette  époque,  au  lieu  d’affecter  les  allures  scientifiques  qu’elle  a 
aujourd  Imi,  ôtait  une  pure  étude  de  convention  qui  se  bornait 
presque  entièrement  à  commenter  les  anciens.  Ce  qui  a  augmenté 
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le  prestige  du  médecin,  ce  qui  a  permis  aux  dramaturges  d’en 
faire  un  personnage  noble,  ce  sont  les  progrès  même  de  la 
science. 

On  peut,  par  analogie,  admettre  que  le  dentiste  aura  perdu, 
au  théâtre,  son  caractère  de  comique,  le  jour  où  l’odontologie  sera 
une  science  définitivement  fondée.  Ce  jour  est  très  proche,  s’il 
n’est  déjà  arrivé,  grâce  à  la  fondation  de  l’Ecole  Dentaire  de 
Paris  ;  car  cotte  Ecole  n’a  pas  seulement  rendu  do  grands  services 
professionnels,  mais  encore  elle  a  permis  à  de  nombreux  travaux 
do  voir  la  lumière.  Elle  a  ainsi  fait  progresser  la  science  et  relevé 
le  prestige  de  la  profession  de  dentiste. 

Après  le  discours,  M.  Bonard,  professeur  à  l’Ecole,  rond 
compte  des  travaux  de  l’année  et  des  résultats  obtenus.  Il  cite 
en  particulier  l’heureuse  nommination  officielle  de  M.  Poinsot 
comme  médecin  dentiste  do  l’Asile  clinique,  puis  il  rend  hom¬ 
mage  à  ceux  qui  sont  morts  dans  l’année. 

Il  est  ensuite  procédé  à  la  lecture  du  palmarès.  Des  diplômés 
de  l’année,  au  nombre  de  27,  nous  citerons  Mlle  Berg, 
Mmes  Prussenar  et  Masson,  MM.  Jeay,  Broussilonski.etc.  etc., 
qui  ont  obtenu  les  plus  hautes  récompenses. 

Un  lunch  amical,  auquel  assistaient  les  professeurs,  les  in¬ 
vités  et  les  élèves  diplômés  a  suivi  cette  cérémonie  et  pro¬ 
fesseurs  et  élèves  se  sont  promis  de  travailler  à  qui  mieux 
mieux  durant  l’année  scolaire  si  amicalement  commencée. 

Alb.  R. 

Ecole  odontotechnique. 

Une  cérémonie  semblable  a  eu  lieu  lundi  Pi  courant  à  l’Ecole 
odontoteelmique  de  la  rue  de  l’Abbaye,  sous  la  présidence 
d’honneur  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des 
beaux-arts  qui  avait  délégué,  pour  le  représenter  en  cette 
circonstance,  M.  Charles  Letort,  attaché  à  son  cabinet.  A  ses 
côtés  avaient  pris  place  MM.  Crignier,  président  de  l’Asso¬ 
ciation,  Ed.  Damain,  directeur  de  l'Ecole  et  le  corps  ensei¬ 
gnant  tout  entier.  Dans  l’Assemblée  très  nombreuse,  nous 
avons  remarqué  de  nombreux  dentistes  de  Paris  et  de  la  pro¬ 
vince;  un  grand  nombre  de  dames  rehaussaient  gracieusement 
l’éclat  de  cette  belle  cérémonie, 

M.  Crignier  souhaite  la  bienvenue  au  représentant  du  mi¬ 
nistre  et  lui  exprime  combien  tous  sont  satisfaits  du  choix 
heureux  que  M.  Léon  Bourgeois  a  bien  voulu  faire  en  dési¬ 
gnant  pour  présider  cette  séance  le  savant  distingué  à  qui  il 
adresse  ses  plus  sincères  remercîments. 

M.  Letort  donne  ensuite  la  parole  àM.  Crignier  qui  choisit 
pour  sujet  d’entretien  l’article  II  du  titre  2  du  texte  connu  du 
projet  de  loi  sur  l’exercice  de  la  médecine  en  b^rance,  qui  est 
ainsi  conçu  :  «  Nul  no  peut  exercer  la  profession  de  dentiste 
s’il  n’est  muni  d’un  diplôme  de  docteur  en  médecine  ou  de 
chirurgien  dentiste.  »  M.  Crignier  s’est  efforcé  de  prouver 
aux  élèves  et  aux  jeunes  diplômés  qu’en  exerçant  leur  pro¬ 
fession  munis  de  leur  diplôme  spécial  délivré  par  l’enseigne¬ 
ment  technique,  ils  ne  seraient  pas  placés  à  un  degré  d’infério¬ 
rité  par  rapport  aux  docteurs-médecins  pratiquant  l’art  den¬ 
taire  avec  leur  brevet  supérieur.  Le  Président  de  l’Association 
a  constaté  que  l’enseignement  général  de  la  médecine  tel  que 
le  donne  la  Faculté  no  comportait  dans  son  programme  d’en¬ 
seignement  aucune  notion  relative  à  l’odontotechnie  et  que 
les  docteurs  qui  faisaient  de  la  dentisterie  sans  avoir  suivi 
les  cours  des  écoles  spéciales  risquaient  fort  de  n’apprendre 
qu’à  leurs  dépens. 

M.  Damain,  directeur  de  l’Ecole,  empêché  par  des  rai¬ 
sons  majeures,  ne  peut  que  prononcer  une  courte  allocution 
renfermant  un  suprême  adieu  à  un  collègue  aimé,  M.  le  pro¬ 
fesseur  Dubrao,  enlevé  rapidement  il  y  a  quelques  mois  à 
l'affection  de  tous  ceux  qui  l’ont  connu,  alors  que  sa  robuste 
constitution  semblait  lui  faire  présager  de  longs  jours. 

M.  le  D'  Camille  Quédot,  prefesseur  de  dentisterie  opé¬ 
ratoire  à  l’Ecole,  prononce  ensuite  un  spirituel  discours  très 
goûté  et  longuement  applaudi  par  l’auditoire  tunt  entier.  Nous 
en  donnons  ici  avec,  plaisir  quelques  lignes.  Après  avoir  jeté 
un  coup  d’œil  en  arrière  et  fait  voir  que  l’empirisme  domi¬ 
nait  complètement  l’arl  dentaire  il  y  a  très  peu  de  temps  en¬ 
core,  il  fait  ressortir  tous  les  progrès  accomplis  dans  cette 
branche  spéciale  de  la  chirurgie,  grâce  au  microscope  et  à 
l’étude  des  microbes,  et,  dit-il  : 


«  Pour  vous,  la  dent  n’a  plus  de  mystère,  sa  structure  intime 
est  révélée,  ses  maladies  diverses  sont  éclairées  d’un  jour  de  plus 
en  plus  puissant;  à  l’histoire  de  la  dent  saine  s’ajoute,  page  à  page, 
lentement,  mais  sûrement,  l'histoiro  de  la  dent  malade.  En  même 
temps  que  sont  dévoilés  les  seoi’els  du  mal,  survient  avec  éclat  la 
découverte  du  remède  ;  l’antisepsie.  Je  n’ai  pas  à  vous  rappeler 
combien  fut  féconde  cette  découverte,  et  doublement  féconde, 
puisque  du  même  coup,  elle  permit  de  prévenir  les  infections  et  de 
les  traiter.  Stricts  observateurs  du  rituel  antisopti(iuo,  les  dentistes 
ont  pu  obtenir  une  amélioration  remarquable  des  résultats  dans 
les  opérations  diverses  où  la  suppuration  i-etardait  le  succès  linal  ; 
ils  ont  pu  bannir  de  leur  manuel  opératoire  clés  méthodes  surannées 
qui  sont,  comme  celle  du  drainage,  la  négation  môme  do  l’anti¬ 
sepsie  ;  et,  opérateurs  aseptiques,  guérir  radicalement  des  dents 
que  leurs  devanciers  auraient  iinpitoyahlement  condamnées,  dé¬ 
placées  et  l’cmplacées  ;  ils  ont  pu,  en  un  mol,  économiser  la  dent 
liumaine  !  » 

M.  Charles  Letort,  délégué  du  mini.stre  de  l’Instructioti 
publique,  dans  une  courte  allocution,  rappelle  les  circonstances 
dans  lesquelles  se  sont  fondées,  il  y  a  bientôt  quinze  ans,  les 
deux  Associations  qui  ont  entrepris  le  relèvement  moral  et  pro¬ 
fessionnel  de  la  corporation  dos  dentistes,  en  poursuivant, 
d’une  part,  la  règlementation  de  la  profession  par  l’institution 
d’un  diplôme  officiel,  et,  d'autre  part,  l’organisation  d’un  en¬ 
seignement  normal  et  sérieux.  Il  rend  particulièrement  hom¬ 
mage  aux  efforts  de  l’Association  odontologique  et  de  l’Ecole 
odontotechnique  pour  obtenir  ce  double  résultat,  efforts  cou¬ 
ronnés,  du  reste,  d’un  plein  succès.  En  effet,  l’on  peut  consi¬ 
dérer  comme  acquise  la  loi  sur  l’exercice  de  la  médecine,  qui 
crée  le  diplôme  de  chirurgien  dentiste,  et  les  résultats  obtenus 
dans  les  cours  professés  à  l’Ecole,  encore  cette  année,  prouvent 
combien  étaient  justifiées  les  ambitions  de  ces  fondateurs 
dévoués. 

«  Le  gouvernement  de  la  République,  dit  en  terminant  M.  Cli. 
Letort,  est  heureux  de  prodiguer  ses  félicitations  et  ses  encourage¬ 
ments  aux  œuvres  d’initiative  privée  telles  ipie  la  vôtre.  Messieurs. 
Il  sait  aussi  reconnaître  avec  quel  désintéressement  vous  avez  tenu 
à  unir  la  bienfaisance  à  la  pratique  de  la  science,  en  donnant  ainsi 
le  plus  bel  exemple  de  solidarité  démocratique...  » 

M.  le  D"'  Mora,  inspecteur  chargé  de  cours  à  l’Ecole  odonto¬ 
technique,  a  donné  ensuite  lecture  du  palmarès.  Parmi  les 
lauréats,  nous  citerons  :  MM.  Quénot,  élève  sortant  diplômé  ; 
Übrecht  et  Bertrand,  élèves  do  3®  année  ;  Waller  et  Berlioz, 
élèves  de  2”  année. 

La  séance  allait  être  levée,  lorsqu’un  jeune  professeur,  à 
l’Ecole,  M.  Maurice  Ilivert,  demande  à  prononcer  quelques 
mots  à  l’adresse  du  dévoué  directeur  de  l’Ecole,  M.  Damain, 
à  qui  il  fait  un  public  hommage,  au  nom  de  tous  ses  collègues 
diplômés  do  l’Ecole,  d'un  superbe  écrin,  renfermant  les  palmes 
d’officier  d’académie,  enrichies  de  diamants,  palmes  bien 
vaillamment  conquises  et  méritées  par  M.  Damain. 

Tout  ému  et  ne  s’attendant  nullement  à  cette  cordiale  et  tou¬ 
chante  marque  de  sympathie  de  ses  élèves,  M.  Damain  pro¬ 
nonce  quelques  mots  de  remercîments,  mais  l’émotion  trahis¬ 
sant  sa  bonne  volonté,  il  ne  peut  continuer  et  donne  fraternelle¬ 
ment  l’accolade  à  son  jeune  collègue  et  ami  aux  applaudisse¬ 
ments  mille  fois  répétés  de  l’assemblée.  Nous  nous  associons 
de  tout  cœur  à  cet  éloquent  témoignage  des  élèves  pour  un 
maître  aimé  et  nous  serons  heureux  de  le  voir  se  répéter  fré¬ 
quemment  pour  tous  ceux  qui  dirigent  amicalement  l’enseigne¬ 
ment  de  la  jeunesse  et  savent  se  faire  apprécier  d’elle. 

PTn  lunch  réunit  ensuite  tous  les  assistants  dans  une  .salle 
voisine  où  se  termina  cordialement  cette  fête  toute  familiale. 

Albin  Rousselet. 

Comité  du  Monument  Villemin. 

Lu  cci'l.xin  nuiiihre  (le  médecins  des  Vosges  ont  pensé  que  le 
!)'■  Vil.LEMlN,  originaire  de  ce  departement,  méritait,  par  les  im¬ 
mortels  services  qu'il  a  rendus  à  la  science  et  à  l’humanité,  qu'un 
hommage  public  fût  rendu  à  sa  mémoire,  et  dans  la  localité  même 
([ui  a  donné  naissance  à  ce  savant.  Ils  ont  conslilné  un  Comité 
i|ui  se  trouve  comi)osé  de  la  manière  suivanlo  :  Présidents  d'hon¬ 
neur  :  M.  11.  BurCHER,  député  des  Vosges,  conseiller  général  du 
canton  de  Bruyères  (œi  est  né  Villomin) ;  M.  le  ])'■  Leon  Coi.m, 
membre  (.le  rÂcademie  do  médecine,  Médecin-inspecteur,  Direc¬ 
teur  du  service  de  santé  militaire  du  gouvernement  de  Paris; 
M.  le  De  Kei-SC.h,  Médecin  principal  de  1"  elas.se.  professeur  au 
Val-do-(-lrace,  tous  trois  compatriotes  du  docteur  Villomin. 
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Pràaident  du  Comité  :  M.  le  D''  Liétard,  Président  de  l’Asso¬ 
ciation  de  prévoyance.  Vice-Président  du  Comité  :  M.  le 
D''  Lardier,  Président  de  l’Association  syndicale.  Membres  : 
M.  le  D''  Guyon,  Vice-Président  de  l’Association  de  prévoyance; 
M.  le  D"'  POMMAGEOT,  Vice-Président  de  l’Association  syndicale. 
SecrétaU'e-Trésorier  du  Comité  :  D''  A.  Fournier,  membre. 
— ■  Le  but  que  se  propose  ce  Comité  est  d’élever  à  la  mémoire  du 
D''  ViLLEMiN,  dans  son  village  natal,  un  monument  perpétuant  les 
services  rendus  au  pays  et  à  la  science  par  notre  illustre  compa¬ 
triote.  Le  Comité  a  pensé  que,  dans  le  pays  entier  aussi  bien  que 
dans  les  Vosges,  les  médecins  et  un  grand  nombre  de  personnes 
qui  se  sont  intéressés  aux  travaux  mémorables  du  D>’  Villemin 
seraient  heureux  de  saisir  cette  occasion  de  rendre  un  public  hom¬ 
mage  à  cette  gloire  que  nous  devons  considérer  comme  nationale, 
car  il  est  hors  de  doute  que,  sans  Villemin,  la  découverte  de 
l’Allemand  Koch  serait  encore  aujourd’hui  à  faire.  A  cet  effet,  le 
Comité  a  ouvert  une  souscription,  dont  le  produit  sera  affecté  à 
l’érection  d’un  monument  dans  la  commune  de  Prey-sous-Bruyè- 
res  (Vosges).  —  N.  B.  Les  demandes  de  renseignements  et  les 
souscriptions  devront  être  adressées  à  M.  le  D'’  Fournier,  Secré¬ 
taire-Trésorier  du  Comité,  à  Rambervilliers  (Vosges). 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Lundi  21.  —  2®  de  Doctorat  (2®  partie)  ;  MM.  Ch.  Richet,  Ret- 
torer,  Sebileau.  —  5'  de  Doctorat  (P®  partie).  Chirurgie.  Hôtel- 
Dieu  :  MM.  Marchand,  Jalaguier,  Lejars.  —  (2®  partie)  : 
MM.  Sraus,  Déjerine,  Gaucher. 

Mardi  22.  —  4®  de  Doctorat  :  MM.  Proust,  Debovo,  Ballet.  — 
5®  de  Doctorat  (P’®  partie).  Chirurgie.  Charité.  (P®  série)  : 
MM.  Duplay,  Quenu,  Brun.  —  série)  :  MM.  Guyon,  Schwartz, 
Albarran. 

Mercredi  23.  —  3®  de  Doctorat  (2®  partie)  :  MM.  Fournier, 
Chauffard,  Letulle.  — 4®  de  Doctorat  :  MM.  Potain,  Hayem,  Dé- 
jerin.  —  b"  de  Doctorat  partie).  Obstétrique.  (Clinique  Beau- 
delocquc)  :  MM.  Pinard,  Ribemont-Dessaignes,  Varnier. 

Jeudi  24.  —  Médecine  opératoire  :  MM.  Panas,  Poirier,  Al¬ 
barran.  —  3®  de  Doctorat  oral  (P®  partie)  :  MM.  Guyon, 
Schwartz.  Bar. 

Vendredi  2.j.  —  3“  de  Doctorat  oral  (P®  partie]  :  MM.  Tillaux, 
Ricard,  Varnier.  —  b®  de  Doctorat  (P®  parti'').  Chirurgie.  Charité  : 
MM.  Marcliant,  Tuflier,  Lejars.  —  (2®  partie)  :  MM.  Potain, 
Brissaud,  Marie. 

Samedi  2G.  — Dissection;  MM.  Mathias-Duval,  Reltorer,  Poi¬ 
rier.  —  Tl®  de  Doctorat,  (P®  partie)  Chirurgie.  Hôlcl-Diou  : 
MM.  Panas,  Le  Deiilu,  Quénu.  —  (2®  partie)  :  MM.  Laboulbène, 
Gilbert,  Marfan. 

Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Mercredi  23.  —  M.  Blaire.  Ltude  sur  l’ablation  des  tibrômes 
utéi'ins  par  la  voie  vaginale.  —  Morcellement  et  énucléation.  — 
M.  Lenormand.  Reeliercbe.s  auatomiipic.s  et  cliniques  sur  la  suture 
dos  tendons  do  la  face  dorsale  de  la  main. 

Jeudi  24.  —  M.  Garai.  Inriueiico  de  la  ménopause  sur  le  dé¬ 
veloppement  de  la  folie. — ■  M.  Henry.  Du  pouls  cliez  les  tuber¬ 
culeux.  —  M.  Fouad.  Des  pnlypos  til)ro-muqueux  des  arrière- 
narines.  —  M.  Basso.  Lostliyruidites  aigues.  —  M.  Aeosla-Orti/. 
Du  traitement  chirurgical  dos  anévrismes  du  tronc  bracliiu-cé- 
phalique  et  de  la  crosse  de  l’anse.  —  M.  Labit.  Do  l’emploi  du 
diapason  comme  moyen  diagnostique  dans  les  iaffections  de  l’o¬ 
reille.  (Expérience  de  Rinn,  expérience  de  Weber).  —  M.  Gaston,  i 
Do  l’intervention  chirurgicale  dans  le  cas  de  hernies  ombilicales 
adhérentes.  —  M.  Bellouard.  Etude  sur  l’apparition  précoce  de 
l’optlialmio  purulenio  chez  les  nouveaux-nés. 

Euseignement  médical  libre. 

Maladies  des  yeux.  —  M.  le  D®  Vignes  commencera  le  jeudi 
1"'  décembre,  à  3  lieures,  à  sa  cliniipie,  IS,  rue  Dauphine,  un  cours 
d'ophtalraolügio  ijui  sera  comjdet  en  trois  nu  us.  M.  Laforest, 
elief  lie  clinique,  exercera  les  élèves  aux  examens  pratiques.  Se 
faire  inscrire  à  la  cliuhiuc,  tous  les  .fours,  de  I  h.  à  3  lieures. 

Cours  d’histologie.  —  M.  le  D®  LatïEUX,  ancien  cliof  du  I,a- 
boratoire  de  la  Facullé,  à  la  Charité,  rocomiuencera  son  cours  de 
technique  microscopiiiuo  pratique  el  de  diagnostic  d’iiislologie  pa- 
tliologique,  le  2i  novembre,  à  8  heures  du  soir,  dans  son  labo¬ 
ratoire,  rue  du  Pont-de-Lodi,  n®  5.  Ce  cours,  essentiellement 
pratique,  est  destiné  à  mettre  les  élèves  en  mesure  d’exécuter 
les  analyses  exigées  journelloment  par  la  pratique  médicale.  Four 
cela,  ils  sont  exercés  iadividuellcment  et  répètent  eux-mOme.s 
toutes  les  expériences.  Les  microscopes  et  autres  instruments 
sont  à  leur  disposition.  On  s'inscrit  rue  du  Louvre,  n®  17,  de 
1  heure  à  2  heures. 

Ph'/siolnyie  des  sonsalbnis.  —  M.  Cliarlc.s  Henry,  maître  de 
conférences  à  l’Ecole  pratiipie  des  Hautes  Etudes,  ouvrira  le 
samedi  2G  novembre,  à  dix  heures  du  matin,  au  laboraloiro  de 
psychologie  physiologique  à  la  Morbonne,  son  cours  de  pliysiulogie 


des  sensations.  Dans  le  premier  semestre  il  traitera  do  la  phoio- 
métrie  des_  intensités  très  faibles  et  de  différents  problèmes  de 
photoptométrie  ;  il  exposera  la  théorie  et  les  principales  applications 
d’un  thermomètre  physiologique,  fondé  sur  le  principe  de  Carnot; 
il  terminera  par  le  développement  dos  méthodes  qui  permellent 
d’explorer  l’olfaction.  Des  exercices  pratiques  sur  ces  matières 
auront  lieu  do  onze  heures  à  midi,  le  samedi,  et  à  dos  jours  et 
heures  qui  seront  fixés  ultérieurement. 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris.  —  Du  dimanche  6  nov.  1892  au  samedi 
12  nov.  1892,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1080  se  dé¬ 
composant  ainsi  :  Sexe  masculin:  légitimes, 434; illégitimes,  128, 
Total,  562.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  c75  ;  illégitimes,  143. 
Total,  518. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1891  :  2,424,705  habitants,  y  compris  18,380  militaires.  Du  diman¬ 
che  6  nov.  1892  au  samedi  12  nov.  1892,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  851  savoir  ;  428  hommes  et  423  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  ;  Fièvre  typhoïde  ;  M.  2,  F.  5, 

T.  7.  —  Variole  ;  M  0,  F.  1.  T.  1,  —  Rougeole  :  M.  2,  F.  1, 

T.  3.-  Scarlatine  :  M.  1,  F.  0,  T.  1.  —  Coqueluche  :  M.  0, 
F.  0,  T.  0  —Diphtérie,  Croup  :  M.  20  F.  12,  T.  32.— Affections 
cholériformes:  M.  0,  F.  0,T.  0.  —  Phtisie  pulmonaire  :  M.  99, 
F.  71,  r,  170.  —  Autres  tuberculoses  :  M.  18,  F.  13,  T.  31— Tumeurs 
bénignes  :  M.  1,  F.  5,  T.  6.  —  Tumeurs  malignes  ;  M.  14,  F.  33, 
T.  47.  —  Méningite  simple  :  M.  9,  F.  9,  T.  18.  —  Congestion 
et  hémorrhagie  cérébrale  ;  M.  21,  F.  33,  T.  54.  —  Paralysie, 
M.  5,  P.  7,  T.  12.  —  Ramollissement  cérébral  :  M.  2,  P.  2, 

T.  4.  —  Maladies  organiques  du  cœur:  M.  22,  F.  31,  T.  53.  — 

Bronchite  aiguë  k:  M.  12,  F.  9,  T.  21. —  Bronchite  chronique. 
M.  11,  F.  12,  T.  23.—  Broncho-Pneumonie:  M.  12. .<P.  12,  T.  24, 

—  Pneumonie  ;  M.  20,  F.  14,  T.  34.  —  Gastro-entérite,  biberon: 
M.  12,  F.  11,  T.  23  -Gastro-entérite,  sein:  M.  9,  F.  4,  T.  13. 

—  Diarrhée  au-dessus  de  5  ans;  M.  0,  F.  0,  T.  0. —  Fièvre  et  pé¬ 
ritonite  puerpérales:  M.  0,  F.  3,  T.  3.  —  Autres  affections  puer¬ 
pérales  :  M.  O.F.  1,  T.  1.  -  Débilité  congénitale:  M.  11,  P.  15, 
T.  25  -Sénilité  :  M.  6,  F.  17,  T.  23.  —  Suicides  :  M.  13,  F.  9, 
T.  22.  —Autres  morts  violentes  ;  M.  15,  P.  3,  T.  18.  —Autres 
causes  de  mort  :  M.  84,  F".  84,  T.  1G8  —  Causes  restées  in¬ 
connues  :  M.  4,  F,  2,  T.  6. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  ;  82,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  26,  illégitimes,  15. 
Total:  11.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  25,  illégitimes,  16. 
Total  :  il. 

Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  M  Raveau  (Henri- 
Alphonse-Camille),  licencié  ès  sciences  mathématiques  et  ès  sciences 
physiques,  est  nommé  préparateur  du  cours  do  physique  à  la  Facullé 
dos  sciences  de  Paris,  eu  remplaeeniciil  de  M.  Berthclot,  appelé  à 
d’autres  fonctions. 

Faculté  des  sciences  de  Caen.  —  Laboratoire  de  Luc- 
sur-Mer.  —  M.  Chevrel,  docteur  es  sciences,  préparateur  de 
zoologie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Caen,  est  maintenu,  pour 
l’année  scolaire  1892-1893,  dans  les  fonctions  de  chef  des  tra¬ 
vaux  zoülogiques  du  laboratoire  de  Luc-sur-Mer. 

Faculté  des  sciences  de  Clermont.  —  M.  Giraud,  licencié 
ès  sciences  physiques,  est  cliargé,  pour  l’année  scolaire  1892-1893, 
des  fonctions  de  préparateur  de  géologie  et  do  minéralogie  à  la 
Faculté  des  sciences  do  Clermont. 

Faculté  des  sciences  de  Dijon.  —  M.  Bataillon,  docteur  es 
sciences,  préparateur  de  zoologie  à  la  Faculté  des  sciences  do  Lyiui, 
est  chargé,  pour  l’aiméo  scolaire  1892-1893,  d’un  cours  do  zoologie 
à  la  Faculté  des  sciences  do  Dijon. 

Faculté  des  sciences  de  Poitiers.  —  M.  AVelsh  (Julos- 
Augustini,  docteur  ès  sciences  nalurelles,  est  nommé  professeur  do 
géologie  et  minéralogie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Poitiers. 

Faculté  des  sciences  de  Toulouse.  —  M.  Rey%  licencié  es 
sciences,  est  maintenu,  pour  l'année  scolaire  1892-1893,  dans  les 
fonctions  do  chef  des  travaux  pratiques  de  physique  d  la  Facullé 
des  sciences  de  T.mloiise. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  ('ours  d'histoire  de  la 
médecine  et  de  la  chien  rgic.—  M.  !e  P‘  Laroulbéne  a  commencé 
le  cours  d’ilistoire  do  la  médecine  et  do  la  chirurgie  le  jeudi 
10  novembre  1892,  à  5  heures  (Petit  Amphitliéàtro)  :  il  le  coiUi- 
miera  les  samedis,  mardis  et  jeudis  suivants,  à  la  mCmio  lieuro.  Dans 
la  première  le<;on,  le  professeur  résumera  l’histoire  do  Celso  et  de 
la  médecine  à  Rome. 

Cours  complémentaire  de  pathologie  chirurgicale.  —  M.  Ja¬ 
laguier,  agrégé  chai'gé  du  (Jours,  a  commeueo  le  cours  com¬ 
plémentaire  de  palhologie  chirurgicale  le  vendredi  4  novembre 
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1892,  à  3  heures  do  l’après-midi  (Grand  Amphithéâtre),  et  le  con¬ 
tinuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  suivants,  à  la  même 
heure. 

Cours  de  clinique  chirurgicale .  —  M.  le  P''  Léon  Le  Fort 
commencera  le  cours  do  clinique  chirurgicale  le  mardi  22  no¬ 
vembre  1892,  à  10  h.  du  matin  (Hôtel-Dieu),  et  le  continuera  les 
jeudis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure.  —  Visite  dos  ma¬ 
lades  tous  les  matins,  à  8  h.  45. 

Clinique  chirurgicale .  —  M.  le  P"  TiLL.iDX  commencera  le 
cours  de  clinique  chirurgicale  le  lundi  21  novembre  1892,  à  neuf 
heures  et  demie  du  matin  (Hôpital  de  la  Pitié),  et  le  continuera 
les  mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants,  à  la  même  heure.  — 
Lundi  et  vendredi,  à  5  heures,  exercices  cliniques  sous  la  direc¬ 
tion  de  M.  le  D'’  Tliiery,  chef  de  clinique  ;  Lundi  et  jeudi,  à  4  h., 
démonstrations  d’anatomie  pathologique  par  M.  le  D'  Pilliet. 

Clinique  médicale  {Hôtel-Dieu).  —  M.  le  P‘'  G.  >SÉÉ  a  com¬ 
mencé  le  cours  de  Clinique  médicale  le  lundi  7  novembre  1892: 
il  le  continuera  tous  les  lundis,  à  la  même  heure.  Les  mercredis 
et  vendredis,  conférences  au  lit  des  malades.  Ce  semestre  sera 
consacré  au  traitement  physiologique  des  symptômes  cardiaques. 

Clinique  médicale  {Hôpital  de  la  Pitié).  —  M.  le  P‘'  Jacgoud 
a  repris  son  cours  de  Clinique  médicale  le  samedi  12  novembre 

1892,  à  9  heures  et  demie  du  matin  ;  il  le  continuera  les  mardis  et 
samedis  suivonts  à  la  même  heure.  Visite  des  malades  tous  les 
jours,  à  la  môme  heure. 

Clinique  ophtalmologique.  —  M.  le  P''  Panas  a  commencé  le 
cours  de  Clinique  ophtalmologique  le  lundi  7  novembre  1892,  à 
9  heures  du  matin  ;  il  le  continuera  les  vendredis  et  lundis  suivants 
à  la  même  heure.  Clinique  et  opérations  à  10  heures.  —  Exer¬ 
cices  ophtalmologiques  tous  les  mercredis. 

Clinique  chirurgicale  de  la  Pitié.\', —  M.  le  P*'  Tillaux 
commencera  ses  leçons  le  lundi  21  novembre  et  les  continuera  les 
mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants.  Clinique  et  opérations. 
—  M.  le  D''  ThiÉRY,  chef  de  clinique,  fera,  à  partir  du  21  no¬ 
vembre,  des  conférences  cliniques  tous  les  lundis  et  vendredis,  à 
D  heures  1/4.  Exploration  clinique  par  les  élèves.  —  M.  le  D"'  Pil¬ 
liet.  chef  do  Laboratoire,  fera  des  démonstrations  d’anatomie 
pathologique  tous  les  lundis  et  jeudis,  à  4  heures. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M,  IIollard  (Auguste), 
Ijaohelier  ès  sciences,  est  nommé,  pour  l’année  scolaire  1892- 

1893,  préparateur  adjoint  du  laboratoire  de  chimie  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  en  remplacement  de  M.  Glaise,  dont  la 
délégation  est  expirée. 

Faculté  de  médecine  et  de  phar.macie  de  Bordeaux.  — 
MM.  Bitot,  chef  de  clinique  médicale,  et  Oül,  chef  de  clinique 
obstétricale,  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  phannaoio  de 
Bordeaux,  sont  maintenus,  pour  un  an,  dans  leurs  fonctions,  à 
dater  du  !=■'  novembre  1892. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  Un  congé,  sans 
traitement,  pour  l’année  scolaire  1892-1893,  est  accordé,  sur  sa 
demande  et  pour  raisons  de  santé,  à  M.  Paussier,  aide  de  clinique 
ophtalmologique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  — 
M.  Jai.arert  (Adolphe),  bachelier  ès  lettres  et  ès  sciences  res¬ 
treint,  est  chargé,  pour  l’année  scolaire  1892-1893,  des  fonctions 
d’aide  de  clinique  ophtalmologique  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier. 

Faculté  de  .médecine  de  Lille,  —  M.  Castex,  agrégé,  près 
la  Faculté  mixte  de  médecine  et  do  pharmacie  de  Lille,  est  nommé, 
en  outre,  pour  l’année  scolaire  1892-1893,  chef  des  travaux  pra¬ 
tiques  de  physique  à  la  Faculté,  en  remplacement  do  M.  D..)umer, 
dont  la  délégation  est  expirée. 

Ecole  départeme.vtale  d'Ineihmiers  et  d'I.ni-irmières  de 
l'Asile  Clinique  (.S’ain/e-Anîte).— (Douzième  année).  —  Los 
Cours  ont  commencé  le  lundi  14  novembre  1892,  à  huit  heures 
du  soir,  dans  l'Amphithéâtre  de  l’Admission,  et  se  continueront 
les  lundis  et  vendredis  suivants  à  la  même  heure.  Programme 
pour  l'Année  scolaire  1892-1 893  ;  Administration  :  Professeur, 
M.  le  D'  Taule.  —  Anatomie  :  Professeur,  M.  le  D'  Pichon.  -- 
Physiologie  :  Professeur,  M.  le  D*'  V.ALLON.  —  Pansements  et 
.\ppareiis  :  Professeur,  M.  le  D*'  PiCQUÉ.  —  Hygiène  :  Professeur, 
M.  le  D‘'  Dubuisson.  —  Petite  Pharmacie  :  Professeur,  M.  le  D*' 
Th.abuis.  liharmacien  eu  chef  de  l’.-Vsile  de\'auchisc.— Les  person¬ 
nes  étrangères  à  l'établisseraeiU  qui  désireront  suivre  ces  cours 
gratuits  devront  se  faire  inscrire  tous  les  jours,  île  10  heures  à 
4  heures,  à  la  direction  de  l’Asile,  rue  Cabanis,  n''  1 . 

Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Besançon.  — 
M.  JOURIN,  docteur  ès  sciences,  professeur  de  physique  à  la  Faculté 
des  sciences  de  Besançon,  est  chargé,  on  outre,  pour  l'année  sco¬ 
laire  1892-1893,  d'un  cours  de  physique  à  l'Ecole  préparatoire  de 
médecine  et  do  pharmacie  de  celte  ville,  en  remplacement  de 
M.  Boisard,  appelé  à  d'autres  fonctions,  ÿ 


Ecole  des  sciences  d’Alger.  —  Un  congé,  sans  traitement, 
est  accordé,  sur  sa  demande,  à  M.  Rabourdin,  calculateur  à 
l’observatoire  annexé  à  l'Ecole  des  sciences  d’Alger,  à  partir  du 
l""  novembre  1892. 

Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Clermont.  —  Un 
congé,  sans  traitement,  pendant  Tannée  scolaire  1892-1893,  est 
accordé,  sur  sa  demande,  à  M.  Glangeaud,  suppléant  de  la  chaire 
d’histoire  naturelle  à  l’Ecole  préparatoire  do  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Clermont. 

^  Ecole  pr.atique  des  Hautes-Etudes.  —  M.  Mesnil  (Félix- 
Elienne-Pierre),  ancien  élève  de  TEcole  normale  supérieure, 
agrégé  des  sciences  naturelles,  est  nommé  préparateur  du  labo¬ 
ratoire  do  microbio  morphologique  au  laboratoire  de  chimie  phy¬ 
siologique,  dirigé  par  M.  Pasteur  et  dépendant  de  l’Ecole  pra¬ 
tique  des  Hautes- Etudes  (section  des  sciences  physico-chimi¬ 
ques),  en  remplacement  de  M.  Le  Dantec,  appelé  à  d’autres 
fonctions. 

UuNiVERSiTÉ  de  Lille.  —  Biô/iof/ièqu0.— M.  Solon  (Louis- 
François-Nicolas-Josepii).  bibliothécaire  de  la  bibliothèque  uni¬ 
versitaire  de  Clermont  (3“  classe),  est  nommé  bibliothécaire 
chargé  de  la  direction  du  service  de  la  bibliothèque  universitaire 
de  Lille  (même  classe),  en  remplacement  de  M.  Tracon,  décédé. 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  de  l’Externat.  —  Voici  les 
questions  posées  la  semaine  dernière  à  l’épreuve  orale  d’anatomie  : 
Muscles  adducteurs  de  la  cuisse  et  leurs  nerfs  ;  —  Surfaces 
articulaires  et  ligaments  de  U  articulation  du  coude  ;  —  Pro¬ 
cès  iliaque. 

Conseil  académique  de  Besançon.  —  Sont  adjoints  au 
Conseil  académique  de  Besançon,  pour  le  jugement  des  affaires 
disciplinaires  ou  contentieuses,  les  membres  de  l’enseignement 
secondaire  libre,  qui  doivent  venir  dans  sa  prochaine  session  : 
MM.  l’abbé  Reinbold,  directeur  de  l’institution  Sainte-Marie,  à 
Besançon  ;  Bachelot,  chef  d'institution  secondaire  libre,  à  Azans. 

Conseil  académique  de  Caen.  —  M.  Lucas-Giradville,  pro¬ 
viseur  du  lycée  de  Coutances,  est  nommé  membre  du  Conseil 
académique  de  Caen,  en  remplacement  de  M.  François,  appelé  à 
d’autres  fonctions. 

Expédition  au  Dahomey.  —  Etat  sanitaire.'—  Parmi  les 
officiers  blessés  au  Dahomey,  il  y  a  M.  le  D'  Rouch.  DI.  le 
D''  Rouch  a  été  blessé  au  genou. 

Empoisonnement  d’un  médecin  a  la  prison  de  Beauvais. — 
T,e  17  septembre  dernier,  après  sa  visite  à  la  prison  de  Beauvais, 
M.  le  docteur  Lesage,  qui  recherchait,  depuis  quelques  jours,  la 
cause  de  malaises  inexpliquables  dont  souffraient  les  prisonniers, 
et  attribués  alors,  par  la  rumeur  publique,  au  choléra  ou  à  un 
excès  d’acide  phénique Jeté  sur  les  chiffons  triés  à  la  prison,  demanda 
à  la  supérieure  do  goûter  l’extrait  de  feuilles  do  noyer  que  l’on  mélan¬ 
geait  àl’eau  de  la  boisson.  Il  versa  donc  dans  un  verre  de  limonade 
au  citron  une  demie-cuillerée  à  café  d’extrait  de  fouilles  de  noyer 
et  absorba  le  mélange.  Quatre  minutes  s’étaient  à  peine  écoulées, 
qu’il  ressentait  une  chaleur  extrême  à  l’épigastro,  une  grande  sé¬ 
cheresse  do  la  gorge,  sa  vue  se  troublait,  ses  jambes  fléchissait;  on 
dut  le  faire  asseoir  sur  un  siège.  Il  était  empoisonné.  Mais,  grâce 
à  une  médication  énergique,  la  guérison  a  été  rapide  et,  soixante 
six  heures  après  l’absorption,  le  docteur  Lesage  reprenait  ses  occu¬ 
pations.  L’cinjuéte  ouverte  établit  qu’au  lieu  d’extrait  de  fouilles  de 
noyer,  le  pharmacien  fournisseur  do  la  prison  avait  fourni  de  l’ex¬ 
trait  de  belladone.  Le  jour  où  cette  fourniture  a  été  faite,  le  phar¬ 
macien,  M.  François,  était  absent,  et  l’extrait  a  été  donné  par  son 
élève.  Des  poursuites  furent  exceroécs  contre  M.  François,  et  le 
tribunal  correctionnel  de  Beauvais,  devant  lequel  il  vient  de  com¬ 
paraître,  Ta  condamné,  sur  les  réquisitions  do  M.  le  substitut  Cliè- 
nebcnoit,  à  six  jours  de  prison  et  100  francs  d’amende,  avec  appli¬ 
cation  de  la  loi  Bérenger. 

Le  Choléra. —  Russie. —  Lacourdejustice  deSaratov,  qui  s’était 
inontrco  d'abord  fort  indulgente  pour  les  individus  poursuivis  à  la 
suite  des  troubles  de  juin-juillet,  vient  de  prononcer  plusieurs 
arrêts  rigoureux.  Elle  a  condamné  cinq  paysans  du  village  An- 
dreevka  à  la  perte  des  droits  civils  et  politiques,  et  à  un  an  de 
séjour  dans  les  compagnies  de  discipline  pour  avoir  exigé  du 
starosta  (ancien),  à  l’assemblée  du  village,  qu’il  tint  secrète  l’ap¬ 
parition  du  choléra.  Les  débats  de  cette  affaire  ont  été  mouvemen¬ 
tés.  La  déclaration  du  starchina  volosti  (chef  du  bailliage),  qui  a 
avoué  avoir  désigné  les  prévenus  pour  la  seule  raison  «  qu'il  fal¬ 
lait  bien  désigner  quelqu’un,  »  a  été  accueillie  par  les  murmures 
de  l’auditoire.  A  la  fin  des  débats,  les  accusés  se  sont  jetés  à 
genoux,  demandant  grâce,  et  disant  qu’ils  avaient  déjà  été  punis 
de  leur  faute  et  passés  par  les  verges  :  «  Peut-être,  a  répondu  le 
président,  mais  c’est  seulement  maintenant  que  votre  châtiment 
commence.  Un  bourgeois  de  Volsk,  âgé  de  soixante-dix  ans, 
membre  du  conseil  municipal  et  de  la  commission  sanitaire, 
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Tchoumakov,  a  été  condamné  à  dix  jours  do  prison  pour  avoir 
répandu  do  faux  bruits  au  sujet  de  l’épidémie  et  dit,  entre  autres, 
que  des  gens  bien  portants  avaient  été  saisis  par  la  police  et  en¬ 
terrés  vifs  à  Saratov.  Il  est  à  remarquer  que  Tchoumakov,  qui 
jouit  d’une  grande  considération  à  Volsk,  avait  organisé  à  ses 
frais  un  baraquement  pour  les  cholériques.  Un  paysan  de  Kor- 
maerka  a  été  condamné,  pour  les  mêmes  faits,  à  la  relégation  en  Sibé¬ 
rie. —  La  Gazette  officielle  de  Kherson  (Russie)  a  fait  le  relevé  des 
décès  cholériques  signalés  depuis  le  commencement  de  l’épidémie 
par  les  journaux  officiels  de  Saint-Pétersbourg  et  des  provinces  ; 
Il  y  a  eu  dans  tout  l’empire,  jusqu'au  15/27  octobre,  220,122  cas 
de  choléra  suivis  de  décès.  Les  régions  les  plus  éprouvées  ont  été 
le  Caucase  (63,268  décès),  le  gouvernement  de  Saratov  (18,992), 
le  Donets  (17,751),  les  gouvernements  de  Samara  (14,962)  et  de 
Tobolsk  (11,825),  la  province  transcaspienne  (10,227)  et  le  gou¬ 
vernement  de  Voronej  (9,468).  Il  y  a  eu  1,501  décès  dans  la  pro¬ 
vince  de  Saint-Pétersbourg  et  615  dans  celle  de  Moscou. 

Hongrie.  —  Le  choléra  sévit  fortement  dans  les  environs 
d’Œdenbourg  (Hongrie;.  Dans  la  petite  ville  de  Kapuvar  on  a 
constaté  trente-trois  cas. 

Italie.  —  En  Italie  est  déclaré  infecté  du  choléra  le  port  de 
Trieste  ;  sont  aussi  déclarés  suspects  tous  les  ports  de  l’Adriatique. 

Belgique.  —  En  Belgique,  le  choléra  a  pris  de  l’extension  dans 
les  environs  de  Bruges. 

Hollande.  —  Aux  Pays-Bas,  le  choléra  diminue  sensiblement 
en  Hollande.  Dans  la  dernière  huitaine,  il  y  a  eu  seulement  douze 

France.  —  On  écrit  de  Marseille  que  les  patentes  pour  la 
provenance  de  ce  port  sont  ainsi  libellées  désormais  ;  L’état 
sanitaire  est  actuellement  satisfaisant.  L’épidémie  cholérique  doit 
être  considérée  comme  terminée  depuis  le  10  octobre.  Il  ne  se 
produit  plus  que  des  cas  rares  et  de  plus  en  plus  espacés.  —  On 
.signale  une  certaine  recrudescence  du  choléra  dans  le  Pas-de- 
Calais.  A  Etaples,  il  y  a  eu  neuf  cas  nouveaux  et  deux  décès  ;  à 
Courtevillc,  un  décès  ;  à  Calais,  deux  cas  suivis  de  mort  ;  aux 
Baraques,  un  cas  nouveau;  à  Boulogne,  un  cas  nouveau  ;  à  Arras, 
cinq  cas.  Une  ambulance  va  être  établie  près  d’Etaples. 

La  défense  contre  la  lèpre  aux  Etats-Unis.  —  Le  Con¬ 
seil  d’hygiène  de  Philadelphie  ayant  découvert  tout  récemment 
dans  cette  ville  une  femme  lépreuse.  Ta  fait  interner  dans  un  pa¬ 
villon  isolé  du  (Municipal  Hospital  où  se  trouvaient  déjà  doux  au¬ 
tres  lépreux,  un  Chinois  et  un  Japonais. 

L.a  variole  a  T.tnger.  —  Comme  une  épidémie  de  petite 
vérole  sévit  à  Tanger,  aucun  voyageur  venant  do  cette  ville  ne 
sera  admis  à  Gibraltar,  s’il  ne  produit  un  certificat  attestant  qu’il 
n’a  pas  demeuré  dans  une  maison  infectée  ni  dans  le  voisinage 
d’une  maison  infectée  par  cette  maladie. 

Les  Beautés  du  Monopole.  —  Il  existe  à  Paris  une  maison 
d'éditions,  la  maison  Gautliiers-'Villars  et  C'*',  pour  l’appeler  par 
son  nom,  (pii  est  seule  chargée  de  la  publication  des  comptes 
rendus  (le  l’Académie  des  sciences.  Elle  a  eu  l’ingénieuse  idée, 
pour  forcer  les  auteurs  des  notes  insérées  aux  comptes  rendus  à 
faire  faire  des  tirages  à  part  d’un  prix  assez  élevé,  de  supprimer 
complètement  la  vente  au  numéro  des  compte  rendus.  Si  bien 
que  jiüur  se  procurer  le  texte  d’une  communication  à  l’Institut,  un 
auteur  est  obligé  de  prendre  un  abonnement  d’un  an  (ci  :  20  fr.) 
ou  do  commander  un  certain  nombre  do  tirages  à  part  qui  coûtent 
presque  aussi  chers.  Ab  uno  disce  omnes. 

Policlinique  de  Paris.  —  M.  lolL'A.  Glivier,  ancien  interne 
de  la  Malornitc  de  Paris,  commencera  le  mardi  6  décembre,  à 
5  heures,  un  cours  complet  d' accouchements,  préparatoire  aux 
examens  do  sage-femme.  On  s’inscrit  dès  maintenant  à  la  Policli¬ 
nique  de  Pars,  28  rue  Mazarino. 

Nomination.  —  M.  Lovadour  fils,  dentiste  de  la  Préfecture  de 
police  et  de  la  maison  de  Nanterre,  est  nommé  dentiste  expert  des 
tribunaux. 

S.ANATORIUM  DE  GlENS.  —  L’inauguration  do  l’inipital  de 
üiens(Var),  destiné  aux  petits  rachitiques,  aeu  lieu  cette  semaine,  en 
présence  do  toutes  les  sommités  médicales  de  Paris  et  de  Lyon,  des 
préfets  et  des  sous-préfets  du  Rhône  et  du  Var,  des  maires  de 
Lyon  et  d'IIyères,  de  M.  Monod,  directeur  de  l’Assistance  pu¬ 
blique,  représentant  le  ministre  do  l’intérieur.  Après  la  visite  de 
l'établissement,  un  banquet  a  réuni  les  autorités  et  les  invités,  au 
nombre  do  cent  dix  convives.  Dos  discours  y  ont  été  prononcés 
par  M.  de  Sabrau,  M.  Monod,  le  préfet  du  Rhône  et  le  préfet  du 
Var.  Puis  les  enfants  traités  à  l’hôpital  ont  chanté  un  chœur  pa¬ 
triotique  qui  a  été  vivement  applaudi. 


rieur,  la  commission  générale  de  la  Société  de  secours  mutuels 
des  médecins  du  département  de  la  Seine,  reconnue  comme  éta¬ 
blissement  d’utilité  publique  par  décret  du  16  mars  1851,  est  auto¬ 
risé  à  accepter  le  legs  d’une  somme  de  mille  francs  fait  à  cette 
Association  par  le  sieur  Boyer  (Lucien-Alphonse-Hilarion)  sui¬ 
vant  son  testament  olographe  du  18  juin  1888.  Le  produit  de  cette 
libéralité  sera  placé,  conformément  à  l’article  19  des  statuts,  en 
rente  sur  l’Etat.  Le  titre  sera  immatriculé  au  nom  de  la  Société. 

Union  médicale  des  Femmes  de  France.  —  L’ouverture 
des  cours  de  l’Union  des  Femmes  de  France  a  eu  lieu  mercredi 
dernier,  16  novembre,  à  quatre  heures  du  soir,  au  siège  de  la 
Société,  29,  Chaussée -d’Antin.  La  conférence  a  été  faite  par 
M.  le  D"'  Schneider,  médecin-major  de  l‘'=  classe,  attaché  à  la 
direction  du  service  de  santé  au  Ministère  de  la  Guerre,  commis¬ 
saire  militaire  de  l’Union  des  Femmes  de  France.  L’Union  des 
Femmes  de  France  a  commencé  ses  cours  dans  le  XI 'V'  arrondis¬ 
sement,  84,  boulevard  Arago,  le  lundi  14  novembre  et  les  conti¬ 
nuera  tous  les  lundis,  à  quatre  heures  du  soir  ;  ceux  dans  les 
R^  lie,  IRO,  lye,  Ve,  VU,  VIIR,  IXe,  x»,  XL,  XIP,  XVIe  ot 
X'VIIe  arrondissements  ouvriront  la  deuxième  semaine  de  janvier. 

Nécrologie.  - —  Erratum.  — ■  Les  agences  d’information  ont 
induit  la  presse  en  erreur,  en  annonçant  que  M.  le  IR  Queirel 
avait  été  écrasé  entre  deux  trains  dans  la  gare  de  Marseille.  L’a¬ 
gence  Dalziel  a  fait  aussi  annoncer  que  c’était  le  D‘'  Heckel  qui 
avait  été  victime  de  cet  accident.  Nouveau  roman.  'Voici  la  vérité  ; 
Samedi,  il  y  a  quinze  jours,  le  D"'  Heckel  est  tombé  sur  le  trottoir  de 
l’avenue  de  la  Gare,  à  Marseille,  et  s’est  fait  une  légère  foulure.  Il 
n’y  a  là  rien  de  bien  tragique  et  le  chemin  de  fer  n’y  est  pour  rien. 


Albuminate  de  fer  Laprade  (Liqueur  Laprade).  Chloro- 
Anémie. 

Dyspepsie.  —  Vin  de  Chassaing.  —  Pepsine.  —  Diastase, 


Phthisie,  Bronchites  chroniques.  —  E.mulsion  Marchais. 
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Foie,  Calculs,  Gravelle, 
Diabète,  Goutte. 
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Chronique  des  Hôpitaux. 

Hôpital  de  la  Charité.  —  Service  d’accouchement .  —  En¬ 
seignement  obstétrical,  cliniiiue  et  théûri(iue  (1892-93). 

Enseignement  clinique  :  M.  le  D''  P.  Budin,  chef  de  service, 
tous  les  jours  à  9  heures.  — Mardi,  jeudi,  samedi:  Lecture  des 
observations  et  interrogatoire  des  élèves. —Jeudi  à  10  heures  1/2  : 
Leçons  cliniques  à  raraphithéàtre.  Les  élèves  seront  dirigés  dans 
la  pratique  des  accouchements  par  des  moniteurs. 

Enseignement  théorique  et  manœuvres  opératoires  :  M.  le 
D"'  Bonnaire,  accoucheur  des  hôpitaux.  Leçons  :  Mardi,  jeudi, 
samedi,  à  5  heures  du  soir.  —  Ouverture  du  cours  de  M.  le 
D‘'  Bonnaire,  le  mardi  18  octobre,  à  5  heures  du  soir.  —  Goul'é- 
rences  par  M.  le  D"'  Leiîry,  chef  de  laboratoire  du  service. 
Chaque  période  d’enseignement  complet  durera  deux  mois  et 

Hospice  de  Bicêtre.  —  Samedi.  Visite  du  service  de 
M.  Bouhneville. 

Hôpital  du  Midi.  —  M.  le  D"'  Balzeh,  médecin  de  rhôpilal  du 
Midi,  commencera  ses  conférences  théoriques  et  pratiques  sur  les 
maladies  vénériennes  le  jeudi  17  novembre,  à  9  b.  1/2,  dans  son 
service,  ot  les  continuera  les  jeudis  suivants,  à  la  même  heure. 

Enseignement  clinique  de  l’hôpital  St  .Vntoine.  —  L’en- 
seignoineut  clinique,  organisé  l’année  dernière  par  les  médecins 
de  riiôpilal  St  Antoine,  recommencera  le  mardi  15.  novembre.  Les 
leçons  auront  lieu  à  Tampliilhéàtre  à  10  b.  1.  2  cl  sefont  faites  dans 
l’ordre  suivant  pendant  le  semestre  (Tbivor:  Mardi,  M.  Crissaud  : 
Clinique  médicale.  —  Mercredi,  M.  Mixm:  Clinique  chirurgi¬ 
cale. —  Jeudi,  M.  HanüT  :  Clinique  médicale.  —  Samedi,  M. 
Letulle  :  Clinique  médicale.  Les  leçons  cliniques  du  semestre 
d’été  seront  faites  par  MM.  Monod,  Gingeot,  ’l’apret,  Merkten  et 
Ballet. 

Hôpital  Trousseau.  —  Maladies  des  Enfants.  —  M.  le  D'' 
LegrOUX,  professeur  agrégé,  médecin  de  THôpital  Trousseau, 
reprendra,  dans  cet  hôpital,  ses  conférences  cliniques  le  mercredi 
10  novembre,  à  3  heures  et  demie  et  les  continuera  le  mercredi  de 
chaque  semaine,  à  la  même  heure,  pendant  rannêo  scolaire  1892- 
1893.  Visites,  le  matin:  salles  Barrier  et  Blache,  à  9  heures.  — 
Consultations:  les  lundis  ot  jeudis,  à  10  heures. 


Société  de  secours  .mutuels  des  médecins  de  la  Seine. 
—  Legs  Boyer.  —  Par  décret  en  date  du  30  septembre  1892, 
rendu  sur  le  rapport  du  président  du  Conseil,  ministre  d-  l’Inté- 
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SUREAUX,  RUE  DES  CARMES,  14.  26  NOVEMBRE  1892. 


Leçons  sur  les  Aortites  [fin]  (1)  ; 

par  Henri  HUCHAiiî»,  médecin  de  rilôpital  Biohat. 

II.  —  Aobtite  chronique  (2). 

3=  Leçon. 

Symptômes.  —  Ils  ne  sont  que  la  répétition,  à  un  degré 
plus  accentué,  de  ceux  de  l’aortite  aiguë  ou  subaiguë,  et 
c’est  même  ce  qui  explique  l’erreur  de  ceux  qui  refusent  à 
cotte  dernière  une  individualité  propre. 

La  dilatation  do  l’aorte  est  plus  considérable,  au  point 
que  la  matité  transversale  do  la  région  peut  atteindre  7 
à  9  centimètres  ;  il  en  résulte  que  l’élévation  anormale  de 
la  sous-clavière  est  plus  facile  à  constater.  Sous  l’influence 
de  cette  dilatation,  on  constate  l’existence,  au  niveau  du 
deuxième  espace  intercostal  droit,  d’un  retentissement 
diastolique  à  timbre  métallique,  tympanique  ou  clango- 
reux  (bien  différent  du  simple  retentissement  en  coup  de 
marteau  qui  indique  seulement  une  hypertension  arté¬ 
rielle)  ;  le  premier  bruit  a  un  timbre  parcheminé  et  par-  j 
fois  soufflant,  et  souvent  on  constate  l’existence  d’un  I 
double  bruit  de  souffle,  systolique  et  diastolique.  Ce 
double  bruit  se  produit  dans  deux  conditions  différentes,  i 
Il  est  dû  :  ; 

1°  A  la  lésion  concomitante  des  valvules  semi-lunaires 
(rétrécissement  et  insuffisance  aortique  d’origine  orga¬ 
nique)  ; 

2“  A  la  dilatation  de  l’orifice  aortiijuo  consécutive  à  celle 
du  vaisseau  (Insuffisance  aortique  relative).  Mais,  dans 
ces  cas  —  et  sans  qu’on  puisse  l’attribuer  à  l’état  ané¬ 
mique  du  sujet,  ou  à  un  rétrécissement  aortique  qui 
n’existe  pas,  ou  encore  à  la  présence  de  rugosités  arté¬ 
rielles  —  le  souffle  systolique  de  l'aorte  n’en  existe  pas 
moins.  Il  faut  alors  en  expliquer  la  production  par  la 
présence  d’une  vaste  dilatation  aortique  f[ui  constitue 
pour  l’orifice  et  par  rapport  à  lui  un  rétrécissement  relatif. 

Le.s  artères,  en  général,  et  surtout  les  artères  du  cou 
sont  très  saillantes,  dures  au  toucher  et  bondissantes.  Le 
pouls  est  ordinairement  dur,  vibrant,  etlo  tracé  sphygmo- 
graphiriue  présente  les  caractères  du  pouls  sénile  avec  sa 
ligne  d’ascension  verticale  suivie  d’un  plateau  horizontal 
et  d’une  ligne  de  descente  très  oblique  avec  tendance  à  la 
diminution  du  dicrotisme.  D’après  Stokes,  les  artères  pré¬ 
sentent  aussi  un  caractère  «  de  reptation  particulier  » 
consistant,  au  moment  de  leur  diastole,  dans  des  mouve¬ 
ments  et  des  déplacements  latéraux  qui  trouvent  leur 
explication  dans  l’allongement  que  subissent  d’ordinaire 
les  vaisseaux  athéromateux. 

Enfin,  comme  dans  l'aortite  aiguë,  il  y  a  de  la  dyspnée 
d’effort,  de  la  dyspnée  douloureuse,  des  crises  angineuses 
qui  peuvent  faire  défaut  lorsque  la  lésion  n’intéresse  pas 
l’ouverture  des  artères  coronaires. 

Une  complication  à,  redouter  résulte  de  l’embolie  pos¬ 
sible  dans  clivers  organes  (cerveau,  poumons,  reins,  rate, 
membres  inférieurs.  Lorsque  l’embolie  oblitère  les  vais¬ 
seaux  artériels  des  membres  inférieurs,  il  en  ré.sulto  par¬ 
fois  une  gangrène  de.s  extrémités,  laijuelle  peut  avoir  une 
cause  thromiiosique  par  suite  de  l’artérite.  Cette  complica¬ 
tion  est  heureusement  assez  rare. 

Mais,  une  complication  très  fréquente  est  relative  <à  l'exis¬ 
tence  (le  l’hypertrophie  cardiaque  et  de  tous  les  symptô- 

(1)  Lxtrait  de  la  2“  edilioii  de.s  Leçona  de  clinique  et  Ihérapeu- 
I  f tue  sur  leu  maladies  du  cœur  et  des  i\iisseaux  (Paris,  octo- 
hro  1392,  Doin,  éditeur). 

(2)  Voir  Proorès  Médical,  n»»  37,  39.  41,  42,  43,  44. 


”m^  de  la  cardio-sclérose  que  je  vous  ai  décrits,  et  sur 
p.lestiuols  je  n’ai  plus  à  revenir. 

.  '  Dans  l’artério-sclérose  et  l’aortite  chronique,  j’ai  souvent 
observé  l’existence  concomitante  de  l’emphysème  pulmo- 
'  nairo  et  do  la  dilatation  dos  bronches.  Celle-ci  môme  a  des 
caractères  particuliers  :  elle  est  presque  généralisée  et  se 
:  traduit,  plus  souvent  que  les  autres  ectasies  bronchiques, 
par  des  hémoptysies  parfois  abondantes,  et  il  est  môme 
permis  de  se  demander  si  les  lésions  vasculaires  constatées 
par  Hanot  et  Gilbert  (1),  dans  les  parois  des  bronches  dila¬ 
tées,  ne  sont  pas  surtout  spéciales  aux  artério-scléreux. 
Cette  forme  hémoptoïque  delà  dilatation  bronchique  chez 
les  artério-scléreux  et  les  malades  atteints  d'aortite  chroni¬ 
que  est  très  intéressante  à  connaître  et  à  distinguer  de  la 
phthisie  pulmonaire  dont  les  exemples  ne  sont  pas  rares 
dans  ces  maladies,  ainsi  que  vous  le  verrez  plus  loin. 

Mais,  ce  serait  une  erreur  de  croire  que  l'aortite  chro¬ 
nique  se  présente  toujours  avec  ces  caractères  cliniques  et 
ces  menaces  de  complications. 

Il  vous  arrivera  souvent  de  constater  chez  certains  mala¬ 
des  de  grosses  lésions  aortiques,  avec  dilatation  plus  ou 
moins  considérable  du  vaisseau,  souffle  systoli({ue  et  dia¬ 
stolique  delà  base,  et  cela  en  l’absence  de  tout  symptôme  ou 
trouble  fonctionnel  :  il  n’y  a  pas  ou  peu  de  dyspnée,  pas  de 
symptômes  douloureux,  le  faciès  même  au  lieu  d’être  pâle 
comme  dans  la  plupart  des  affections  aortiques  est  plu¬ 
tôt  rouge  et  coloré,  et  souvent  les  bruits  anormaux  que  l’on 
entend  à  la  base  du  cœur  sont  une  surprise  de  l’ausculta¬ 
tion.  C’est  là  une  forme  latente  de  la  maladie  sur  laquelle 
les  divers  auteurs  n’ont  pas  suffisamment  insisté.  Cotte 
période  silencieuse  peut  durer  pendant  des  années  entières 
jusqu’au  jour  où  la  compensation  est  rompue  par  suitede  la 
participation  du  cœur  aux  lésions  scléro-athéromateuses. 

Etiologie.  —  Elle  est  également  celle  de  l’aortite  aiguë 
et  de  l’artério-sclérose  :  goutte,  alcoolisme,  saturnisme, 
alimentation  vicieuse,  sénilité,  tabagisme,  sriphilis,  exer¬ 
cices  musculaires  prolongés,  etc.  Cette  dernière  cause  est 
très  disoutable.  ainsi  que  les  professions  exposant  à  l’ins¬ 
piration  d’air  chaud,  d’où  la  fréquence  de  l’artério-sclérose 
et  de  l’aortite  chroni((ue  chez  les  chauffeurs,  les  cuisiniers 
et  boulangers.  Les  auteurs  allemands,  et  Beneke  en  parti¬ 
culier,  pour  qui  la  mode  consiste  à  ne  pas  croire  à  l’in¬ 
fluence  ni  même  à  l’existence  des  états  diathésiques,  préfè¬ 
rent  placer  des  causes  bien  plus  contestables,  l’obésité  et  la 
lithiase  biliaire  parmi  les  causes  de  ces  maladies.  Je  n’ai 
pas  besoin  de  vous  dire  combien  cette  opinion  est  erronée. 
Car,  bi  les  obèses  et  les  lithiasiques  sont  exposés  aux  dégé¬ 
nérescences  artérielles,  c’est  seulement  à  la  faveur  de  la 
diathèse  arthritique. 

La  syphilis  mérite  une  mention  spéciale,  et  je  suis  con¬ 
vaincu,  pour  ma  part,  qu’un  grand  nombre  d’aortites  chro- 
ni(iues  avec  dilatation  âu  vaisseau  se  sont  développées  sous 
cotte  influence. 

Enfin,  voici  encore  un  fait  quiparaît  encoreavoir  échappé 
à  l’attention  des  observateurs:  on  rencontre  souvent  des 
malades  atteints  d’aortite  chronique  avec  rétrécissement 
et  insuffisance  aortique  et  chez  lesquels  il  est  impossible  de 
trouver  la  cause.  Ces  malades  ne  sont  ni  goutteux,  ni 
sypliilitiques,  ni  tabagiiiues,  ni  alcooliques,  etc.,  et  l’on  ne 
peut  dater  leur  affection  artérielle  d’aucune  maladie  infec¬ 
tieuse.  11  est  vrai  (jue,  le  plus  souvent,  les  erreurs  d’alimen¬ 
tation  donnent  la  clef  de  l'étiologie;  mais  d’autres  fois  celle-ci 


(1)  .à.  Gilbert  et  Ilanot.  Contribution  à  l’étude  anatomo-p.-ilbo- 
logiquo  do  ladilalaliou  des  bronche!.  Do  l’état  des  vaisseaux  dans 
les  parois  des  bronches  dilatées.  (Arch.  de  physiologie,  1884), 
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reste  inconnue.  Il  y  a  donc  de  ce  côté  quelques  recherches 
intéressantes  à  faire. 

Quelques  auteurs  ont  admis  —  sans  doute  théoriquement 
—  que  l’aortite  pouvait  être  assez  souvent  le  résultat  de  la 
propagation  des  inflammations  voisines,  de  l’endocarde,  du 
péricarde,  de  la  plèvre  ou  du  poumon.  La  thèse  de  Léger 
renferme  deux  ou  trois  exemples  d’endocardites  rhumatis¬ 
males  propagées  à  la  tunique  interne  de  l’aorte.  La  chose 
est  possible,  probable  même,  puisqu’on  en  cite  quelques 
observations  ;  mais  je  crois  ces  faits  extrêmement  rares. 
L’endocardite  affecte  souvent  les  valvules  sigmoïdes  de 
l’aorte,  cela  ne  fait  aucun  doute,  mais  le  plus  souvent 
l’inflammation  s’éteint  au  niveau  de  l’endartôre,  et  l’aorte 
est  presque  toujours  respectée.  Sans  nier  absolument  ces 
propagations  inflammatoires,  je  les  crois  exceptionnelles 
surtout  dans  le  cours  des  péricardites,  des  pleurésies  et 
des  affections  pulmonaires  ;  il  s’agit  plutôt,  dans  ces  cas,  de 
péri-aortite  que  d’ondo-aortite,  et  il  est  plus  juste  de  dire 
que  le  travail  plegmasiquo  de  l’aorte  peut  se  propager  de 
celle-ci  aux  tissus  voisins,  au  péricarde  (ce  qui  e.st  presque 
a  règle),  parfois  à  la  plèvre,  et  presque  jamais  au  pou¬ 
mon. 

On  lit  dans  les  clini(|ues  de  Jaccoud  un  exemple  d  'aortite 
ascendante  «  développée  à  la  suite  d’une  tuberculisation  en 
masse  du  lobe  supérieur  du  poumon  droit.  »  Est-ce  l’aor¬ 
tite  qui  s’e.st  développée  à  la  suite  de  la  tuberculisation,  ou 
au  contraire  la  tuberculisation  à  la  suite  de  l’aortite?  Je 
penche  plutôt  vers  la  seconde  opinion,  et  à  ce  sujet  il  n’est 
pas  inutile  de  rapporter  un  peu  longuement  les  faits  que 
j’ai  observés. 

Le  premier  malade  est  un  homme  de  cinquante-doux  ans, 
entré  le  25  mars  1883  à  l’hôpital  liiehat  (salle  Andral,  n"  26). 
Alcoolique,  atteint  do  variole,  il  y  a  sept  ans,  sujet  à  des 
bronchites  répétées  depuis  plusieurs  années,  il  avait  été 
pris,  en  revenant  de  son  travail,  il  y  a  six  semaines,  de 
frissons  multiples  avec  fièvre  accusée,  surtout  vers  le  soir. 
Dès  les  premiers  jours,  son  médecin  avait  constaté  les 
signes  d’une  bronchite  généralisée,  qu’il  rattachait  alors  à 
la  grippe.  Mais,  dès  les  premiers  jours  aussi,  la  dyspnée 
était  remarquable  par  sa  grande  intensité,  peu  en  rapport 
avec  la  légèreté  des  signes  stéthoscopiques  ;  la  fièvre  était 
vive  (39°,  8),  et  après  une  semaine,  quoique  les  phéno¬ 
mènes  thoraciques  eussentparu  s'amender,  le  malade  n’al¬ 
lait  pas  mieux;  il  se  plaignit  pour  la  première  fois  de  dou¬ 
leurs  vagues  dans  la  poitrine,  et  il  présenta  un  commen¬ 
cement  d’œdène  péri-malléolaire.  A  ce  moment,  l’auscul¬ 
tation  du  cœur  et  de  l’aorte  n’aurait  rien  fait  constater 
d’anormal,  et  il  n’y  avait  pas  d’albumine  dans  les  urines. 

C’est  dans  cet  état  que  le  malade  entra  dans  nos  salles. 

liientôt  l’œdème  envaliit  les  jambes,  les  cùisses,  le  scro¬ 
tum  et  les  parois  abdominales,  toujours  sans  la  moindre 
trace  d’albumine.  L’auscultation  du  poumon  me  permit  de 
reconnaître  l’existence  do  râles  sonores  et  sous-crépitants, 
disséminés  dans  toute  la  poitrine,  ces  derniers  étant  plus 
marqués  à  la  base  droite,  où  existait  en  outre  un  léger 
épanchement  pleural.  La  matité  cardiaque  était  augmen¬ 
tée  dans  les  diamètres  transversal  et  vertical,  puisque  la 
pointe  battait  au-dessous  et  en  dehors  du  iramelon  vers  le 
sixième  espace  intercostal,  et  que  la  matité  dépassait  le 
bord  droit  du  sternum.  A  l’auscultation,  on  entendait  un 
souffle  systolique  à  la  pointe  au-devant  du  sternum,  et 
vers  sa  partie  moyenne  un  bruit  rude  de  va-et-vient  symp¬ 
tomatique  d’une  péricardite  sèche;  enfin,  à  la  base,  au  ni¬ 
veau  du  troisième  espace  intercostal  droit,  un  souffle  dias¬ 
tolique  léger,  doux  et  aspiratif.  Les  ijattements  violents 
des  artères  cervicales  contrastaient  avec  les  ondulations 
des  veines  jugulaires  distendues  et  animées  d’un  pouls 
veineux.  De  plus,  le  pouls  radial  était  dur,  tendu,  cordé, 
il  était  régulier,  et  toutes  les  artères  étaient  le  siège  d’un 
athérome  assez  prononcé.  La  dyspnée  était  intense,  le  fa¬ 
ciès  pâle  et  cyanosé;  le  malade  se  plaignit  de  temps  à 
autre  d'une  sensation  douloureuse  do  barre  transversale 
reliant  les  deux  mamelons  avec  propagation  dans  la  ré¬ 
gion  de  l'hypochondre  droit,  et  à  plusieurs  reprises  il  eut 


des  crises  douloureuses  et  angoissantes  avec  irradiations 
brachiales,  ressemblant  ainsi  à  des  crises  angineuses. 

En  présence  de  ces  accidents  divers,  mon  embarras  fut 
grand  tout  d’abord;  cependant,  j’étais  sûr  de  ne  pas  me 
tromper  en  disant  que  ce  malade  avait  de  la  bronchite  gé¬ 
néralisée  avec  congestion  pulmonaire  et  léger  épanche¬ 
ment  pleurétique  du  côté  droit  ;  qu’il  était  atteint  de  péri¬ 
cardite  sèche  avec  insuffisance  mitrale  fonctionnelle,  et 
inocclusion  légère  de  l’orifice  aortique.  J’ajoutais  même, 
dès  les  premiers  jours,  qu’il  piésentait  quelques  symp¬ 
tômes  dus  au  développement  d’une  aortite  subaigue,  et 
qu’il  avait  certainement  une  insuffisance  du  myocarde  par 
lésion  probable  du  muscle  cardiaque.  Oe  dernier  diagnos¬ 
tic  s’imposait  d’autant  plus  que  le  malade  présentait  de 
l’œdème  des  membres  inférieurs,  et  que  l’athérome  arté¬ 
riel  dont  il  était  atteint  avait  été  l’occasion  d’une  poussée 
inflammatoire  du  côté  de  l’aorte  et  du  cœur. 

Rien  do  plus  simple  en  apparence;  mais  tel  qu’il  était 
formulé,  le  diagnostic  était  encore  incomplet. 

Les  jours  suivants,  il  devient  impossible  de  sentir  le 
choc  précordial,  les  bruits  de  frottement  et  les  souffles  car¬ 
diaques  disparaissent  en  partie,  la  voussure  précordiale 
s’accuse,  la  matité  du  cœur  augmente,  ses  bruits  prennent 
un  caractère  sourd  et  comme  éloigné  de  l’oreille,  le  pre¬ 
mier  étant  à  peine  appréciable.  Bref,  on  constatait  tous  les 
signes  d’une  péricardite  avec  épanchement.  Sous  l’in¬ 
fluence  d’une  dose  de  0,40  centigrammes  de  macération  de 
feuilles  de  digitale,  les  urines  qui  atteignaient  à  peine  le 
'  chiffre  de  3(10  à  400  grammes  par  jour  montent  rapidement 
à  4  litres.  Alors,  rèpancheinent  péricardique  disparaît  en 
quelques  jours,  et  en  même  temps  réapparaissent  les 
souffles  et  le  frottement  périoardiijuc.  Les  œdèmes  de 
l’abdomen  et  des  membres  inférieurs  diminuent  considé¬ 
rablement  ;  seul,  l’épanchement  pleural  reste  stationnaire 
et  ne  rétrocède  pas  ;  et  quoique  les  battements  du  cœur 
eussent  acquis  une  énergie  nouvelle  sous  l’influence  de  la 
médication,  quoique  les  symtômes  cardio-aortiques  fussent 
beaucoup  moins  accusés,  et  que  la  fièvre  eût  presque  cédé, 
la  dyspnée  et  la  cyanose  persistaient  avec  la  même  inten¬ 
sité. 

L’auscultation  attentive  du  poumon  allait  nous  donner 
la  clef  de  cette  symptomatologie  tumultueuse  et  obscure. 
Je  constatai,  le  5  avril,  onze  jours  après  l’entrée  du  ma¬ 
lade  à  l’hôpital,  une  légère  submatité  sous  la  clavicule 
droite,  correspondant  avec  un  foyer  de  râles  sous-crépi¬ 
tants  fins. 

S’agissait-il  d’une  de  cos  congestions  pulmonaires  ra¬ 
pides  et  aiguës  dans  leur  évolution  (jui,  se  montrant  le 
plus  souvent  à  droite,  au  meme  titre  que  certains  épan¬ 
chements  pleuraux  (1),  surviennent  souvent  dans  le  eours 
des  myocardites  ou  des  scléroses  du  cœur,  comme  je  l’ai 
démontré  depuis  longtemps  ;  ou  s’agissait-il,  au  contraire, 
d’une  tulverculose  rapide,  dont  l’épanchement  pleurétique 
était  une  des  manifestations  '?  En  acceptant  cette  dernière 
interprétation,  basée  du  reste  sur  les  antécédents  patholo¬ 
giques  du  malade  et  sur  un  amaigrissement  progressif 
qu’il  nous  accusait,  je  comprenais  pourquoi  les  œdèmes  et 
les  hydropisies  d’origine  cardiaque  avaient  promptement 
cédé  à  la  digitale,  tandis  que  l’épanchement  pleurétique 
lui  avait  complètement  résisté,  parce  qu’il  était  d’origine 
tuherculeuse. 

Ce  seul  fait  thérapeutique  m’a  permis  de  formuler  un 
diagnostic  dont  la  précision  a  été  vérifiée  par  l’autopsie. 
J’éloignai  d’abord  l’idée  d’une  congestion  pulmonaire  d’o¬ 
rigine  myocardique,  parce  que  les  symptômes  du  côté  des 
bronches  et  des  poumons  avaient  précédé  ceux  du  cœur 
et  de  l’aorte.  Je  fis  alors  le  raisonnement  suivant  ; 

Voici  des  œdèmes  et  des  hydropisies  (œdème  des 


(1)  A  ce  sujet,  je  dois  faire  remarquer  que  dans  les  cardiopa¬ 
thies  artérielles  (aortites,  artério-scléroses  du  cœur  ou  myocar¬ 
dites  scléreuses),  les  épanchements  pleuraux  s’observent  de  pré¬ 
férence  à  droite.  —  Dans  ces  mêmes  affections,  on  constate  aussi, 
d'une  façon  temporaire  ou  permaaonte,  la  petitesse  du  pouls 
gauche. 
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membres  et  des  parois  abdominales,  ascite,  péricardite 
avec  épanchement),  qui  cèdent  à  la  digitale;  donc,  elles 
étaient  sous  la  dépendance  du  cœur,  et  nullement  d’ori¬ 
gine  tuberculeuse.  L’épanchement  pleural  a  été  rebelle  à 
l’action  digitalique  ;  donc,  il  devait  être  plutôt  produit  par 
la  tuberculisation  pleuro-pulmonaire.  De  sorte  que  le 
diagnostic  a  pu  être  ainsi  formulé  : 

Aortite  subaiguë  avec  cardio-sclérose  et  péricardite  ; 
œdème  des  membres  inférieurs,  épanchements  de  l’abdo¬ 
men  et  du  péricarde  d'origine  cardiaque.  Tuberculose 
pulmonaire  et  épanchement  pleural  d’origine  tuber¬ 
culeuse. 

Avez-vous  vu  un  exemple  plus  frappant  de  la  réalisation 
de  cette  adage  hippocratique  si  souvent  répété  et  toujours 
vrai  ;  Na.turam  morborum  ostendunt  curationes  ?  En 
tous  cas,  retenez  les  termes  de  ce  diagnostic,  et  vous  ver¬ 
rez,  d’après  le  résumé  de  l’autopsie  qui  le  confirme  abso¬ 
lument,  qu’en  clinique  tout  doit  concourir  à  sa  précision, 
et  que  c’est  une  erreur  grave  ou  un  oubli  regrettable,  de 
ne  pas  tenir  compte,  pour  l’établir, |  des  données  de  la 
thérapeutique. 

Bientôt,  chez  notre  malade,  les  accidents  prennent  une 
allure  de  plus  en  plus  pave,  le  myocarde  s’affaiblit,  les 
souffles  cardiaques  s’atténuent,  le  frottement  péricardique 
s’accuse  à  nouveau,  l’œdème  des  membres  inférieurs  repa¬ 
raît  et  monte  jusqu’à  l’abdomen,  le  pouls  perd  sa  force  et 
sa  régularité;  en  même  temps  les  symptômes  pulmo¬ 
naires  augmentent  d’intensité,  l’épanchement  pleurétique 
se  maintient,  les  poumons  sont  le  siège  de  râles  nom¬ 
breux,  sonores  et  sous-crépitants  ;  aux  deux  sommets  je 
constate  une  matité  des  plus  manifestes,  de  la  résonnance 
de  la  voix,  de  gros  râles  muqueux  ressemblant  à  des  cra- 
(juements  humides  et  quelques  bruits  cavernuleux.  Dans 
les  derniers  jours,  la  cyanose  et  l’asphyxie  font  des  pro¬ 
grès  rapides,  les  mains  sont  violacées,  les  lèvres  cyano¬ 
sées,  l’oppression  extrême  ;  le  pouls,  très  fréquent  depuis 
le  commencement  de  la  maladie  (tachycardie  due  à  la 
sclérose  myocardique),  devient  incomptable  et  insensible  ; 
puis  le  malade  s’éteint  le  16  avril,  moitié  asphyxiant, 
moitié  asystolique. 

A  l’autopsie,  voici  ce  que  l’on  constate  : 

Les  deux  poumons  sont  criblés  de  tubercules,  plus  à 
droite  qu’à  gauche,  ils  sont  le  siège  d’une  congestion 
intense  et  d’une  véritable  broncho-pneumonie  qui  laisse 
le  tissu  pulmonaire  tomber  au  fond  de  l’eau.  Les  deux 
sommets  présentent  des  tubercules  agminés,  ayant  subi 
la  transformation  caséeuse,  et  celui  du  côté  droit  est 
creusé  de  cavernules.  La  surface  pleurale  est  couverte  de 
nombreuses  granulations,  et  l’épanchement  de  la  plèvre 
droite  équivaut  environ  à  un  litre. 

A  l’appareil  circulatoire,  les  lésions  ne  sont  pas  moins 
importantes  :  péricarde  épaissi,  comme  lardacé,  criant 
sous  le  scalpel  et  renfermant  une  petite  quantité  de  li¬ 
quide  sanguinolent  et  rougeâtre.  Sur  le  feuillet  viscéral, 
nombreuses  aspérités  qui  lui  donnent  l’aspect  d’une  langue 
de  chat;  elles  sont  formées  par  de  fausses  membranes 
molles,  très  épaisses  et  rougeâtres,  qui  recouvrent  toute  la 
surface  du  cœur  en  avant  et  en  arrière  ;  quelques-unes 
ont  une  teinte  ecchymotique.  Il  est  difficile  de  reconnaître, 
au  milieu  d’elles,  la  présence  des  tubercules  qui,  en  tout 
cas,  sont  certainement  beaucoup  moins  abondants  que  sur 
les  plèvres.  — ^  Le  muscle  cardiaque  est  mou,  flasque,  de 
coloration  jaune  feuille  morte,  et,  quoiqu'il  n’ait  pas  été 
examiné  au  microscope,  il  est  bien  certain  qu’il  est  très 
altéré. 

L’aorte  ne  présente  pas  des  altérations  moindres  ;  toute 
la  surface  interne  de  la  crosse  est  mamelonnée,  épaissie, 
pavée  de  plaques  athéromateuses  dures  et  anciennes,  et 
de  plaques  molles  opalescentes,  gélatiniformes  épaisses, 
plus  récentes  et  beaucoup  plus  étendues  (jue  les  précé¬ 
dentes.  L’altération  s’arrête  au  niveau  des  valvules  sig¬ 
moïdes  de  l’aorte  dont  l’intégrité  contraste  avec  les  lé¬ 
sions  des  parties  voisines.  L’aorte  est  notablement  dilatée, 
ce  qui  explique  l’inocclusion  de  son  orifice  et  le  souffle 


diastolique  entendu  pendant  la  vie.  Les  artères  coronaires 
présentent  une  ouverture  normale  et  sont  peu  altérées 
dans  leur  parcours  ;  cependant  les  orifices  de  presque 
toutes  les  collatérales  sont  très  notablement  rétrécis,  quel¬ 
ques-uns  complètement  oblitérés  par  des  plaques  d’endar- 
térite  récente  limitées  exactement  à  leur  pourtour. 

Les  lésions  ne  sont  pas  limitées  à  la  crosse  aortique, 
mais  c’est  là  qu’elles  sont  le  plus  accentuées.  Dans  l’aorte 
thoracique  et  abdominale,  on  voit  en  certains  points  des 
plaques  d’athérome  dures  et  presque  osseuses,  contrastant 
avec  les  plaques  gélatiniformes  d’origine  récente  qui  sont 
en  majorité  à  la  hauteur  de  la  crosse  aortique. 

Tous  les  organes  contenus  dans  le  médiastin  ont  con¬ 
tracté  de  nombreuses  adhérences  entre  eux,  et  l’aorte 
thoracique  est  difficilement  séparée  des  organes  voisins. 

La  rate  est  grosse  et  diffluente.  Le  foie  volumineux, 
pesant  2,500  grammes,  est  le  siège  d’une  véritable  cirrhose 
graisseuse  dans  laquelle  se  voient  une  infinité  de  petits 
nodules  très  durs  analogues  aux  très  fines  granulations 
tuberculeuses  du  foie,  remarquables  par  leur  petitesse, 
comme  c’est  la  règle  pour  cet  organe.  Les  reins  sont  volu¬ 
mineux  et  congestionnés,  ils  présentent  aussi  quelques 
granulations  tuberculeuses,  celles-ci  font  défaut  dans  le 
péritoine  et  les  méninges  cérébrales. 

Cette  observation  présente  un  grand  intérêt,  non  seule¬ 
ment  au  point  de  vue  clinique,  mais  encore  sous  le  rapport 
de  la  pathogénie.  A  ce  point  de  vue,  on  doit  poser  trois 
questions  : 

1°  S’agit-il  ici  de  deux  maladies  distinctes  —  l’aortite 
et  la  tuberculose  —  évoluant  simultanément  et  se  rencon¬ 
trant  par  hasard  chez  le  même  individu  ? 

2“  Ces  deux  maladies  ont-elles  des  relations  de  cause  à 
effet  '? 

3°  S'il  en  est  ainsi,  est-ce  la  tuberculose  qui  a  causé 
l’aortite  ;  ou  l’aortite,  la  tuberculose  ? 

La  première  interprétation  est  au  moins  discutable,  la 
science  possédant  déjà  quelques  exemples  où  les  deux 
maladies  ont  évolué  en  même  temps,  et  il  ne  faudrait  pas 
voir  toujours  dans  ces  cas  de  simples  et  fortuites  coïnci¬ 
dences. 

Si  au  contraire  on  admet  une  corrélation  pathogénique 
entre  les  deux  affections,  on  peut  soutenir  que  la  granulie 
a  pu  agir  sur  le  système  artériel  et  sur  l’aorte,  au  même 
titre  qu’une  maladie  infectieuse,  une  variole  ou  une 
dothiénentérie,  par  exemple.  Cette  opinion  est  très  soute¬ 
nable.  Mais,  dans  l’espèce,  il  est  certain  que  les  lésions 
artérielles,  caractérisées  par  l’aortite  chronique  et  par 
l’athérome,  ont  do  longtemps  précédé  chez  notre  malade 
l’évolution  tuberculeuse,  qui  a  été  rapide  et  galopante.  Du 
reste,  je  m'appuie,  pour  soutenir  cette  dernière  opinion, 
sur  les  relations  existant  entre  la  tuberculose  et  une  autre 
affection  de  la  crosse  de  l’aorte,  l’anévrisme,  qui,  depuis 
Stokes,  a  été  regardé  comme  une  cause  relativement  fré¬ 
quente  de  la  tuberculisation  pulmonaire.  Ce  profond  clini¬ 
cien  a  si  bien  exposé  toutes  les  faces  du  problème,  (jue  je 
tiens  à  citer  le  passage  tout  entier: 

«  La  complication  la  plus  fréquente  de  l’anévrisme 
aortique  est  la  tuberculisation  ;  dans  ce  cas,  la  phtisie  a 
souvent  des  symptômes  équivoques,  irréguliers,  et  sa 
marche  est  lentement  progressive.  On  comprend  qu’il 
doive  en  être  ainsi,  en  raison  de  l’âge  auquel  l’anévrisme 
est  le  plus  commun.  La  coexistence  des  deux  maladies  est 
plus  fréquente  qu’on  ne  le  pense  en  général,  et  la  mort  est 
quelquefois  le  résultat  de  la  phthisie  ;  le  malade  succombe 
sans  qu'il  y  ait  eu  rupture  du  sac.  Lorsque  ces  deux  affec¬ 
tions  se  combinent,  je  pense  que  c’est  la  lésion  artérielle 
qui  s’est  montrée  la  première.  Souvent  il  m’a  semblé  que 
certains  anévrismes  mériteraient  le  nom  d’anévrismes 
consomptifs  ou  strumeux.» 

Dans  un  autre  passage  de  son  livre.  Stokes  établit  «  les 
rapports  entre  la  diathèse  athéromateuse  et  la  diathèse 
tuberculeuse  »  ;  et  à  propos  de  l’insuffisance  aortique, 
après  en  avoir  nettement  distingué  deux  formes,  l’iine 
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consécutive  à  la  «  cardite  ou  à  l’endocardite  rhumatismale, 
l’autre  au  développement  de  l’athéromo  »,  il  s’exprime 
encore  en  ces  termes  : 

«  Il  existe  souvent,  dans  cette  dernière  forme,  une  dis¬ 
position  morbide  générale  qu’il  est  difficile  de  définir 
exactement.  C’est  un  état  ressemblant  assez  à  celui  qui 
favorise  la  déposition  de  matières  graisseuses  athéroma¬ 
teuses,  et  probablement  aussi  de  productions  tuberculeuses, 
un  état  d’hématose  incomplète,  survenant  fréquemment 
à  la  suite  d’excès  ou  d'une  fatigue  excessive,  et  s’accom¬ 
pagnant  de  l’affaiblissement  du  système  nerveux.  On  est 
forcé  d’admettre  les  rapports  qui  relient  la  diathèse  athé¬ 
romateuse  à  celle  C[ui  produit  les  dépôts  do  graisse  et  de 
matière  tuberculeuse,  malgré  les  conclusions  différentes 
d’Andral,  Lobstein  et  Glugo.  » 

Insistant  ensuite  sur  «  l'affaiblissement  de  la  vitalité  » 
dans  l’insuffisance  aortique,  il  décrit  le  caractère  des 
inflammations  locales  siégeant  dans  des  organes  autres 
que  le  cœur  (pneumonies,  bronchites),  et  qui  sont  remar¬ 
quables  par  leur  état  d’asthénie,  par  leur  marche  serpigi- 
neuse,  par  leur  résistance  aux  traitements  locaux,  et  par 
l’inhabileté  de  l’organisme  à  supporter  une  action  dépri¬ 
mante.  Puis,  comme  s’il  avait  voulu  ne  rien  omettre  dans 
l’exposition  de  cette  question,  il  rapporte  encore  l’observa¬ 
tion  d’un  malade  chez  lequel  on  put  constater,  après  la 
mort,  l’existence  d’une  vaste  dilatation  aortique  méconnue 
pendant  la  vie,  alors  qu’on  avait  fait  seulement  le  diagnos¬ 
tic  d’une  phtisie  pulmonaire  révélée  à  l’autopsie. 

Depuis  Stokes,  un  assez  grand  nombre  d’auteurs  ont 
insisté  sur  les  rapports  des  anévrismes  aortiques  avec  la 
tuberculisation  pulmonaire  (1).  Mais  je  n’ai  trouvé  encore 
nulle  part  un  fait  semblable  à  celui  que  je  viens  de  rappor¬ 
ter,  et  qui  a  montré,  chez  le  même  sujet,  la  coexistence 
d’une  aortite  subaiguë  sans  grande  dilatation  du  vaisseau, 
et  d'une  phtisie  du  poumon.  Dans  ce  cas,  il  n’est  pas  pos¬ 
sible  d’invocj[uer  l’influence  d’une  compression  sur  l’artère 
pulmonaire,  assez  accusée  pour  en  produire  le  rétrécisse¬ 
ment,  cause  fréquente  de  tuberculisation,  comme  on  le 
sait  ;  il  n’est  pas  logique,  non  plus,  d’admettre  une  inflam¬ 
mation  consécutive  des  nerfs  pneumogastriques,  car  cel¬ 
le-ci  peut  bien  produire  des  congestions  pulmonaires, 
mais  on  ne  lui  a  pas  reconnu  jusqu’ici  d’action  phthisiogène 
directe.  Il  faut  donc  penscravec  Stokos  que,  «le  même  état 
général  détermine  simultanément,  et  les  dépôts  tubercu¬ 
leux  dans  les  poumons,  et  les  altérations  des  tuniques  de 
l’aorte. 

^'oici  encore  d’autres  observations  remarquables  par  la 
coexistence  de  l’athérome  avec  la  tuberculose  : 

Il  s'agit  d’un  homme  de  soixante-dix  ans,  entré  à  l’hôpital 
Tenon  le  25  janvier  1881.  Je  n’ai  trouvé  chez  lui  aucun 
antécédent  héréditaire  ou  pathologique  ayant  pu  avoir  une 
influence  sur  le  développement  d’une  tul)erculose  pulmo¬ 
naire.  Il  tousse  depuis  plusieurs  mois,  il  est  très  amaigri, 
et  il  a  une  fièvre  presque  continue.  Je  constate  au  sommet 
droit  tous  les  signes  d’une  tuberculose  pulmonaire  à  la 
troisième  période  (râles  cavernuleux  au  sommet),  avec 
râles  sous  crépitants  très  nombreux  siégeant  dans  les  deux 
tiers  inférieurs  du  môme  poumon.  Mais,  ce  qui  me  frappe 
le  plus,  c’est  l’existence  d’un  athéromo  artériel  généralisé 
considérable,  tel  que  j’en  ai  rarement  rencontré.  Toutes 
les  artères  sont  aussi  dures  et  aussi  résistantes  que  des 
tuyaux  de  pipe,  elles  forment  partout  une  saillie  très  accen¬ 
tuée,  favorisée  encore  par  l'état  d’émaciation  du  malaile.  Il 
était  difficile  de  bien  distinguer,  au-dessous  de  la  clavicule 
droite,  la  matité  qui  appartenait  à  la  fois  à  Taorte  et  à  la 
lésion  pulmonaire;  maisj’avaisconstaté 'econtraste frappant 
entre  rextrômo  faiblesse  des  bruits  du  cœur  et  le  retentis- 


(1)  Fuller.  Coexistence  du  tubercule  avec  les  anécrismes  de 
l'aorte  [Med.  Times,  1850.) —  Hanoi  {A  rcliices  de  médecine, 
1870).  — Aubry.  Etude  sur  la  patliu.ucnie  do  la  tuberculose  coin- 
jilnpuml  les  aiiévrysinos  aorliiiuos.  [Thèse  iuawjar.  de  Ile  rdeuu.x, 
1880).  —  II.  Huchard  (Reouo  yen.  déclin,  et  thcrnin  I  SS'J  . — 
G.  Sêe  [Acad.de  méd  .18811.) 


sement  diastolique  clangoreux  et  métallique  de  l'aorte  au 
niveau  de  la  partie  interne  du  deuxième  espace  intercos¬ 
tal  droit.  Je  concluais  à  l’existence  d’une  dilatation  de 
l’aorte,  ayant  pu,  par  la  compression  de  l’artère  pulmonaire, 
favoriser  l’éclosion  des  tubercules. 

Mon  diagnostic  s’est  confirmé  absolument  à  l’autopsie, 
sauf  pour  ce  qui  concernait  la  compression  de  l’artère  pul¬ 
monaire  ;  la  dilatation  de  l’aorte  était  évidente,  mais  elle 
n’était  pas  de  nature  à  comprimer  ce  dernier  vaisseau.  La 
tuberculose  dont  était  atteint  ce  malade  devait  s’expliquer 
autrement,  et  je  suis  convaincu  qu’elle  avaitété  favorisée  par 
l’état  d’hypotrophie  nutritive  de  tous  les  organes  et  aussi 
du  poumon,  hypotrophie  résultant  du  rétrécissement  athé¬ 
romateux  des  artères  et  de  l’insuffisance  consécutive  de 
l’irrigation  sanguine  dans  les  organes.  Chez  les  prédispo¬ 
sés,  l’artério-sclérose  et  l’athérome  artériel  préparent  donc 
le  terrain  pour  l’évolution  bacillaire,  et  c'est  ainsi  que  Ton 
peut  sans  doute  expliquer  la  fréquence  .relative  de  la 
«  phtisie  de  la  cinquantaine»,  surtout  chez  les  femmes 
prédisposées  au  développement  de  Tartério-sclérose  vers 
le  moment  de  la  ménopause. 

Quelle  est  la  conelusion  pratique  à  tirer  de  ces  idées 
théoriques  ?  C’est  que  la  phtisie  des  artério-scléreux  et 
des  athéromafeu.v  relève,  mieux  que  toutes  les  autres,  delà 
médication  iodurée,  et  vous  m’avez  toujours  vu  l’employer, 
surtout  dans  ces  cas,  avec  quelque  succès.  Cette  phtisie 
des  artério-scléreux  s’accompagne  souvent  d’emphysème, 
de  dilatation  bronchique  ;  elle  se  complique  encore  de 
gangrène  des  extrémités  bronchiques  et  même  de  gan¬ 
grène  du  tissu  pulmonaire  ;  enfin  elle  se  traduit  encore 
par  des  hémoptysies  parfois  abondantes.  Quoiqu’elle 
affecte  parfois  la  forme  fibreuse,  c’est-à-dire  la  forme 
curable,  elle  est  quelquefois  remarquable  par  son  évolu¬ 
tion  rapide.  On  voit  donc  qu’il  n’est  pas  absolument 
juste  d’affirmer,  comme  on  Ta  dit,  «  que  la  meilleure  ma¬ 
nière  de  guérir  un  phtisique,  ce  serait  de  le  rendre  slé- 
reux.  » 

En  résumé,  il  existe  un  rapport  réel  entre  les  affections 
de  Taorte,  Tartério-slérose  et  la  tuberculose. 

Dans  une  première  catégorie  de  faits,  la  dilatation  du 
vaisseau  est  absente,  ou  si  elle  existe,  elle  n’est  pas  assez 
accusée  pour  déterminer  une  compression  de  l’artère  ])ul- 
monaire.  Il  est  donc  juste  d'admettre,  avec  Stokes,  qu’aor- 
tite  et  tuberculose  procèdent  «  d’un  même  état  général.  » 

Dans  une  seconde  classe  de  faits,  Tartério-sclérose  crée, 
surtout  chez  les  prédisposés,  un  état  d’opportunité  morbide 
pour  le  développement  de  la  tuberculose,  en  déterminant 
dans  les  organes  une  sorte  d’insuffisance  nutritive,  consé¬ 
cutive  à  Tinsultisance  de  l’irrigation  sanguine. 

D’un  autre  côté,  j’attribue  un  rôle  à  l'inflammation  des 
nerfs  pneumogastriques  qui  existe  très  souvent  dans  les 
aortites  ;  il  en  résulte  la  production  de  congestions  pulmo¬ 
naires  fréquentes  qui  n’ont  pas  de  tendance  à  se  résoudre  et 
qui  subissentfacilementla  dégénération  caséeuse,  en  raison 
même  de  cotte  hypotrophie  nutritive  et  du  déficit  san¬ 
guin. 

Enfin,  dans  d’autres  cas,  la  dilatation  et  Tanévrisme  de 
Taorte,  par  leur  siège  et  par  leur  volume,  sont  capables  de 
déterminer  la  compression  de  Tarière  pulmonaire.  Alors, 
la  tuberculose  se  produit  comme  s'il  s’agissait  d’un  rétré¬ 
cissement  congénital  ou  acquis  de  ce  vaisseau,  sa  pathogénie 
est  la  même,  la  nature  et  la  cause-  du  rétrécissement  de 
Tartère  pulmonaire  sont  seulement  différentes. 

Tuaitement.  {Aortite  aiijuë  et  chronique).  —  Quelles 
sont  les  indications  thérapeutiques  auxquelles  l’interven¬ 
tion  médicale  devra  satisfaire  pour  combattre  Taortite 
aiguë?  Comme  il  s’agit  d’une  maladie  inflammatoire,  on 
fera  usage  des  moyens  antiphlogistiques  et  des  révulsifs, 
mais  sans  en  abuser,  comme  on  le  fait  .généralement  : 
émissions  sanguines  localc.s,  application  des  sangsues  et 
de  ventouses  scarifiées  ;  teinture  d’iode,  pointes  do  feu, 
vésicatoires  et  cautères. 

J'ai  expliqué  pourquoi  la  dyspnée  est  à  la  fois  d’origine 
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mécanique  et  toxique,  et  pourquoi  le  régime  lacté  répon¬ 
dant  à  deux  indications  à  la  fois  produit  des  effets  remar¬ 
quables. 

La  médication  spéciale  de  l’aortite  aiguë  ou  chronique 
est  l’iodure  de  potassium,  auquel  je  préfère  l’iodure  de 
sodium,  qui,  tout  en  possédant  les  propriétés  résolutives 
et  fondantes  des  iodures,  n’a  pas  l’action  novice  des  sels 
de  potassium  sur  le  cœur.  On  doit  prescrire  d’emblée  une 
dose  quotidienne  de  1  à  2  grammes,  et  arriver  à  des  doses 
plus  considérables  (3  à  4  grammes  d’iodure  de  potassium 
par  jour)  dans  tous  les  cas  où  l’on  soupçonne  une  origine 
syphilitique. 

Il  faut  encore  combattre  les  phénomènes  angineux  et 
l’ischémie  vasculaire.  C’est  ici  que  le  nitrite  d’amyle  rend 
de  grands  services  en  faisant  cesser  le  spasme  artériel  et 
en  combattant  les  tendances  syncopales  ;  mais  je  conseille 
de  l’employer  avec  une  grande  modération  dans  l’aortite 
chronique  compliqué  d’athérome  cérébral. 

La  morphine  peut  être  utile  en  atténuant  les  douleurs 
et  la  dyspnée.  Vous  connaissez  l’action  de  ce  médicament 
sur  l’anémie  bulbaire  et  conséquemment  sur  les  mouve¬ 
ments  respiratoires  auxquels  ce  centre  nerveux  préside. 
Voilà  pourquoi  je  considère  depuis  longtemps  cet  alcaloïde 
comme  un  excellent  «eupnéique»  etpourquoiaujourd’hui  je 
n’hésite  pas  à  affirmer  que  la  morphine  est  pour  l’aorte  ce 
que  la  digitale  est  pour  le  cœur.  Elle  fait  disparaître  la 
douleur,  diminue  la  dyspnée  et  atténue  les  dangers  de 
l’anémie  cérébrale  (1). 

Le  chloral  doit  être  prescrit  avec  prudence  en  raison  de 
son  action  novice  sur  le  cœur. 

Je  dois  vous  parler  encore  des  inhalations  de  choroforme 
que  Vergely  (de  Bordeaux)  le  premier  à  recommandées 
contre  les  symptômes  douloureux  et  dyspnéiques  des  affec¬ 
tions  cardio-aortiques.  Rosenbach  (de  Breslau)  (2)  qui  ne 
cite  pas  l’auteur  français  est  revenu  dernièrement  sur  cette 
médication.  D’après  ces  auteurs,  l’avantage  de  ces  inhala¬ 
tions  réside  dans  la  facilité  du  dosage,  dans  la  possibilité 
d’agir  avec  rapidité  sur  les  crises  courtes  et  répétées,  et 
d’interrompre  leur  action  d’une  façon  précise.  Le  chroro- 
forme  n’aurait  aucun  inconvénient  à  petites  doses.  On 
l’emploie  dans  les  crises  d’asthme  de  toute  nature,  qu’elles 
dépendent  d’une  maladie  du  cœur  ou  des  poumons,  qu’il 
s’agisse  d’asthme  vrai  ou  de  pseudo-asthme.  Le  mode 
d’inhalation  consiste  à  verser  de  .5  à  15  grammes  de  chloro¬ 
forme  sur  un  mouchoir  et  à  en  faire  respirer  les  vapeurs. 
Dès  les  premières  bouffées,  les  malades  éprouvent  un  grand 
bien-être  qui  peut  aboutir  à  un  véritable  assoupissement. 

Pour  ma  part  je  ne  proscris  pas  absolument  l’emploi  dos 
inhalations  chloroformiques  contre  les  crises  de  dyspnée 
et  de  douleur  si  fréquentes  dans  les  affections  inflamma¬ 
toires  de  l’aorte.  Mais  on  doit  les  faire  à  doses  petites  et 
répétées,  en  surveiller  l’emploi  et  ne  pas  oublier  qu’un  des 
grands  dangers  des  inhalations  chloroformiques  prolongées 
est  l’anémie  cérébrale  à  laquelle  sont  si  souvent  exposés 
les  malades  atteints  d'affections  aortiques. 

Contre  les  symptômes  nerveux  et  l'insomnie,  je  recom¬ 
mande  les  bromures  à  la  dose  de  2  à  4  gr.  par  jour,  le 
sulfonal  par  cachets  de  1  gr.  tous  les  soirs,  ou  encore 
l’uréthane  (carbamate  d’éthyle)  à  la  dose  de  2  à  4  gr.  (3). 

A  la  dernière  période,  quand  la  phase  d'asystolie  est 
ouverte,  la  digitale  rend  d’incontestables  services  contre 
les  complications  cardiaques,  mais  non  pas  contre  l’aortite. 
Il  faut  l’employer  sous  forme  de  macération  ou  d'infusion 


(1)  Ilucliard.  —  De  la  médication  opiacée  dans  l’anémie  cérébrale 
due  aux  affections  du  cœur  (insuffisance  et  rétrécissement  aorti¬ 
ques.)  (Journal  de  thérapeutique  de  Gubler,  1875-187G),  — 
Guérison  rapide  des  accès  d’asthme  par  l’emploi  des  injecii  ms 
hypodermiques  de  morphine,  et  action  eupnéique  de  la  morphine 
{Union  médicale,  1878).  —  Injections  hypodermiques  de  mor¬ 
phine  dans  les  dyspnées  (Société  Clinique,  1878). 

(2)  Vergely  (de  Bordeux).  Société  médicale  des  hôpitaux,  187',l. 
—  Rosenbach  (de  Breslau).  Action  sédative  des  inhalations  de 
chloroforme  dans  les  maladies  du  poumon  et  du  cœur  (Intern. 
hlin.  Ritndsc/iau,  1889). 

(3)  Huchard  (Soc.thévap.,  1886). 


à  petites  doses  (0,10  à  0,15  centigr.  par  jour  pendant  deux 
à  quatre  jours),  ou  encore  sous  forme  de  digitaline  cris¬ 
tallisée  (40  à  50  gouttes  de  la  solution  au  millième  pendant 
un  jour  et  en  une  seule  fois).  Je  me  trouve  bien  d’associer 
la  poudre  de  digitale  à  la  jusquiame  sous  forme  de  pilules 
renfermant  chacune  5  centigrammes  de  chaque  substance. 

Enfin,  vous  devez  encore  faire  usage  de  purgatifs  et  de 
diurétiques,  modificateurs  indirects  de  la  circulation,  et 
modérateurs  de  l’encombrement  vasculaire. 

Dans  une  maladie  qui  a  une  tendance  si  marquée  aux 
récidives,  l’hygiène  a  une  grande  importance;  le  malade 
doit  craindre  les  excès  d’alimentation,  les  viandes  épicées, 
boire  le  plus  de  lait  possible,  s'abstenir  de  thé,  café, 
liqueurs  fortes,  de  tabac  ;  enfin  il  doit  éviter  les  émotions, 
les  exercices  plus  ou  moins  violents,  et  les  efforts. 

Quant  au  traitement  de  l’aortite  chronique,  il  peut  se 
résumer  ainsi  :  laitage,  iodures  et  révulsion  sur  la  paroi 
cardio-aortique.  Mais,  j’avoue  que  nous  abusons  beaucoup 
de  cette  révulsion  qui  me  paraît  bien  inutile  dans  la  plupart 
des  cas,  et  qui  ne  produit  que  des  effets  très  douteux  dans 
un  grand  nombre  de  maladies  où  le  processus  inflamma¬ 
toire  joue  un  rôle  très  effacé. 
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lIôpiT.-VL  DE  LA  Pitié.  — ■  M.  le  P’’  .lAC'CtOLfD. 

La  spontanéité  morbide  (1). 

Résumé  de  la  Leçon  d’ouverture  par  M.  le  Ü'-  l.-r.  regxier. 
ancien  interne  des  Hôpitaux. 

Dès  1882,  dans  une  leçon  sur  la  spontanéité  dans  les  ma¬ 
ladies  microbiennes,  M.  Jaccoud  concluait  déjà  que  ce 
qui  rend  la  bactérie  infectante,  c’est  sa  provenance,  non 
sa  nature,  car  ses  propriétés  pathogènes  ne  sont  que  des 
propriétés  d’emprunt  que  les  bactéries  conservent  ensuite 
dans  leurs  générations  et  leurs  cultures.  Les  espèces  ani¬ 
males  ne  font-elles  pas  de  même?  En  1883,  il  dit  de  nou¬ 
veau  que,  malgré  des  découvertes  récentes,  la  spontanéité 
morbide  reste  debout  avec  son  entière  puissance.  En  1886, 
il  démontre  que  pour  la  tuberculose,  l’étiologie  conserve 
toute  sa  valeur,  en  présence  de  la  pathogénie  microbienne. 
En  1888,  que  pour  la  pneumonie  et  l’endocardite,  à  côté 
du  microbe  il  faut  admettre  que  l’infection  ne  se  produit 
que  grâce  à  l’affaiblissement  de  l’organisme  donnant  la 
virulence  aux  microbes  qu’il  porte  en  lui.  A  côté  des  mi¬ 
crobes  paihogènes  pénétrant  dans  l’organisme  par  effrac¬ 
tion,  il  en  est  d’indifférents  produisant  chacun  plusieurs 
maladies  différentes,  suivant  les  conditions  dans  lesquelles 
se  trouve  l’individu.  Dans  bon  nombre  de  maladies  mi¬ 
crobiennes  les  agents  peuvent  exister  dans  les  milieux 
organiques  sans  être  nocifs,  ils  ne  manifestent  de  pro¬ 
priétés  pathogènes  spéciales  qu’à  la  suite  de  perturbations 
organiques.  Donc  il  y  a  autogenèse  et  non  pas  genèse  ex¬ 
térieure  delà  maladie.  Le  refroidissement,  le  traumatisme, 
les  agents  somatiques  ou  cosmitjues,  voilà  les  véritables 
causes  qui  transforment  en  actes  morbides  ces  conditions 
qu’on  a  cru  depuis  créées  par  la  présence  des  microbes 
dans  l’organisme.  (Mais  si  la  doctrine  de  la  spontanéité 
morbide  a  été  depuis  quelques  années  couverte  d’un 
épais  nuage,  cet  obscurcissement  a  résulté  de  l’applica¬ 
tion  prématurée  des  nouvelles  données  de  la  microbio¬ 
logie  à  la  pathologie.  Dans  une  phase  primitive,  en  effet 
3  conclusions  ont  été  acceptées  qui  ne  tendaient  arien 
moins  qu'à  supprimer  l’étiologie  ordinaire.  Les  microbes 
ont  été  considérés  comme  étrangers  à  l’organisme  sain 
d’où  l’intrusion  du  microbe  est  considérée  comme  cause 
du  mal.  On  fit  cependant  encore  une  légère  concession  au 
terrain  sur  lequel  tombait  le  microbe.  En  second  lieu,  les 
microbes  ont  été  considérés  comme  reproduisant  toujours 


(1)  Leçon  du  12  novembre  1892. 
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le  même  type  morbide.  De  telle  sorte  qu’à  un  microbe 
donné  correspond  une  maladie  donnée,  à  unité  de  cause, 
unité  d'effet.  Alors  l’étiologie  devient  idéale.  En  troisième 
lieu,  les  microbes  pathogènes  ont  été  considérés  comme 
immuables  d’espèce. 

C’était  affirmer  l’immutabilité  de  la  cause  à  l’effet  et  dé¬ 
nier  à  l’organisme  tout  pouvoir  modificateur.  Ainsi  s’éta¬ 
blit  la  victoire  de  la  nouvelle  doctrine  sur  la  vieille  doctrine 
de  la  spontanéité.  Mais  des  recherches  plus  approfondies 
ont  rapidement  ruiné  ce  brillant  édifice.  On  a  trouvé  tout 
d’abord  que  les  microbes  pathogènes  n’étaient  pas  tous 
étrangers  à  l’organisme,  que  bon  nombre  vivaient  habituel¬ 
lement  dans  certains  milieux  organiques;  donc  la  maladie 
n’était  plus  un  accident  dû  à  la  pénétration  du  microbe. 
Puis  on  a  remarqué  qu’à  un  microbe  donné  peuvent  ré¬ 
pondre  plusieurs  maladies  différentes,  et  qu’en  outre  la 
même  maladie  peut  provenir  de  microbes  divers.  Enfin  on 
a  trouvé  que  les  microbes  étaient  sujets  au  polymorphisme, 
qui  est  bien  près  du  transformisme.  Voilà  donc  quels  sont 
les  vrais  rapports  de  la  microbiologie  et  de  l’étiologie  et 
l’importance  do  la  spontanéité  morbide.  Si  certains  mi¬ 
crobes  pathologiques  peuvent  exister  dans  l’organisme 
sain  la  maladie  ne  correspond  donc  pas  forcément  à  leur 
pénétration. 

Puisque  d’autre  pai't  ces  microbes  sont  compatibles  avec 
la  santé,  ils  ne  sont  donc  pas  constamment  et  par  eux- 
mêmes  pathologiques.  Ils  ne  le  deviennent  qu’éventuelle- 
ment  par  suite  d’une  occasion.  Ce  sont  donc  bien  les  in¬ 
fluences  somatiques  ou  cosmiques  qui  sont  la  cause  des 
maladies.  C’est  ce  travail  tout  spontané  de  l’organisme,  qui 
modifiant  l’état  des  éléments  anatomiques,  fait  passer  le 
microbe  de  l’état  d’inertie  à  l’état  d’activité.  L’acte  premier 
c’est  le  travail  anormal  de  l’organisme.  Le  microbe  n’est 
que  l’instrument.  La  spontanéité  varie  avec  les  individus  ; 
chacun  répond  par  son  opportunité  morbide  au  même  mi¬ 
crobe.  Par  exemple  chez  des  individus  frappés  de  refroi¬ 
dissement,  bien  qu’il  s’agisse  du  même  microbe  et  cela  est 
possible  avec  les  cuitochtones  pneumocoque,  streptocoque, 
staphylocoque,  chaque  individu  aura  une  maladie  diffé¬ 
rente,  l’un  une  angine,  l’autre  une  pneumonie,  le  troi¬ 
sième  un  abcès  ou  une  endocardite.  C’est  cette  pluralité  des 
manifestations  morbides  qui  enlève  aux  microbes  toute 
spécificité  et  affirme  l'autogenèse  des  maladies.  L’étiologie 
fondée  sur  le  tempérament,  la  constitution,  l'hérédité,  les 
causes  extérieures,  demeure  intacte  et  dominante. 

La  microbiologie  l’a  enrichie  d’une  notion  :  celle  de  la 
transmissibilité  possible.  Les  maladies  qui  peuvent  se 
développer  spontanément  peuvent  aussi  se  communiquer 
aux  individus  sains  par  causes  extrinsèques  ;  effraction, 
absorption  respiratoire  ou  digestive,  mais  ce  mode  est  aussi 
dominé  par  la  spontanéité  morbide  car  c’est  elle  seule  qui 
détermine  dans  le  nouveau  milieu  l’activité  ou  l’inertie  de 
l’élément  pathogène.  On  a  fait  aussi  quelquefois  le  paral¬ 
lèle  des  maladies  toxiques  et  des  maladies  infectieuses. 
Pour  les  unes  et  les  autres  le  poisson  n’agit  que  si  l’orga¬ 
nisme  est  disposé  temporairement  ou  héréditairement, 
sans  cela  il  reste  inerte  ou  ne  provoque  qu’un  effet  sans 
gravité.  De  même  pour  les  microbes.  Ils  peuvent  laisser 
une  substance  infectante  mais  elle  n’agit  qu’avec  le  con¬ 
sentement  de  l’organisme.  En  résumé  il  y  a  aux  maladies 
deux  modes  étiologiques  :  la  genèse  intérieure,  la  genèse 
extérieure  par  transmission  ou  hérédité. 

Entre  ces  deux  modes  de  transmission  l’observation  dé¬ 
montre  des  différences  considérables.  Dans  l’autogenèse 
les  résultats  de  la  mise  en  activité  des  microbes  sont 
variables  pour  un  même  microorganisme.  Ici  nulle  spé¬ 
cificité.  Quand  il  y  a  genèse  extérieure,  ou  bien  il  n’y  a  pas 


d’effet  ou  bien  l’effet  est  semblable  au  premier  mal  provo¬ 
qué  par  un  microbe  semblaiJle,  dans  la  majorité  des  cas 
à  celui  de  l’individu  dont  le  microbe  provient. 

Un  exemple  fera  mieux  savoir  cette  différence.  Que 
sous  l’influence  du  refroidissement  le  pneumocoque  de¬ 
vienne  pathogène  chez  plusieurs  individus  en  môme  temps, 
l’un  peut  avoir  une  pneumonie,  l’autre  une  pleurésie,  le 
3®  une  endocardite,  le  4”  une  méningite.  Le  microbe  pa¬ 
thogène  est  indifférent,  il  agit  simplement  comme  phlo¬ 
gogène.  Qu’il  s’agisse  dans  un  autre  cas  d’une  transmis¬ 
sion  de  malade  à  malade,  le  pneumocoque  reproduira  une 
pneumonie  s’il  vient  d’un  pneumonique  ;  il  n’est  plus 
simplement  phlogogène.  La  pluralité  d’action  est  rem¬ 
placée  par  une  reproduction  de  phénomènes  homologues. 
C’est  une  ébauche  de  spécificité  d’emprunt  qui  provient  du 
milieu  originel  —  même  comme  dans  les  cas  de  trans¬ 
mission,  il  faut  compter  sur  les  aptitudes  individuelles  et 
les  capacités  modificatrices  de  l’organisme.  Celle-ci  est 
telle  que  l’organisme  peut  modifier  jusqu’à  transformation 
complète  l’action  des  microbes.  Voici  deux  exemples  de 
ces  infections  hétérologues  :  un  brick  égyptien  arrive  dans 
un  port  anglais  avec  de  la  dysenterie  ;  il  provoque  une 
épidémie  de  typhus  exanthématique  chez  les  Anglais  de  la 
population  qui  est  en  rapport  avec  le  brick  alors  qu’il  n’y 
a  pas  un  seul  cas  de  cette  maladie  en  ville.  Un  soldat  du 
Tonkin  quitte  la  colonie  en  bonne  santé,  puis  il  passe  en¬ 
viron  six  semaines  dans  un  foyer  cholérique,  d’abord  sur 
le  navire,  puis  au  lazaret  de  Poulocondor.  Il  est  pris  de 
dysenterie.  Or,  pendant  son  séjour  au  Tonkin,  il  avait 
vécu  dans  un  foyer  dysentérique  sans  jamais  contracter 
cette  maladie.  La  dysentérie  dans  un  foyer  cholérique 
prouve  donc  la  capacité  transformatrice  de  l’organisme. 
D’ailleurs  pourquoi  refusera  celui-ci  ce  qu’on  accorde  au 
laboratoire  ? 

Quelles  sont  les  maladies  qui  peuvent  subir  ces  trans¬ 
formations  ?  Pour  les  connaître,  il  suffit  d’énumérer  les 
microbes  qui  peuvent  devenir  éventuellement  pathologi¬ 
ques  :  pneumocoque,  staphylocoque,  streptocoque,  bacte- 
rium  coli,  sans  compter  les  autres  espèces  moins  bien 
définies  qui  pullulent  dans  la  peau  et  les  diverses  cavités 
de  l’organisme.  Il  n’est  pas  un  de  ces  microbes  qui  ne 
puisse  à  la  suite  d’une  modification  de  l’organisme  prendre 
des  propriétés  pathogènes.  La  possibilité  de  l’autogenèse 
appartient  donc  à  toutes  les  maladies  infectieuses.  Le  bac- 
teriumcoli  peut  engendrer  la  fièvre  typhoïde,  des  affections 
cholériformes  et  même  le  choléra  qui  n’est  pas  toujours 
caractérisé  par  le  bacille  virgule.  La  pneumonie,  la  pleu¬ 
résie,  la  bronchite  peuvent  présenter  plusieurs  microbes 
différents.  Voilà  donc  la  spécificité  qui  sombre.  11  est  faux 
d’établir  une  synonymie  entre  les  maladies  infectieuses  et 
les  maladies  spécifiques.  Ces  dernières  ont  des  caractères 
incontestables  et  toujours  les  mêmes  qu’on  peut  l’ésumer 
en  cinq  principaux  nettement  définis  de  1882  à  1888. 

1“  Extériorité  de  la  cause  étrangère  à  l’organisme  sain; 
2°  Unité  de  cause  pour  chaque  maladie;  3°  Unité  de  l’effet 
pour  chaque  cause;  4°  Immutabilité  du  rapport  entre  la 
cause  et  l’effet  subordonné  au  consentement  de  l’organisme; 
.V Reproduction  toujourssousla  même  espèce.  Les  maladies 
microbiennes  ne  sont  donc  pas  spécifiques,  car  la  vérité  est 
précisément  que  les  maladies  spécifiques  manquent  de  la 
caractéristique  microbienne.  Tout  ce  qu’on  peut  dire,  c’est 
que  les  causes  qui  mettent  en  jeu  la  spontanéité  modifient 
les  éléments  anatomiques  et  par  suite  les  conditions  d’exis¬ 
tence  des  microbes.  L’auto-intection  constitue  la  majorité 
des  maladies  mierobiennes.  Donc,  vaste  est  le  domaine  de 
la  spontanéité  morbide.  Pour  les  maladies  spécifiques,  le 
consentement  de  l'organisme  est  encore  nécessaire,  et  c’est 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


à  .sa  capacité  modificatrice  tu’oii  doit  les  diverses  variétés 
observées.  En  somme,  les  deux  conditions  :  capacité  modi- 
fu'atrico  de  l’organisme  et  spontanéité  morbide  restent 
indispensables  à  la  constitution  des  maladies. 
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Etudes  sur  l’organisation  du  Service  de  santé. 

{2^  article)  (j). 

III.  —  Cadre  actif  et  Cadre  auxiliaire. 

Avec  un  cadre  de  médecins  déjeà  insuffisant  en  temps 
de  paix,  comment  la  7'  Direction  pourra-t-elle  mettre  un 
médecin-major  de  l’armée  active  à  la  tête  de  chacune 
des  nombreuses  formations  .sanitaires,  mobilisées  au 
début  de  la  guerre,  pour  en  assurer  la  direction?  C’est 
le  secret  du  plan  de  mobilisation  élaboré  par  la  7“  Di¬ 
rection,  de  concert  avec  l’Etat-major  général.  Mais, 
sans  être  initié  à  ce  secret,  on  peut  pourtant  sc  rendre 
compte  des  dispositions  qui  pourront  être  prises,  en  s’en 
tenant  uniquement  aux  considérations  précédemment 
développées  et  aux  données  de  l’organisation  générale 
(les  armées,  publiées  au  Journal  Officiel  et  au  Bulletin 
des  Lois. 

L’armée  active  mobilisée  se  compose  do  19  corps 
d’armée.  Chacun  d’eux  comprend,  d’une  pai’L  deux 
divisions  d’infanterie,  une  brigade  d'artillerie,  une  bri¬ 
gade  de  cavalerie  et,  d’autre  part,  différents  services, 
tels  que  génie,  intendance,  santé,  etc.,  trop  faibles 
numériquement  pour  nécessiter  l’adjonction  d’un  mé¬ 
decin. 

En  dehors  des  corps  d'armée  exi.steront  d’autres 
groupements,  tels  que  les  divisions  de  cavalerie  indé¬ 
pendantes,  les  troupes  de  montagne  ou  de  forteresse, 
ainsi  que  des  formations  secrètes  agissant  en  dehors  et 
indépendamment  des  grandes  armées.  Comme  ces  for¬ 
mations  sont  ignorées  et  que  nous  ne  connaissons  pas 
davantage  l’importance  des  troupes  de  montagne  et  de 
camps  retranchés,  nous  les  laisserons  forcément  en  de¬ 
hors  de  nos  calculs  ;  les  conclusions  auxquelles  nous 
arriverons  seront  donc  d’autant  plus  fortes  qu’elles  seront 
nécessairement  déduites  d’estimations  au-dessous  de  la 
réalité. 

Nous  admettrons  aussi  rhypothè.sc  suivant  laquelle 
l’armée  de  seconde  ligne  ne  comprendrait  également 
que  1 9  corps  d’année,  avec  les  mômes  subdivisions  que 
l’armée  de  première  ligne,  bien  que  dans  la  réalité  elle 
comprenne  un  plus  grand  nombre  de  classes. 

Dans  les  armées  et  groupes  d’armées,  les  médecins- 
inspecteurs  ont  la  direction  du  Service  de  santé.  Chaque 
corps  d'armée  a  pour  directeur  un  médecin  principal  de 
1'"  classe,  chaque  division  d'infanterie  un  médecin  prin¬ 
cipal  de  '2"^  classe.  Le  médecin-chef  d’un  régiment  d’in¬ 
fanterie  est  major  de  l'®  classe  ;  celui  d’un  régiment  de 
cavalerie  ou  d’un  bataillon  formant  corps  est  major  de 
2“  classe.  Les  aides-majors  ne  peuvent  être  chefs  de 
service. 

Pour  éclairer  les  déductions  qui  vont  suivre,  rappelons 
encore  que  les  médecins-chefs  des  régiments  d’artillerie, 
génie,  pontonniers,  des  escadrons  de  train  des  équi¬ 
pages  et  des  bataillons  d’artillerie  de  forteresse  de- 
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viennent  di.sponibles  au  jour  d’une  mobilisation,  par 
suite  du  fractionnement  de  ces  différents  corps  et  de 
leur  répartition  entre  les  différentes  unités  des  corps 
d’armée. 

D'autre  part,  et  en  dchor.s  des  formations  régimen¬ 
taires,  chaque  corj)-:  d’armée  mobilisé  est  pourvu  des 
formations  hospitalières  suivantes  ; 

1  ainlKilance  de  qieniior  général. 

'1  ambul.'inces  do  division  d’infanterio. 

1  ambulance  de  brigade  de  cavalerie. 

18  hôpitaux  de  campagne. 

Ces  hôpitaux  comprennent  100  lits  chacun;  deux 
d'entre  eux  peuvent  être  réunis  pour  con.stituer  un 
hôpital  d’évacuation.  3  trains  sanitaire.s.  Enfin,  chaque 
.  division  indépendante  de  cavalerie  est  également  pour¬ 
vue  d’une  ambulance. 

En  laissant  de  côté  les  médecins-inspecteurs  qui  se 
trouveront  à  la  tète  des  années  ou  groupe  d’armées, 
ainsi  que  les  aides-majors  qui  ne  peuvent  concourir  à  la 
direction  des  services  ;  en  défalquant  aussi  les  médecins- 
majors  chefs  de  .icrviec  dans  les  corps  de  troupe  de 
l’armée  de  1"  ligne,  on  trouve  que  le  cadre  actif  laisse 
disponibles  5C9  titulaires,  à  quelques  unités  près,  qui 
pourront  remplir  les  fonctions  de  directeurs  de  corps 
d’armée,  do  divisions  ou  des  diverses  formations  hos¬ 
pitalières,  savoir  : 

40  principaux  do  I''"  classe, 

44  principaux  de  2*’  classe. 

125  majors  de  !■'“  classe. 

300  majors  de  2<^  classe. 

Les  19  corps  et  38  divisions  exigeront: 

19  principaux  do  l''*’  classe. 

38  principaux  do  2''  classe. 

Il  resterait  ainsi  à  la  disposition  de  l’armée  do  seconde 
ligne  : 

21  principaux  de  !'■'=  classe. 

6  principaux  de  2'  classe. 

Mais  la  néces.sité  de  dé.signer  des  principaux  comme 
directeurs  des  camps  retranchés  tels  que  Lille,  Verdun, 
Reims,  Toul,  etc.,  etc.,  et  d’en  réserver  pour  les  for¬ 
mations  secrètes,  aura  pour  résultat  presque  certain 
d’absorber  tous  les  titulaires  qui  paraîtraient  disponibles 
dans  ces  deux  grades. 

D’autre  part,  les  formations  ho.spitalières  de  ces  mêmes 
19  corps  de  l’armée  de  D”  ligne,  y  compris  les  ambu¬ 
lances  des  divisions  indépendantes  do  cavalerie,  exige¬ 
ront  comme  chefs  de  service  un  minimum  de  3’23  majors 
de  l’une  ou  l’autre  classe,  sur  les  48.-)  disponibles. 

Ainsi,  le  cadre  actif  ne  pourrait  fournir  à  l’armée  do 
seconde  ligne,  comme  directeurs  et  chefs  de  service, 
que  6  ou  7  principaux  —  peut-être  —  et  16'2  majors  au 
maximum.  11  importe  de  répéter  qu’en  établi.ssant  ces 
prévisions  optimistes  nous  omettons  voient  lirement  de 
tenir  compte  des  be, soins  sanitaires  des  quelques  cen¬ 
taines  de  mille  hommes  qui  occuperont  les  camps  re¬ 
tranchés,  défendront  les  montagnes  ou  feront  partie  de 
formations  secrètes. 

Or,  l’armée  de  seconde  ligne,  que  nous  supposons 
de  même  composition  que  celle  de  R'-' ligne,  exigerait, 
pour  l'organisation  do  son  service  saniture,  que  le 
cadre  actif  pût  lui  fournir  ; 
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19  principaux  de  classe  comme  directeurs  de  corps  d’armée. 
38  principaux  de  2^  classe  comme  directeurs  de  division. 

196  majors  de  P®  ou  2'-'  classe  comme  chefs  du  service  régi¬ 
mentaire. 

323  majors  de  ou  2''  classe  comme  chefs  des  formations  hos¬ 
pitalières. 

Et  le  cadre  actif,  on  vient  de  le  voir,  ne  peut  les 
'iirnir. 

L’Annuaire  militaire  inscrit,  il  c.st  vrai,  au  cadre 

■  ixiliaire  IG  principaux  de  L®  clas.se,  23  principaux  de 
:  classe  et  environ  100  majors  de  1"’  ou  2'  clas.so  ayant 

■rvi  dans  l’armée  active.  Mais,  à  de  rares  exceptions 
.  ès,  les  principaux  ont  passé  00  ans,  c’c.st-à-diro  l’âge 
i'  :é  comme  limite  à  l'activité,  même  en  temps  do  paix, 
:  19  d’entre  eux,  au  moins,  devront  rester  sur  le  ter- 
loire  pour  remplacer,  au  clief-lieu  de  chacjuo  région, 
:  .s  19  directeurs  mobilisés  avec  l’armée  do  première 
Ces  chiffres  sont  d’ailleurs  très  aléatoires  et  va- 

■  'ent  d'un  jour  à  l’autre,  car  ils  s’appliquent  à  des  mé¬ 
decins  qui  ne  restent  à  la  disposition  du  ministre  que 
-'endant  les  cinq  ans  qui  suivent  la  mise  à  la  retraite. 

■iipposons-les  exacts  et  fixes  :  chaque  corps  de  l’armée 
de  seconde  ligne  pourrait  donc  être  pourvu  d’un  prin- 
■■'.pal  de  2=  classe  comme  directeur,  mais  il  n’en  reste- 
iit  pas  de  disponible  pour  la  direction  dans  les  38  di- 
.  isions. 

Mais  que  le  hasard  fasse  que  le  chiffre  des  prinei- 
eaux  retraités  et  à  la  dispo.sition  du  ministre  reste  in- 
.érieur  à  19,  et  la  1°  Direction  se  trouvera  dans  la 
lécessité  de  placer  un  médecin-major  de  L'  classe 
comme  directeur  du  Service  de  santé  à  la  tête  d’un 
corps  d’armée.  Et  pour  qu’une  pareille  éventualité  se 
produise  il  suffira  qu’au  jour  de  la  mobilisation  un  de 
:es  principaux  retraités,  dont  l’âge  flottera  entre  00  et 
05  ans,  se  trouve  infirme  ou  seulement  incapalfie  de 
monter  à  cheval. 

Comme  toutes  les  hypothèses  doivent  être  prévues, 
en  ce  qui  touche  la  mobili.sation,  afin  de  pouvoir  don¬ 
ner  à  chacune  d’elles  une  solution,  cette  éventualité  a 
dû  attirer  l'altention  do  la  7'’  direction,  et  elle  n'a  pu  y 
parer,  selon  toute  vraisemblance,  qu’en  dé.sigaant,  dès 
le  temps  de  paix,  certains  majors  do  L'  classe  pour 
remplir  les  fonctions  de  directeurs  des  corps  de  rannéc 
de  seconde  ligne. 

La  simple  énonciation  de  cette  éventualité  peut  déjà 
preder  à  des  réflexions  sur  les  dangers  qui  pourraient 
en  j-ésulter.  La  situation  parait  plus  grave  encore,  si 
on  se  rappelle  que  le  titulaire  d’une  fonction,  en  temps 
de  guerre,  est  désigné  d'après  le  poste  qu’il  occupait  en 
temps  de  paix.  En  d’autres  termes,  il  n’est  pas  possible 
de  désigner  nominativement,  dès  le  temps  de  paix,  le 
titulaire  d'un  po.ste  qui  devra  être  occupé  au  moment 
de  la  mobilisation,  ce  titulaire  pouvant  di.sparaitre 
pour  une  raison  ou  une  autre  en  un  moment  critique 
où  il  serait  impossible  de  le  remplacer.  Au  jour  de  la 
mobilisation,  on  désignera  donc,  pour  remplir  tel  poste, 
le  médecin  anonyme  occupant,  le  jour  de  la  déclara¬ 
tion  de  guerre,  tel  poste  du  temps  de  paix.  C’est  ainsi 
que  les  médecins-majors  de  1"'  classe,  chefs  de  service 
dans  les  régiments  d’artillerie  au  moment  de  la  mobi¬ 
lisation,  prendront  chacun  la  direction  d'une  ambu¬ 
lance  de  leur  corps  d’armée,  qu’ils  se  nomment  l’ierre 


ou  Paul,  et  quelles  que  soient  leur  ancienneté  et  leur 
valeur  professionnelle.  On  ne  saurait  adopter  d’autre 
système,  malgré  ses  inconvénients. 

'  Il  devra  donc  en  être  de  même  en  ce  qui  concerne 
les  médecins-majors  de  P”  cla.s.se  qui,  dans  notre  hypo¬ 
thèse,  devraient  être  désignés  comme  directeurs  des 
corps  d’armée  de  seconde  ligne.  Ils  pourront  donc  être 
les  premiers  venus  et  ne  po.sséder  aucune  des  qualités 
nécessaires  pour  remplir  des  fonctions  aussi  impor¬ 
tantes,  et  pour  lesquelles  ils  ne  sont  pas  préparés.  Bien 
mieux,  il  sc  pourrait  que  le  titulaire  fût  le  premier  en 
tête  de  la  liste  d’ancienneté  de  son  grade,  c’e.st-à-dirc 
un  de  ceux  qui,  à  tort  ou  à  raison,  n’ont  pas  été  juges 
aptes  à  devenir  principaux  de  2''  classe.  Mais  nous  n’in¬ 
sistons  sur  CO  fait  que  pour  mieux  faire  comprendre 
combien  une  organisation  solide  du  Service  de  santé 
en  campagne  c.st  irréalisable  avec  un  cadre  actif  numé¬ 
riquement  insuffisant. 

Quant  aux  médecins  divisionnaires  de  l’armée  do 
seconde  ligne,  il  faut  en  supprimer  les  emplois,  faute 
de  pouvoir  trouver  des  titulaires. 

On  ne  peut  assurément  songer  à  les  choisir  parmi  les 
162  majors  disponibles  du  cadre  actif,  ni  parmi  les  dé¬ 
missionnaires  ou  retraités  compris  dans  le  cadre  auxi¬ 
liaire,  puisque  ensemble  ils  ne  fourniront  que  262  titu¬ 
laires  au  maximum  :  or,  519  postes  de  médecins  chefs 
sont  néce.s.saires  aux  formations  régimentaires  ou  hos¬ 
pitalières  de  l’armée  de  seconde  ligne. 

Le  problème  de  l’encadrement  des  médecins  de  ré¬ 
serve  et  de  l’armée  territoriale  est  donc  un  problème 
sans  solution  possible  dans  l’état  actuel.  L’armée  do 
seconde  ligne  se  trouvera  exposée  aux  mêmes  dangers, 
résultant  du  feu  et  des  maladies,  que  l’armée  de  pre¬ 
mière  ligne.  Partant  do  ce  fait,  aussi  indiscutable  qu’un 
axiome  de  géométrie,  il  paraîtrait  logique  d’organiser 
le  service  de  santé  sur  les  mêmes  bases  dans  l’une  et 
l’autre  armée,  qu’il  s’agisse  do  la  direction  des  corps 
d’armée,  des  ciivisions,  des  ambulances  ou  des  hôpitaux 
de  cauq^agne.  On  ne  pouf,  sans  incon.séquonce,  soutenir 
l’opinion  contraire. 

Ce  résultat,  on  ne  saurait  pourtant  l’atteindre,  ainsi 
que  nou.s  venons  de  le  prouver  par  des  chif'res  infé¬ 
rieurs  à  la  réalité,  et  la  7'  Direction  ne  peut  choisir 
qu’entre  deux  plains  de  mobili.sation  :  ou  elle  organisera 
solidement  toutes  les  formations  sanitaires  de  l'armée 
de  première  ligne,  en  abandonnant  entièrement,  au 
cadre  auxiliaire,  à  peu  d’unités  près,  la  direction  de 
toutes  les  formations  sanitaires  hospitalières  de  l’ar^iée 
de  seconde  ligne  ;  ou  liien  elle  supprimera  les  médecins 
du  cadre  actif  dans  la  moitié  au  moins  des  hôpitaux  de 
campagne  df»  l'arm  'e  de  première  ligne,  pour  leur  confier 
la  direction  des  ainl)ulances  de  l’autre  armée,  en  raison 
do  l'importance  plus  grande  attachée  à  tort  ou  à  raison 
à  ces  dernières.  Système  illogique  autant  que  dangereux, 
dont  lu  7"  Direction  ne  saurait  être  tenue  re.sporisable, 
et  dont  les  graves  inconvénient, s  n'ont  pas  dû  écliapper 
à  l’esprit  ouvert  et  positif  de  son  chef  actuel. 

On  pourrait  sans  doute  faire  intervenir  une  autre 
solution,  en  confiant  la  direction  du  service  sanitaire 
de  tous  les  cor]i)s  de  troupe  de  l’armée  de  seconde  ligne 
aux  seuls  médecins  du  cadre  auxiliaire,  pour  placer  à  la 
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tête  de  ses  formations  hospitalières  les  médecins  dispo¬ 
nibles  du  cadre  actif  et  ceux  qui  en  proviennent  par  dé¬ 
mission  ou  retraite.  Si  leur  nombre  était  insuifisant,  on 
pourrait  le  compléter,  en  distrayant  du  service  régimen¬ 
taire  do  première  ligne  le  chiffre  nécessaire  à  cet  effet, 
ülais  les  idées  qui  ont  cours  actuellement  et  qui  semblent 
attribuer  au  service  régimentaire  une  importance  plus 
considérable  qu’au  service  hospitalier,  feront  sans  aucun 
doute  obstacle  à  l’adoption  d’un  pareil  système  et  obli¬ 
geront  malgré  elle  la  7=  Direction  à  confier  aux  seuls 
médecins  du  cadre  auxiliaire  la  direction  de  la  moitié 
des  hôpitaux  de  campagne  de  l’armée  de  première  ligne 
et  tous  les  hôpitaux  de  l’armée  de  seconde  ligne,  en 
supprimant  encore  dans  celle-ci  les  fonctions  des  di¬ 
recteurs  du  service  de  santé  dans  les  divisions,  et  en 
désignant  un  certain  nombre  de  médecins-majors  de 
classe  comme  directeurs  de  quelques  corps  d’armée, 
en  prévision  de  certaines  éventualités. 

Les  inconvénients  inhérents  à  ce  système  de  mobili¬ 
sation  des  médecins,  le  seul  praticable  cependant  en 
raison  de  l’insuffisance  numérique  du  cadre  actif, 
auraient  pu  être  atténués  si,  à  chacune  des  formations 
hospitalières,  dont  la  direction  reste  abandonnée  aux 
seuls  médecins  du  cadre  auxiliaire,  la  1'^  Direction  pou¬ 
vait  affecter  un  officier  d’adminisSration  du  cadre  actif. 

11  n’en  saurait  être  ainsi  malheureusement,  car  les 
350  titulaires  du  cadre  actif  des  officiers  d’administration 
des  hôpitaux  suffiront  à  peine  pour  permettre  d’en 
affecter  un  aux  directions  de  corps  d’armée,  à  chacune 
des  ambulances  et  à  la  moitié  des  hôpitaux  de  campagne 
de  l’armée  de  première  ligne  ;  et  aux  ambulances  seule¬ 
ment,  à  l’exclusion  de  tous  les  hôpitaux  de  campagne, 
de  l’armée  de  seconde  ligne.  Aucun  des  médecins-chefs 
du  cadre  auxiliaire  n’aura  à  sa  disposition  d’officier 
d’administration  du  cadre  actif.  Les  conséquences  qui 
en  découleront  peuvent  aisément  se  prévoir. 

L’importance  du  rôle  dévolu,  en  temps  de  guerre,  au 
cadre  auxiliaire  du  service  de  santé  ressort  donc  avec 
la  dernière  évidence  des  considérations  qui  précèdent. 
Les  médecins  de  la  réserve  et  de  l’armée  territoriale 
partageront  avec  leurs  collègues  du  cadre  actif  les 
lourdes  responsabilités  qui  pèseront  sur  la  direction 
sanitaire  en  temps  de  guerre  ;  ils  supporteront  presque 
seuls,  étant  quatre  fois  plus  nombreux,  les  charges  de 
l’exécution  du  service  jDurement  technique  et  chirur¬ 
gical.  Il  importe  donc  qu’ils  se  pénètrent  de  l’étendue 
de  leurs  devoirs  et  qu’ils  s’intéressent,  dès  le  temps  do 
paix,^  tout  ce  qui  touche  de  près  ou  de  loin  l’organisation 
du  service  de  santé  en  campagne-.  S’ils  ne  peuvent  être 
appelés  à  concourir  activement  à  cette  organisation,  ils 
ont  du  moins  le  devoir  de  s’initier  dans  tous  leurs  dé¬ 
tails  aux  moyens  mis  à  leur  disposition  comme  personnel 
et  matériel,  d’en  apprécier  la  valeur  et  même,  n’hésitons 
pas  à  le  dire,  de  faire  connaitre  les  i-éflexions  qui  peuvent 
leur  être  suggérées  ou  les  perfectionnements  qui  leur 
paraîtraient  désirables  et  réalisables  pour  assurer  le 
succès  de  leur  mission  en  temps  de  guerre. 

Ih  Fuee-man. 


Les  médecins  et  leurs  legs.  —  M.  lo  D*'  ï.ostir,  ancioa  con¬ 
seiller  municipal  de  la  ville  de  Morlai.v,  qui  vient  de  mourir, 
lègue  600,000  francs  au  bureau  de  bienfaisance  de  celte  ville. 


Cours  de  Clinique  chirurgicale  (Hôpital  de  la 
Pitié).  —  M.  le  P'  Tillaux. 

M.  le  I-’’  Tillaux  a  pris,  lundi  dernier,  possession  de  la 
chaire  de  clinique  chirurgicale  do  la  Pitié.  Cette  ouverture 
du  cours  a  été  l’objet  d’une  \éritablc  ovation  faite  au 
distingué  professeur  par  ses  élèves,  trop  nombreux  pour 
l’amphithéâtre  de  la  Pitié.  Un  grand  nombre  de  chirur¬ 
giens  des  hôpitaux  était  venu  rendre  à  leur  maître  un 
témoignage  de  respectueu-se  sympathie. 

Ce  premier  cours  n’a  été  qu’une  causerie  humoristique 
destinée  à  rappeler  la  vie  do  deux  chirurgiens  de  la  Pitié 
qui  ont  donné  leur  nom  aux  salles  de  la  clinique:  Lisfranc 
et  Mic’non, 

On  nous  permettra  de  résumer  brièvement  cette  causerie 
anecdotique,  quoique  nous  ne  puissions  rendre  le  charme 
expansif  et  la  bonne  humeur  communicative  du  professeur. 

Jacques  Lisfranc,  né  en  1790,  après  des  études  médicales 
commencées  à  Lyon,  vint  à  Paris,  suivit  lo.s  leçons  du  grand 
Dupuytren  et  s’enthousiasma  de  ce  maître,  Pa  thèse  inaugurale 
fut  inspirée  par  une  opération  créée  par  Dupuytren  :  la  résection 
du  maxillaire  supérieur.  Plus  tard  cependant  il  devint  son 
ennemi  acharné. 

En  1812,  Lisfr.mc  fut  appelé  sous  les  drapeaux  ;  licencié  en 
1814,  il  publia  alors  deux  mémoires,  l’un  sur  la  résection  de 
l’épaule,  l’autre  sur  l’amputation  tarso-métatarsienne,  opé¬ 
ration  restée  classique  et  qui  porte  encore  aujourd’hui  son  nom. 
Nommé  chirurgien  du  Bureau  central  en  1818,  reçu  agrégé  en 
1823,  il  devint  en  1825  chirurgien  de  l’hôpital  do  la  Pitié  et 
continua  cette  fonction  jusqu’en  1847,  année  où  il  mourut,  em¬ 
porté  par  une  angine  couenneuse  compliquée  d’aocè.s  fébriles 
pernicieux.  Il  a  laissé  en  tout  G  volumes  :  5  volumes  de  cli¬ 
nique  chirurgicale,  un  volume  intitulé  :  Précis  de  médecine 
opératoire,  auquel  un  second  tome  fut  ajouté  après  sa  mort, 
pour  le  comploter,  par  Jobert  do  Lamballe.  Tous  ces  travaux 
respirent  un  sentiment  très  personnel,  quelquefois  même  trop. 
Il  a  particulièrement  insisté  sur  des  points  de  repère  très  pré¬ 
cieux  pour  le  praticien.  En  somme,  son  influence  sur  la  mé¬ 
decine  opératoire  a  été  considérable. 

G  imme  chirurgien  il  fut  très  habile,  mais  trop  prompt  à  am¬ 
puter  au  début  de  sa  carrière  ;  ceci  lui  attira  de  nombreuses  et 
violentes  critiques.  Le  premier  volume  de  ses  cliniques  (polypes 
oL  affections  du  col  utérin)  fut  un  do  ses  ouvrages  les  plus  dis¬ 
cutés.  C’est  à  cette  époque  de  sa  vie  que  se  place  un  incident 
dont  il  ne  se  consola  jamais.  Désirant  le  titre  de  profe.s.seur,  il 
avait  envoyé  à  l’Institut  un  tiwail  manuscrit  -ur  ses  opérations 
à  la  Pitié;  il  subit  un  échec  et,  pour  comble,  son  travail  fut  dé¬ 
robé  par  un  de  ses  familiers,  un  élève,  et  livré  sans  doute  â 
l’un  de  ses  nombreux  adversaires,  de  sorte  que,  bientôt  après, 
il  parut  imprimé,  mais  falsifié.  Les  ennemis  de  Lisfranc  en 
prolitèrént  pour  l’accabler.  Ce  fut  un  coup  de  massue  qui  le 
frappa  de  stupeur,  et,  à  dater  de  ce  jour,  il  devint  tout  ïi  fait 
conservateur,  de  si  hardi  qu’il  était  jadis,  au  point  qu’en 
6  années  on  ne  lui  voit  pratiquer  que  6  amputations  de  cols 
utérins  !  Voilà  le  chirurgien.  Quant  à  l’homme,  Lisfranc  suscita 
des  haines  violentes,  féroces.  Les  uns  disent  qu’il  était  bon 
pour  ses  malades  et  ses  rares  amis  ;  les  autres  incriminent  vio¬ 
lemment  son  caractère  emporté  et  sa  grossièreté.  En  effet,  son 
échec  au  professorat  lui  fit  concevoir  un  tel  dépit  qu’il  se  livra 
sans  réserve  aux  épithètes  les  plus  injurieuses  envers  ses 
collègues,  surtout  do  ceux  qui  faisaient  partie  de  la  Faculté. 
Tel  fut  Lisfranc. 

Tout  autre  fut  Michon,  et  l’on  peut  dire  qu’il  fut  l’anti¬ 
thèse  de  Lisfranc.  Intefi-igent,  bon,  doux,  serviable,  il  fut 
aimé  de  tous.  Né  en  1802,  il  mourut  en  1866  après  une  noble 
carrière.  Après  s’etre  quatre  fois  présenté  au  professorat  et 
avoir  failli  deux  fois  être  nommé,  il  finit  par  échouer  devant  un 
do  ses  élèves,  Gosselin,  auquel  il  ne  garda  pourtant  nulle  ran¬ 
cune.  Michon  ne  laissa  que  se.s  thèses  pour  le  doctorat.  Lui 
aussi  avait  été  inlerno  de  Dupuytren,  dont  il  disait  souvent  ; 
«  Nous  ne  sommes  que  sa  monnaie,  o  Nclaton  disait  dans  le 
mémo  sens  :  «  Nous  no  .sommes  tous  que  des  pygmées  auprès 
de  lui.  »  Telle  avait  dû  être  la  puissance  do  ce  grand  homme  1 


450 


LE  PROGRÉd  MÉDICAL. 


Pour  moi,  Mcssici  rs,  a  ajouté  M.  le  P'' Tillaux  en  terminant, 
je  suis  do  l'école  do  Dupuytren,  de  Michon  et  de  Nélaton.  Je 
considère  l'importance  du  dia!?nostic  comme  capitale  en  chi¬ 
rurgie.  Si  les  découvertes  modernes  des  procédés  antiseptiques 
nous  pcr.melteiit  plus  de  hardiesse  en  opérant,  il  ne  faut  pas 
pour  cela  né.s^liger  le  diagnostic,  car  j’estime  encore  plus  le 
grand  clinicien  que  le  grand  opérateur. 

Grâce  à  l'aide  de  M.  le  D''  Pilliet  qui,  à  peine  sorti  de 
l’internat,  s’est  déjà  acquis  une  légitime  réputation  par 
ses  travaux  histologiques,  nous  allons  enfin  avoir  une  cli¬ 
nique  chirurgicalo  qui  va  faire  honneur  à  notre  pays. 

SOCÎÉTÉSJAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  21  novembre  1892.  —  Présidence  de 
M.  Lac.aze-DuthjErs. 

Les  sœurs  Radica-Doodica  d'Orissa. 

M.  îdii.NE  Edwards  a  présenté,  au  nom  do  M.  le  D''  Marcel 
Baudouin,  une  note  sur  un  cas  nouveau  de  monstre  double, 
tout  à  fait  analogue  à  celui  des  frères  siamoi.s,  qui  est  uni¬ 
versellement  connu.  Il  s’agit  celte  fois  do  deux  fillettes, 
iigées  do  trois  ans,  nées  àNowapara,  province  d’Orissa,  au 
sud  du  Bengale,  dans  les  Indes  anglaises.  On  pouvait  les 
voir  ces  jours  derniers  resplendissantes  de  santé  au  musée 
Oastan,  à  Bruxelles  ;  elles  viennent  de  partir  pour  Berlin. 
Elles  s’appellent  Radica-Doodica  Khétlronaik.  M.  Marcel 
Baudouin  a  constaté  qu’il  n’y  avait  chez  ces  deux  fillettes 
aucune  inversion  des  viscères,  fait  très  important  au  point 
de  vue  théorique,  venant  confirmer  les  remarques  do 
M.  Dareste,  et  a  émis  une  hypothèse  cxplhjuant  cette 
exception  à  la  loi  posée  par  Serres.  —  Il  est  d’avis  qu’elles 
sont  opérables  et  rappelle  ([u’on  a  déjà  fait  deux  fois  cette 
opération  avec  succès  (Kœnig,  au  dix-septième  siècle  ; 
Bœhm,  en  18GG,  sur  ses  propres  filles).  Kienig  oluint  une 
double  guérison,  mais  Bœhm  perdit  uii  de  ses  enfants. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  12  novembre  1892.  —  Présidence  de 
M.  Chauveau. 

M.  Laveran  rappelle  que  la  description  (|H’il  a  donnée 
des  héiuaiozoaires  du  paludisme,  quoique  acceptée  dans 
ses  grandes  lignes  par  les  auleurs  italiens  Canalis,  Mar- 
chiafava,  Golgi,  etc.,  a  été  remaniée  par  ces  auteurs.  Ils 
attribuent  en  effet  tel  caractère  morphologique  do  ces  hé¬ 
matozoaires  polymorphes  à  telle  forme  d’accès  malarique. 
M.  Laveran,  par  l’étude  des  corps  en  croissauts,  a  constaté 
apres  un  grand  nombre  d’expériences  que  1  ,  morphologie 
du  parasite  était  extrêmement  variable  et  que  le  même 
sujet  pouvait  présenter  les  formes  les  plus  diwrscs,  comme 
les  types  cliniques  les  plus  variés. 

M-M.  d’A.more  et  Falcone  adressent  une  note  sur  linloxi- 
cation  par  les  sels  de  zinc.  A  des  doses  de  50  centigram¬ 
mes  administrés  par  la  bouche,  l’oxyde  de  zinc  provoque 
les  vomissements,  l’hémogloliinurie  et  ralbuminurie.  Les 
animaux  meurent  en  général  avant  la  fin  de  la  deuxième 
semaine  avec  des  lésions  épilhclialcs  surtout  marquées 
dans  le  rein.  Le  plus  intéressant,  c'est  qu'ils  présentent 
de  la  glycosurie  pendant  la  vie  et  qu’on  retrouve  dans  le 
pancréas  les  mêmes  lésions  épithéliales  que  dans  les  vis¬ 
cères  abdominaux. 

M.  Féré,  en  collaboration  avec  MM.  Batiguc  et  Oudry,  a 
étudié  ce  que  devenait  la  sensibililé  à  la  pression  dans 
r épilepsie.  G eüe  sensibililé  est  diminuée,  mais  il  est  juste 
d’ajouter  que  chez  les  dégénérés  elles  hystériques  surtout 
on  peut  retrouver  la  môme  diminution.  11  s’agit  donc  là 
d’un  signe  fort  intéressant  au  point  de  vue  physiologique, 
mais  à  peu  près  dépourvu  de  valeur  diagnostique. 

M.  Ahelüus  a  pu  ijrejfer  8  fois  sar'M)  chez  la  grenouille 
une  porlioii  de  capsule  surrénale  dans  les  muscles  de  la 
région  iléü-coccygicnne.  Au  bout  d’une  vingiaiiic  de  jours  ! 


la  greffe  est  prise  et  a  contracté  de.s  adhérences  suffisanle.s. 
On  peut  alors  enlever  les  capsules  surrénales  d,'  ranimai 
sans  voir  survenir  les  accidents  mortels  qui  ont  .hiii  foivet 
des  études  antérieures  de  MM.  .\1r;1ous  et  Langlois. 

MM.  CnARRt.N  et  Rouer  ont  constaté  ïaffaiblis.iemei,l  île 
la  vitalité  du  bacille  tuberculeux  pris  dans  la  ph'.isio 
aiguë,  après  un  certain  nombre  de  passages  sur  l'animal, 
cobaye  ou  lapin.  Au  bout  de  deux  ou  trois  essais  on  n’ob¬ 
tient  plus  que  des  abcès  locaux,  contenant  le  bacille,  mais 
no  servant^pas  de  foyers  de  dissémination.  La  luberciilü;-c 
prise  chez  l’homme  se  conduit  donc  dans  les  cas  semblahics 
avec  beaucoup  de  lenteur  et  sa  marche  rappelle  celle  -ic  la 
tuberculose  aviaire. 

M.  Malassez  a  vu  aussi,  avec  51.  Vignal,  des  différences 
très  remarquables  dans  la  virulence  de  certaines  cuUures 
de  tuberculose,  suivant  les  animaux  auxquels  elles  étaient 
inoculées,  alors  qu'il  s’agissait  d’une  même  série  do  cul¬ 
tures  et  d’une  môme  espèce  animale. 

M.  Chauveau  a  constaté  de  semblables  variations  de  la 
virulence  dans  la  tuberculose  inoculée  par  le.s  ingesta. 

M.  Oharrin  regrette  que  tous  ces  faits  n’aient  pas  été  pu¬ 
bliés  au  moment  de  la  discussion  sur  les  différences  qui 
peuvent  séparer  la  tuberculose  aviaire  do  la  tuberculose 
humaine. 

MM.  Doléris  et  Bourges. —  Recherches  sur  l'association 
du  Streptocoque  pyogène  et  du  Proteus  vulgaris.  Para- 
métrite  purulente  dont  lepus  contenait  le  proteus  vulgaris 
et  un  sLreploeoque  se  colorant  bien  mais  ayant  perdu  sa 
virulence  et  sa  vitalilé. —  Dans  1  cas  de  paramétrite  puru¬ 
lente  traitée  par  la  laparotomie  2  mois  après  le  début  des 
accidents  alors  que  les  symplômes  aigus  avaient  disparu,  et 
terminée'parlaguérison,  ils  ont  trouvé  dans  les  préparatioms 
faites  avec  le  pus  frès  fétide,  recueilli  pendant  l’opération 
doux  microorganismes  se  colorant  bien  :  d’uiio  part  de 
nombreuses  chaînettes  de  streptocoque  ayant  l’aspect  du 
streptocoque  pyogène,  de  l’autre  une  très  grande  quantité 
de  petits  bacilles.  Les  ensemencements  faits  sur  les  dif¬ 
férents  milieux  avec  pus  n’ont  pas  donné  une  seule  co¬ 
lonie  do  streptocoque,  mais  toujours  de  nombreuses 
colonies  du  petit  bacille,  qui  n’était  autre  que  le  Proteus 
vulgaris.  La  présence,  dans  le  pus  examiné,  de  ce  bacille, 
hôte  luibituel  de  l’iiilestin  de  riiomme,  s'explique  aisé¬ 
ment  par  les  étroites  adhérences  que  rinlc.sLiii  avait  con- 
Iractces  avec  la  paroi  de  l'alicès  paramétritique.  Quant  au 
strcptocoiiue  constaté,  qui  avait  été  très  certainement 
l’agent  de  cette  inflammation  pelvienne,  il  avait  per. lu 
toute  virulence  et  toute  vitalité,  comme,  l’ont  prouvé  non 
seulement  les  ensemencements  sur  les  milieux  usuels,  mais 
encore  les  inoculations  aux  lapins  avec  le  pus  recueilli. 
De  nomlireuses  expériences  faites  par  les  auteurs  sur  les 
lapins  en  leur  inoculant  une  môme  quantité  soit  de  culture 
pure  de  Proteus  vulgaris,  soit  de  culture  pure  de  streptoco¬ 
que  pyogène,  soit  cle  bouillon  où  cultivaient  à  la  lois  du 
proteus  vulgaris  et  du  streptocoque  pyogène,  ont  montre 
qu’il  n’y  a  pas  d’antagonisme  entre  le  proteus  et  le  strep¬ 
tocoque,  qu'au  contraire  l’association  de  ces  deux  inicrolies 
exalte  leur  virulence  réciproque  et  tue  les  lapin.s  bim 
plus  rapidement  sous  le  même  volume  que  Tuaeou  l'aulro 
do  cos  bactéries  inoculée  isolément.  Le  proteus  vuî^ai  is 
ne  peut  donc  pas  avoir  détruit  dans  le  pus  de  cet  alicès 
paraïuctritique  le  streptocoque  dont  la  vitalité  s’est  prolia- 
blement  épuisée  elle-même  par  le  fait  du  temps  croulé 
depuis  le  début  des  accidents  pa-lvicns.  D'où  la  confir¬ 
mation  scientifique  de  cette  indication  dans  les  inflamma¬ 
tions  pelviennes  d’attendre  autant  que  possilfie  pour  in¬ 
tervenir  chirurgicalement  (jue  les  symplômes  aigu.s  so 
soient  dissipés.  Un  a  aussi  chance  de  ne  plus  trouver  que 
du  pus  dont  l’agent  virulent  soit  mort  et  de  diiniiuior 
considcralilement  les  risques  d’infection  pendant  l’opé¬ 
ration. 

Séance  du  19  novembre  1892.  —  Présidence  de 
M.  Chauveau. 

51.  Charles  lii  hkt.  —  IJuanl  s?  refroidit  un  animal,  on 
a  l’occasion  d’oii-'-erver  un  /'  ision  expéri)nenlul  pa'  ticu- 
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lier.  L’animnl  contracte  scs  muscles  pour  se  réchauffer, 
même  lorsque  les  principaux  réflexes  ont  été  àlrolis  par  les 
anesthésiques,  chloral  ou  morphine,  le  frisson,  d’origine 
centrale,  se  distingue  du  frisson  ordinaire,  par  réflexe 
cutané,  d’une  part  à  cause  do  ses  oscillations  qui  sont 
beaucoup  plus  lentes,  ensuite  parce  que  la  section  sous-bul¬ 
baire  de  la  moelle  amène  sa  suppression. 

M.  LAVEE.4Nfait  remarquer  que  les  frissons  fébriles,  tels 
que  ceux  de  l’accès  paludiquo,  forment  une  variété  distincte 
de  frissons. 

M.  0H.4UVEAU  a  obtenu  des  frissons  presque  immédiats, 
par  actions  sur  le  système  nerveux  central,  en  injectant 
du  pus  septi(|ue  dans  les  carotides. 

M.  Mégnin  fait  une  communication  sur  les  lésions  et  l’in¬ 
testin  dans  l’entérite  cocciclienne  de  lièvre.  Les  parasites 
se  logent  dans  les  cellules  épithéliales  des  villosités  hyper¬ 
trophiées  et  surtout  dans  les  follicules  et  déterminent  des 
lésions  qui  amènent  la  mort  de  l’animal  et  une  dépopula¬ 
tion  rapide  des  clapiers. 

M.  Raillet  rapporte  un  cas  de  Tænia  diminuta.  chez 
Vhomme.  Le  parasite,  qui  est  le  Tænia  le  plus  fréquent  du 
rat,  ne  se  rencontre  que  très  rarement  chez  l’homme. 
C’est  sur  une  pièce  conservée  depuis  longtemps  à  l’Ecole 
d’Alfort  que  M.  Raillet  a  pu  étudier  le  cas  qu’il  présente  et 
qui  est  le  cinquième  décrit  dans  la  science. 

M.  Vehdin,  conslructeur,  présenie  un  excitateur  élec¬ 
trique.  _  A.  PiL.MET. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  22  novembre  1892.  —  Présidence  de 
M.  A.  Regnauld. 

M.  Laborde  rappelle  le  procédé  de  la  langue  dans  le 
traitement  de  l’asphyxie  par  les  gaz  des  égouts,  procédé 
qu’il  a  préconisé  dans  une  séance  antérieure.  Le  D*’  Billot, 
médecin  militaire,  vient  de  lui  annoncer  deux  succès  qu’il 
a  obtenus  avec  ce  procédé  sur  quatre  ouvriers  qu’on  retira 
asphyxiés  d’une  bouche  d’égout.  Tous  les  quatre  furent 
sauvés.  Un  seul  était  revenu  à  lui  spontanément.  D'autre 
part,  un  vétérinaire,  M.  Matelot,  a  ramené  à  la  vie  par  le 
môme  procédé  un  veau  nouveau-né  on  état  d’asphyxie.  On 
pourrait  donc  Tutiliser  aussi  chez  les  enfants  nouveau-nés. 

M.  Terrier  dépose  sur  le  bureau  un  travail  de  M.  le 
D''  Boifein  (de  Nantes)  sur  le  traitement  des  tumeurs  de 
l’intestin. 

M.  Feulard  fait  une  communication  sur  la  décroissance 
des  favLis  en  France.  Il  s’appuie  sur  les  mêmes  documents 
que  :\L  Borgeren  en  18ü0  et  lui-même  en  1886,  ce  qui  donne 
aux  résultats  obtenus  une  valeur  considérable. 

De  18il  à  1819  M.  Borgeron  avait  trouvé  1.000  à  1.100 
conscrits  exemptés  pour  teigne.  De  1850  à  1860  il  n’y  en 
avait  plus  que  800.  De  1873  à  1885  M.  Feulard  a  vu  la  mo¬ 
yenne  tomber  à  300.  Enfin  do  1887  fi  1891  elle  s’est  encore 
abaissée  à  192.  Rien  n’est  plus  facile  que  d’éteindre  com¬ 
plètement  le  favus  en  France.  Mais  il  est  nécessaire  qu’une 
réglementation  intervienne  et  que  les  pouvoirs  publies  s’en 
occupent.  La  première  mesure  à  prendre  serait  de  ne  [)lus 
exempter  tlu  service  les  hommes  pour  cause  de  fa\  us, 
mais  de  les  incorporer  et  après  les  avoir  fait  traiter  de  les 
envoyer  au  régiment.  En  second  lieu  il  faudrait  une  in.s- 
pection  faite  régulièrementdans  les  écoles  des  campagnes, 
comme  on  le  fait  dans  les  villes,  do  façon  à  enrayer  Ie.s  cas 
(le  favus  des  leur  apparition.  P.  Sollier. 
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Séance  du  19  novembre.  —  Présidence  de  M,  Desnos. 

M.  Deuove  lit  une  note  sur  l'ovariotomie  dans  ses  rapports 
avec  l'hystérie.  Il  s’agit  d’une  femme  de  38  ans  qu’on  opéra 
en  1SS9  pour  une  salpingite.  En  1899,  apparitions  d’attaques 
do  nerfs  qui  n’ont  pas  cessé  depuis  cette  époque.  Elle  a  de 
plus  une  hémianesthésie  du  côté  droit  et  une  douleur  dite 
ovarienne.  Ce  ca.s  prouve  que  l’ovariotomie  ne  guérit  pas 
l’hystérie,  qu'elle  ne  guérit  pas  la  douleur  pelvienne  et  n’est 
même  pas  préventive  de  l’hystérie,  puisque  des  attaques 
peuvent  apparaître  chez  des  femmes  auxquelles  on  a  retiré  les 
ovaires. 


M.  Desnos  connaît  deux  cas  d'aliénation  mentale  survenue 
à  la  suite  d'ovariotomie.  L’un  survint  quelque  temps  après 
l’opération,  l’autre  après  la  guérison  de  la  plaie. 

M.  Rendu.  —  D’autres  opérations  peuvent  engendrer  des 
suites  semblables.  Un  malade,  qui  présentait  une  obstruction 
intestinale  telle  qu’on  fut  obligé  de  l’opérer,  commença  quel¬ 
ques  jours  après  à  divaguer.  On  crut  d’abord  à  des  accidents 
d’intoxication  par  les  médicaments  qui  servaient  aux  panse¬ 
ments,  mais  on  dut  abandonner  cette  hypothèse  car  la  plaie 
guérit,  mais  l’état  mental  persista  et  le  malade  mourut  en 
aliénation  complète.  On  ne  trouva  rien  à  l’autopsie  qui  pût 
expliquer  ces  accidents. 

M.  Debove.  —  On  sait  que  le  traumatisme  et  les  émotions 
vives  peuvent  donner  naissance  aux  manifestations  hystéri¬ 
ques.  Mais  le  point  sur  lequel  il  y  a  lieu  d'insister,  c’est  cette 
manie  qu’ont  certaines  femmes  do  se  faire  enlever  des  or¬ 
ganes  et  notamment  les  ovaires.  Ainsi  une  malade  qui  s’était 
fait  enlever  les  ovaires,  puis  un  rein,  voulut  encore  se  faire 
enlever  Tutérus;  on  fit  seulement  semblant  de  l’enlever  et 
les  douleurs  disparurent  tout  de  même.  Les  chirurgiens  doi¬ 
vent  donc  être  prudents  quand  ils  annoncent  comme  des  suc¬ 
cès  la  guérison  des  douleurs  par  une  opération.  Il  n’y  a  là 
qu’un  phénomène  de  suggestion,  les  malades  auraient  pu 
guérir  autrement.  D’ailleurs  le  succès  d’une  opération  ne 
prouve  pas  la  nécessité  de  cette  dernière. 

M.  BarriÉ  a  vu,  avec  M.  Reynier,  une  malade  qui,  à  la 
suite  d’une  opération  abdominale,  fut  prise  d’aliénation 
mentale. 

M.  Mathieu  a  eu  une  malade  qui,  à  la  suite  d’une  ovario¬ 
tomie  double,  a  présenté  les  symptômes  d’une  véritable  nym¬ 
phomanie. 

M.  Variot  offre  à  la  Société  la  traduction  par  M.  Lalesque 
do  l’ouvrage  de  M.  Lincey  sur  le  traitement  de  la  phtisie. 
M.  Lalesque  fait  remarquer,  dans  une  lettre  citée  par  l’ora¬ 
teur,  que  la  population  des  pêcheurs  qui  ne  quittent  pas  la 
côte  est  presque  exempte  de  tuberculose,  tandis  que  ceux  qui 
sont  embarqués  sur  les  navires  de  l’Etat  la  prennent, 
malgré  un  régime  meilleur.  L’influence  du  climat  marin  ne 
suffit  donc  pas  à  les  prémunir. 

M.  BarriÉ  lit  sa  communication  sur  le  choléra  à  l'hôpital 
Tenon.  I!  n’a  ou  que  64  cas,  17  femmes,  46  hommes  et  1  enfant 
de  14  mois.  Ce  dernier  mis  à  part,  l’âge  des  malades  varie 
de  19  à  86  ans  sans  grande  importance  sur  l’issue  de  la  mala¬ 
die.  Deux  femmes,  l’une  de  76  ans,  l’autre  de  70  guérirént  en 
8  Jours  de  leurs  accidents  cholériques,  mais  la  convalescence 
fut  longue.  La  mortalité  frappe  davantage  les  malades  au-des¬ 
sus  de  60  ans.  Les  hommes  plus  que  les  femmes,  à  cause  de 
l'alcoolisme.  Mort  à  une  période  variable  :  2  cas  foudroyants, 
4  dans  la  collapsus  après  15,  18  ou  30  heures,  5  par  anurie. 
3  malades  guéris  du  choléra  ont  succombé  à  leurs  maladies 
antérieures,  chez  l’un  c’était  la  tuberculose,  chez  l’autre  un 
cancer  du  foie.  Les  renseignements  étiologiques  sont  vagues, 
les  malades  provenaient  les  uns  du  XX",  les  autres  du  XXI"  ar¬ 
rondissement.  (ijuelques-uns  venaient  de  maisons  contami¬ 
nées.  3  cas  ont  frappé  les  membres  d’une  môme  famille  ;  la 
femme,  une  Alsacienne,  vivait  dans  une  maison  isolée  avec  son 
mari,  celui-ci  s’alita  un  jour  brusquement  ;  3  jours  après  la 
mère  et  l’enfant,  âgé  de  li  mois  ;  il  guérit,  la  mère  également. 
L’enfant  de  14  mois,  nourri  au  sein,  avait  depuis  l’avant-veille 
de  son  entrée  de  la  diarrhée  avec  grains  riziformes.  5  à  6  jours 
.après  il  était  guéri,  mais  il  eut  ensuite  plusieurs  rechutes  de 
diarrhée.  Il  y  a  eu  un  cas  de  choléra  intérieur,  une  infirmière 
veilleuse  qui,  ayant  la  diarrhée  depuis  plusieurs  jours,  conti¬ 
nua  quand  môme  son  service.  Les  précautions  antiseptiques 
les  plus  rigoureuses  ont  consisté  en  trempage  du  linge  dans 
une  solution  de  sublimé,  puis  passage  à  l’étuve.  Les  déjections 
étaient  mélangées  d’une  solution  de  sulfate  de  cuivre  à  4  Ü/O, 
les  parquets  lavés  au  sublimé.  Los  élèves  et  infirmiers  étaient 
vêtus  de  longues  blouses  fermées  au  cou  et  aux  poignets  et  se 
lavaient  les  mains  et  le  visage  avec  une  solution  concentrée 
d’acidc  borique.  La  statistique  prise  d’ensemble  donne  une 
mortalité  de  30.31  0/0  pour  les  cas  graves  ;  envisagée  isolé¬ 
ment,  elle  donne  44  0/0.  L’occasion  ne  s’est  pas  présentée  de  re¬ 
courir  aux  injections  intra-veineuses,  ni  à  l’hypodermoclyse. 
I  Des  injections  d’éther  et  cle  caféine  ont  été  pratiquées,  si  l'ai- 
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çiditü  persistiiif.  bains  très  cInuiD,  biins  sinapisüs,  fiiclions 
stimulantes  et  sans  relâ  ;he,  soit  sèches,  soie  avec  des  linimonts 
c.Kcitants.  Parmi  les  malades  qui  ont  pris  des  bains  aucun  n’a 
présenté  de  convulsions.  Contre  la  diarrhée,  les  lavements 
d’élher  et  les  injections  sous-cutanées  de  camphre  ont  été 
essayés,  mais  on  ne  peut  aotuelloment  être  fixé  sur  la  valeur  de 
ces  dernières,  Contre  les  vomissements,  la  glace,  les  boissons 
glacées,  la  potion  de  Rivière,  les  frictions  de  l’ostomao  ont 
donné  de  bons  résultat^'.  Plusieurs  malades  ont  pu  supporter 
des  potions  aromatique.s  et  stimulantes.  Le  thé  au  rhum  très 
chaud  est  bien  supporté.  L’opium,  quoi  qu’on  en  dise,  a  bien 
réussi  employé  <à  la  dose  de  10  à  20  centigrammes  et  associé 
au  salicylato  de  bismuth.  Chez  d’autres  malades  on  a  admi¬ 
nistré  de  50  à  00  gouttes  d’élixir  parégorique,  1/4  de  lavement 
laudanisé  chez  quelques-uns.  Chez  trois  malades,  qui  no  pou¬ 
vaient  tolérer  l’opium  à  l’intérieur,  les'  injections  do  morphine 
ont  bien  réussi  contre  la  diarrhée.  Le  régime  aiimoiitaiio  fort 
simple  penlant  la  maladie  consistait  surtout  en  administra¬ 
tion  de  lait,  au  moment  de  la  convalescence,  alimentation  répa¬ 
ratrice.  Comme  particularités  cliniques  à  noter  :  aucun  cas  de 
choléra  sec  ;  diarrhée  prémonitoire  dans  deux  tiers  des  cas, 
d’une  durée  do  6  à  8'  jours  dans  certains  cas,  de  1  à  2  jours 
dans  d’autres.  Les  réactions  franches  ont  été  rares.  Quelques 
malades  sont  retombés  dans  le  coliapsus  après  un  commence¬ 
ment  de  réaction.  11  malades  ont  présenté  une  albuminurie  non 
persistante.  Chez  un  il  y  a  eu  une  vé'itable  néphrite,  puis  un 
bruit  de  galop  diastolique.  l’olyurio  considérable  chez  beau¬ 
coup  de  malades.  Dans  2  cas  il  y  a  eu  retour  des  accidents 
après  guérison  complète.  Le  phénomène  qui  assombrit  le  plus 
le  pronostic  est  l’anuric,  qui  conduit  à  l'urémie,  cause  la  plus 
fréquente  do  mort. 

M.  .\NTO\y.  —  Les  solutions  de  suif, do  de  cuivre  à  5  “/o  no 
sont  pas  suffisantes  pour  désinfecter  les  matières  fécales,  car 
On  peut  encore  constater,  24  heures  après  le  mélange  des  ma¬ 
tières  avec  ces  solutions,  la  présence  de  nombreux  microbes. 
Il  faudrait  donc  au  point  de  vue  prophylactique  augmenter 
considérablement  la  dose  do  ce  désinfectant  sans  quoi  l’effet 
risque  d’être  luil. 

M.  Bariué  a  employé  cette  solution  parce  qu’elle  était  la  so¬ 
lution  officielle. 

M.  G.vlliaud  montre  Vestumac  d’un  cholérique  présentant 
des  ulcérations  très  petites.  11  considère  ce  fait  comme  excep¬ 
tionnel.  Ce  malade  a  eu  aussi  de  la  duodénito  avec  ohohuphte 
aiguë,  il  a  présenté  ce  phénomène  également  bizarre  qu’anu¬ 
rique  pend.uit  tout  le  temps  qu’il  avait  été  malade  cln-z  lui, 
il  a  commencé  à  uriner  peu  de  temps  après  son  admission.  11 
y  a  un  rapport  entre  les  ulcérations  gastriques  et  les  hématé- 
meses  du  malade.  Les  hémorrhagies  gasti  iques  ne  lurent  pas 
considérables.  Il  n’y  eut  pas  do  mélœna.  Dans  ce  cas  le  lavage 
de  l’estomac  n'eût  rien  produit.  A  ces  débâcles  intestinales  et 
gastriques  extrêmement  ascendantes  on  opposa  la  tranfusion 
qui  fut  pratiquée  six  fois.  Le  malade  survécut  jusqu’au 
fie  jour. 

M.  Meuklen  lit  une  note  relative  à  un  malade  frappé  de 
mort  subite  à  la  suite  d'un  traitement  de  la  digitale.  Il  y 
avait  chez  ce  malalc  rupture  du  cœur  sans  hémoi  rhagie  dans 
le  péricarde.  La  rupture  consistait  en  une  fissure  linéaire  de 
5  centimètres  de  longueur,  pénétrant  dans  le  ventricule  droit. 
L’orifice  interne  est  plus  petit  que  l’orifice  externe.  Le  cœur 
est  recouvert  d’une  épaisse  couche  de  graisse,  il  est  dilaté,  le 
ventricule  gauche  hypertrophié.  Ilots  do  sclérose  do  la  valvule 
mitrale  endocardite  plus  ou  moins  ancienne  coronaire  athéro¬ 
mateuse,  congestion  des  autres  o"gane.s.  A  l'examen  le  myo¬ 
carde  présente  des  lésions  granulo-fragmcntaires  disséminées. 
La  sclérose  est  donc  un  stade  peu  avancé.  Il  est  permis  de 
penser  que  la  rupture  s’est  faite  au  niveau  d'un  de  ces  foyers. 
La  mort  subite  n’a  pas  provoqué  d’hémorrhagie  parce  que  la 
rupture  s’est  faite  en  un  pointoùil  existedes  éléments  nerveux. 
Et  l’on  sait  expérimentalement  qu'il  sullit  de  piquer  ce  point 
pour  provoquer  La  mort.  Dans  ce  cas  la  mort  no  peut  donc 
être  attribuée  à  l’action  de  la  digitale  que  le  malade  avait 
toujours  bien  supportée. 

M.  Anton  V  lit  un  travail  adressé  à  la  Société  sur  le  truite- 
■menl  de  la  pneumunie  par  la  digitale  h  hautes  deses  d’après 
la  méthode  deM.  Petresco  ,dc  Buçharest).  L'administration  do 


l'ininsion  de  feiiillc.s  do  digitale  à  la  dose  de  8  à  10  grammes 
par  jour  jugule  la  pneumonie  sans  provoquer  d’accidents. 
L’efficacité  de  cette  méthode  est  confirmée  par  la  statistique 
comparative  donnant  1,21  °/o  de  mortalité.  La  richesse  en  prin¬ 
cipes  actifs  des  échantillons  delà  digitale  employée  a  été  prou¬ 
vée  par  les  analyses.  Chez  les  enfants  la  dose  à  employer  .serait 
do  t  gr.  50  à  2  grammes.  Plusifurs  médecins  ont  vérifié  l'effi¬ 
cacité  de  cette  méthode  et  ses  effets  sédatifs. 

M.  Rendu  n’a  jamais  dépassé  la  dose  de  1  gr.  50.  Il  s’élonne 
d’entendre  parler  do  10  grammes  bien  supportés  et  n’aurait 
pas  osé  les  prescrire. 

M.  L.aveh.an  a  vu  employer  coite  méthode  à  Strasbourg,  par 
M.  Hertz  ;  elle  n’est  donc  pas  nouvelle.  Mais  elle  présente  des 
inconvénients.  Il  faut  surveiller  les  malades  de  très  près,  car 
la  digitale  est  souvent  infidèle  et  cette  dose,  qui  avec  une  digi¬ 
tale  de  certaine  provenance  ne  provoque  pas  d’accidents,  de¬ 
vient  toxique  avec  une  plante  venant  d’une  autre  contrée.  Le 
traitement  de  la  pneumonie  par  les  fortes  doses  do  digitale 
présente  do  grands  inconvénients. 

M.  IIucHARD  trouve  cette  mél!  ode  non  seulement  dange¬ 
reuse  mais  inutile.  Il  n’aurait  pas  donné  de  pareilles  doses, 
(fin  peut  obtenir  ies  même.s  résultats  avec  la  digitaline  cris- 
talli.séo  à  la  dose  do  1  milligramme.  Celle-ci  n’agit  pas  autre¬ 
ment  que  la  méthode  de  M.  Petresco,  mais  elle  a  l’avantage 
sur  la  digitale  d’avoir  une  composition  fixe. 

M.  BuCQUOy  plaide  aussi  contre  l'usage  des  hautes  doses 
do  digitale.  On  a  d’ailleurs  déjà  protesté  quand  M.  Petresco  a 
annoncé  sa  méthode  au  Congrès  do  Thérapeutique. 

L.-R.  Régnier. 
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Séance  du  23  novembre  1892.— Présidence  de  M.  Chauvel. 

M.  Kirmisson  dépose  sur  le  bureau  une  observation  de 
M.  Cerné  (de  Rouen)  :  Plaie  de  l'abdomen  par  coup  dé  fou  ;  et 
une  note  deM.  A.  Broca  sur  deux  opérations  pour  luxation 
congénitale  de  la  hanche. 

Des  grandes  névralgies  pelviennes. 

M.  Richelot.  —  Je  liens  à  faire  remarquer  que  je  suis 
d’accord  avec  presque  tous  les  orateurs  qui  ont  pris  la  parole 
au  snji't  do  ma  communication.  Je  répète  que  je  n’opère  que 
dans  des  cas  oxeeptionncls,  puisque  je  n’ai  qu’un  chiffre  de 
15  interventions  et  que  j’ai  vu  un  grand  nombre  de  malades 
dans  ces  conditions.  Je  n’ai  jamais  opéré  pour  des  douleurs 
datant  de  fi  mois  seulement;  pondant  longtemps,  avant  d'in¬ 
tervenir,  j’ai  lu  recours  aux  moyens  thérapeutiques  les  plus 
variés.  On  a  dit  que  toute  névralgie  pedvienno  était  do  nature 
hystérique;  il  n’en  est  rien.  De  plus,  toutes  les  opérations  n’é- 
choueiu  pas  chez  les  hystériquo.s.  Beaucoup  de  mes  coutra- 
diüleurs  n’ont  Lut  allusion  qu’aux  opérations  sus-pubiennes 
(ca-tr.itiou,  luparutumie;  ;  il  ne  faut  p;is  oublier  pourtant  qu’un 
CCI-:.,' Il  nombre  de  mes  guérisons  sont  la  conséquence  d’hysté¬ 
rectomies  vaginales.  Je  n’ai  jamais  proposé  d’intervention  chez 
des  neurasthéniques,  des  hypochondriaques  ou  des  folles, 
ün  a  mis  en  avant  les  bienfaits  des  opérations  simulée.s  et 
dit  qu’il  était  inutile  d’enlever  l’utérus.  Or  bien  des  opérations 
dites  simulées  ont  échoué.  Je  pourrais  citer,  à  ce  propos,  des 
faits  intéressants  où  j’ai  ou  des  échecs,  même  chez  des  hysté¬ 
riques.  Entre  autres,  je  rappelle  une  incision  sus-ombilicale 
chez  une  femme  .ayant  des  spasmes  du  diaphragme.  On  a 
ajouté  qu’il  ue  fallait  pas  répéter  trop  haut  que  nous  opérions 
dans  les  névralgies,  de  peur  que  cette  pratique  no  devînt 
almsive  enire  les  mains  de  chirurgiens  peu  autorisés  et  trop 
hardis.  Il  y  a  pourtant  une  chose  qu’on  a  bien  le  droit  de  dire  : 
c’est  ce  que  Ton  fait  et  les  l  ésultats  que  l’on  obtient. 

M.  Pozzi.  — ■  Je  no  comprends  pas  pourquoi  M.  Richelot  a 
tenu  à  créer  un  mot  nouveau:  grandes  névralgies  pelviennes. 
C’est  là  un  néologisme  fâcheux.  Je  n’admets  l’intervention 
dans  ces  névralgies  que  s’il  y  a  en  même  temps  une  lésion, 
Ri  petite  soit-elle,  ou  des  troublo.s  fonctionnels  très  graves. 
Quand  les  lésions  des  annexes  dominent,  il  faut  faire  la  cas¬ 
tration  sus-pubienne  ;  quand  il  s’agit  de  trouldes  dysménor- 
rhéique.s,  il  faut  faire  la  castration  totale,  c’est-à-dire  l’abla- 
lion  de  l  uté-rus  et  des  annexes  par  la  voie  vaginale. 
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M.  Terrier.  —  Je  crois  inutile  de  suivre  M.  Richelot  sur  le 
terrain  déontologique.  La  Société  de  Chirurgie  ne  doit  pas 
jouer  le  rôle  d’un  régulateur,  mais  d’un  simple  enregistreur. 
Pour  ma  part,  je  ne  suis  pas  loin  d’admettre  que  ces  névral¬ 
gies  ont  pour  substratum  des  névrites  ascendantes  d’origine 
pathologique  ou  opératoire.  Je  répète  que,  dans  cos  cas,  nous 
opérons  tous,  quant  à  présent  du  moins,  sans  savoir  ce  que 
nous  faisons;  et  je  demande  qu’on  mette  tout  en  œuvre  pour 
que  la  question  puisse  un  jour  être  élucidée.  Je  ne  crois  pas 
beaucoup  dans  ces  cas  aux  névralgies  sans  lésion. 

M.  Schwartz  a  opéré  un  certain  nombre  do  femmes  souf¬ 
frant  de  névralgies  pelviennes.  Il  a  été  plus  ou  moins  heu¬ 
reux.  Il  appuie  les  remarques  do  M.  Richelot. 

M.  RicHELOT  rappelle  que  souvent  les  lésions  des  annexes 
sont  si  peu  marquées  qu’il  est  impossible  de  les  reconnaître. 
Force  est  donc  d’admettre  que  le  syndrome  névralgique  reste 
le  seul  guide  en  clinique. 

M.  'Verneuil  lit  une  observation  d'exostose  osiéojoérios- 
tique  de  la  première  côte  comprimant  le  plexus  brachial, 
opérée  à  quatre  reprises  différentes,  avec  une  guérison  ayant 
persisté  sept  ans  entre  la  deuxième  et  la  troisième  opération. 
M.  ’Verneuil  a  cru  remarquer  que  la  guérison  de  longue  durée 
avait  été  on  rapport  avec  la  cicatrisation  de  la  plaie  par  se¬ 
conde  intention.  Aussi  vante-t-il  les  bons  effets  du  pansement 
ouvert. 

M.  Routier  montre  un  épithélioma  primitif  de  la  trompe. 

Marcel  Baudouin. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’ÉLECTROTIIÉRAPIB. 
Séance  du  17  novembre  1892.  —  Présidence  de  M.  G.  G.-sriel. 

M.  LE  Secrétaire  général  lit  une  lettre  de  M.  Brouardel 
autorisant  la  Société  à  installer  une  Exposition  d’appareils  et 
d’instruments  ayant  trait  à  l’électrothérapie,  pendant  les  va¬ 
cances  de  Pâques  1893,  dans  les  salles  des  Travaux  pratiques 
de  Physique,  à  la  Faculté. 

M.  Apostoli  lit  un  mémoire  sur  les  applications  nouvelles 
du  courant  alternatif  sinusoïdal  en  gynécologie.  En  cinq 
mois,  de  mars  à  août  1892,  34  malades  de  sa  clinique,  com¬ 
prenant  12  fibromes  et  22  affections  des  annexes,  ont  été  trai¬ 
tées  par  le  courant  alternatif,  au  total  320  séances  ont  été 
faites.  Toutes  ces  malades  ont  été  soumises  à  une  application 
uniforme,  un  pôle  dans  l’utérus  sous  la  forme  d'hystéromètre, 
et  l’autre  sur  le  ventre  par  une  large  plaque  de  terre  glaise. 
La  durée  de  chaque  séance  était  de  cinq  minutes  ;  elles  ont  été 
renouvelées  de  deux  à  trois  fois  par  semaine.  La  vitesse  spule 
des  alternances  a  varié  suivant  les  circonstances,  ou  mieux  la 
sensibilité  des  malades,  pour  osciller  entre  une  moyenne  de 
4  à  6  mille,  et  un  maximum  de  1 1  à  12  mille  par  minute.  L’ap¬ 
pareil  qu’on  a  utilisé  est  le  premier  modèle  construit  parGaiffe, 
qui  n'est  autre  qu'une  machine  magnéto-faradique  de  Clark, 
modifiée  et  transformée  par  d’Arsonval,  donnant  à  grande  vi¬ 
tesse  une  différence  maxima  de  potentiel  de  6i  volt  et  à  vitesse 
moyenne,  une  différence  de  32  volt.  Cet  appareil  est  actionné 
par  la  pédale  d’une  machine  à  coudre.  ‘Voici  les  conclusions 
générales  que  l’on  peut  dégager  de  cette  période  initiale  de 
traitement,  conclusions  qui  toutefois  ne  paraissent  pas  encore 
définitives,  en  raison  do  l’outillage  imparfait  et  de  la  durée 
relativement  restreinte  de  l’expérimentation  ;  l»  Le  courant 
alternatif  sinusoïdal  appliqué  dans  la  cavité  intra-utérine,  et 
dans  les  conditions  opératoires  où  le  D‘'  Apostoli  s’est  placé, 
est  toujours  inolfensif  et  bien  supporté.  2“  Son  application 
n’est  suivie  d’aucune  réaction  douloureuse  ou  fébrile  et  s’ac¬ 
compagne  le  plus  souvent  au  contraire  d’une  sédation  mani¬ 
feste.  3“  Il  ne  paraît  pas  avoir  d’action  marquée  sur  le  symp¬ 
tôme  hémorrhagie  et  aurait  plutôt  une  tendance  à  provoquer 
quelquefois  sa  continuité.  4“  Il  exerce  une  action  très  nette  sur 
le  symptôme  douleur  ;  cette  action  s’affirme  dè.s  les  premières 
séances  et  le  plus  souvent  immédiatement  dès  la  fin  do  la 
séance.  5“  Il  combat  trè.s  avantageusement,  mais  non  constam¬ 
ment  toutelois,  la  leucorrhée  qui,  le  plus  souvent,  diminue  ou 
disparaît.  U"  Il  n’a  pas  d’action  appréciable  sur  Vhydrvrrhée 
liée  il  certains  fibromes.  7“  Son  influence  sur  la  régression 
anatomique  dos  fibromes  n’est  pas  encore  nettement  établie. 
8“  11  active  et  favorise  la  résolution  des  exsudais  péri-ulérins. 


Ces  résultats  prouvent  que  le  courant  alternatif  sinusoïdal 
doit  prendre  sa  place  en  gynécologie  à  côté,  mais  non  encore 
au-dessus,  du  courant  faradique  et  galvanique.  C’est  jusqu’à 
présent  le  médicament  par  excellence  de  la  douleur,  et,  comme 
tel,  s’il  no  saurait  faire  table  rase  des  applications  faradiques 
et  galvaniques  qui  ont  fait  leur  preuve,  c’est  toutefois  une  arme 
do  plus,  et  la  gynécologie  conservatrice  no  peut  qu’accepter 
tout  ce  qui  tend  à  élargir  et  à  fortifier  son  domaine.  M.  Apos¬ 
toli  conclut  en  affirmant  longuement  ses  titres  à  la  priorité 
absolue,  après  Tripier,  de  ces  applications  du  courant  alter¬ 
natif  en  gynécologie. 

M.  Larat  visé,  ainsi  que  M.  Gautier,  par  cette  réclamation, 
répond  qu’outillés  bien  avant  M.  Apostoli  pour  les  courants 
alternatifs,  ils  n’ont  pas  manqué  de  les  expérimenter  et  d’en 
parler  également  dans  leurs  conférences  de  l’hiver  dernier  à 
leur  laboratoire  de  la  place  du  Théâtre-Français.  S’ils  n’ont 
rien  publié  à  ce  sujet  c’est  que,  contrairement  aux  résultats, 
toiu  favorables,  de  M.  Apostoli,  ils  ont  eu  assez  de  cas  défavo¬ 
rables  pour  n’avoir  pu  se  faire  une  opinion.  Au  surplus,  le 
principal  est  l’intérêt  scientifique  et  la  question  de  priorité 
n’est  qu’accessoiro. 

M.  Daussy  présente  un  galvano-cauiàre  nouveau  modèle 
dans  lequel  le  liiiuido  do  la  pile,  au  lieu  de  s’élever  sous  l’ac¬ 
tion  de  la  pression  do  l’air  avec  une  poire  de  caoutchouc,  est 
refoulé  par  un  piston  plein  dont  la  course  permet  d’apprécier 
la  quantité  de  liquide  poussé  dans  la  pile  et  do  graduer  ainsi 
l’intensité  du  courant. 

M.  Delineac  présente  un  nouvel  instrument,  Vélectro- 
phore,  dont  il  se  sert  pour  les  applications  do  l'élcctrolyse 
cuprique  intra-utérine  et  pour  toutes  les  applications  intra- 
utérines  d’électricité  en  général.  Cet  appareil,  trè.s  simple,  est 
on  aluminium  et  par  conséquent  fort  léger  (Voir  Fig.  2,0).  Etabli 


Fig.  3J.  —  Fleitrophorc  de  M.  Delineau. 


sur  l’électrode  il  a.ssure,  par  une  vis  de  pression, trois  points  de 
contact  pour  le  passage  du  courant  et  écarte  ainsi  tout  danger 
de  rupture  de  courant,  si  dés'agréable  pour  les  malades.  11  per¬ 
met  en  outre  au  médecin  do  ne  plus  s’immobiliser  devant  la 
patientependant  toute  la  durée  de  l’opération. 

Elections.  —  MM.  Régnier,  Guimbail  et  VRiucaire  sont  élus 
mombres  de  la  Société. 

M.  LE  'riiÉsORiEii  donne  lecture  des  comptes  de  l’année  1891. 

P.  SOLI.IER. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE. 

Séance  du  23  novembre  1892.  —  Présidence  de  M.  Labbée. 

M,  Bardet  présente,  au  nom  de  M.  AüGUY,  externe  des  hôpi¬ 
taux,  un  uréomèlre  portatif. 

M.  ’Vigier  présente,  de  la  part  de  M.  Barthéle.my,  un  instru¬ 
ment  dostiiiéà  faire  des  injections  hypodermiques  aseptiques; 
il  est  composé  d'une  ampoule  à  laquelle  est  soudée  une 
aiguille. 

M.  Créouy.  —  Le  gouvernement  oblige  les  compagnies  de 
chemin  de  fer  à  avoir  des  solutions  de  sublimé  très  concentrées. 
Il  est  difficile  d’avoir  ces  solutions  dans  des  flacons  ;  car  dans 
les  collisions  ils  peuvent  être  généralement  cassés.  J’avais 
pensé  à  utiliser  les  paquets  de  poudre  contenant  du  sublimé  et 
do  l'acide  tartrique  ;  mais  elles  sont  très  hygrométriques  ;  le 
papier  qui  les  contenait  était  brûlé  au  bout  d’un  certain  temps. 
Pour  remédier  à  cet  inconvénient,  j’ai  eu  l’idée  de  mettre  la 
poudre  dans  de  petits  tubes  de  verre.  De  cette  façon,  le  mélange 
no  se  détérioré  pas.  Pour  faire  des  injections  et  des  lavages 
antiseptiques,  je  me  sers  d'une  bouteille  remplie  d’une  solution 
do  sublimé  ;  à  son  bouchon  est  adapté  un  tube  do  Mariolto.  A 
l’un  des  tubes  j’ajoute  un  tube  de  caoutchouc  auquel  est 
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adaptée  nno  canule.  La  bouteille  est  renversée  et  le  liquide 
s’écoule  par  le  tube  en  caoutchouc. 

M.  O.  Paul.  —  On  a  construit  plusieurs  appareils  vide- 
bouteille,  qui  sont  très  portatifs  et  s’adaptent  à  n’importe 
quelle  bouteille. 

èl.  Berlioz.  —  M.  Budin  a  déjà  décrit  et  employé  un  appareil 
semblable  à  cedui  de  M.  Créquy.  Les  paquets  de  sublimé  admis 
par  l’Académie  restent  un  temps  assez  long  sans  se  détériorer, 
si  les  substances  qui  entrent  dans  leur  composition  sont  bien 
sèches  et  si  on  conserve  les  paquets  dans  un  endroit  sec. 

M.  IIucHAUD  dépose  sur  le  bureau  plusieurs  travaux  sur  les 
affections  cardiaques:  du  rythme  couplé  du  cœur,  et  de  la 
mort  par  la  digitale;  le  traitement  de  l’angine  de  poitrine  ; 
1er  màdicationr  nuisibles  de  l’angine  de  poitrine  ;  l’artérite 
chronique  ;  l' artériosclérose  à  type  myo-valvulaire. 

M .  Prémont  lit  une  communication  sur  V entéro-colite 
pseudo-membraneuse  traitée  par  le  lavage  de  l'intestin  avec 
l’eau  de  'Vichy.  J'ai  traité  avec  succès  neuf  malades  atteints 
d’entéro-coüte  pseudo-membraneuse  par  des  lavages  do  l’in¬ 
testin  avec  de  l’eau  de  Vichy.  Le  lavage  doit  se  faire  sur  tout  le 
gros  intestin.  Le  sujet  se  couche  sur  le  dos,  le  bassin  légère¬ 
ment  élevé  ;  il  introduit  profondément  une  sonde  d’appareil 
pour  lavage  de  l’estomac,  verse  l’eau  minérale  dans  l’entonnoir 
et  l’enlèv^e  pour  faire  pénétrer  l’eau.  Il  se  tourne  ensuite  à  droite, 
reste  sur  ce  côté  pendant  10  à  15  minutes  ;  puis  revient  du 
côté  gauche  et  rend  l’eau  du  lavage.  Il  faut  de  1  à  2  litres  pour 
faire  un  bon  lavage.  La  température  de  l’eau  doit  être  celle  du 
corps.  Ces  lavages  ne  présentent  aucun  inconvénient,  ni  local, 
ni  général.  Très  rapidement  les  selles  deviennent  moulées, 
bien  liées,  les  coliques  et  les  fausses  membranes  disparaissent. 

Ce  traitement  présente  une  innocuité  absolue.  On  pourrait 
craindre  2  inconvénients  :  l’irritation  de  l’intestin  ;  elle  n’existe 
pas.  J’ai  eu  l’occasion  de  faire  absorber  de  l’eau  minérale  par 
le  gros  intestin  chez  des  gens  ayant  l’estomac  dilaté,  dont  le 
foie  était  gras,  aucun  accident  n’a  eu  lieu.  La  seconde  crainte 
est  l’ancienne  frayeur  pour  les  alcalins.  Nous  sommes  loin 
actuellement,  do  cette  théorie.  Je  n’ai  pas  observé  cette  fa¬ 
meuse  anémie  à  la  suite  de  l’emploi  de  l’eau  do  Vichy.  J’ai 
observé  néanmoins  une  femme  qui  ne  rendait  que  la  moitié  de 
ses  lavements.  L’état  général  n’en  a  pas  souffert.  A  la  suite  de 
ces  lavages,  les  malades  se  trouvent  mieux,  ils  ne  souffrent  plus, 
ils  mangent  mieux,  vont  à  la  selle,  reprennent  dos  couleurs. 
Discussion  sur  le  traitement  des  maladies  de  l'estomac. 

M.  Bovet  demande  àM,  Bardot  ce  qu’il  entend  par  dyspepsie 
hyporchlorhydrique  et  les  raisons  pour  lesquelles  il  y  a  hy¬ 
perchlorhydrie  ;  il  expose  la  théorie  de  MM.  llayom  et 
Wintor.  L’HCl  se  forme  à  l’état  n,aiss;int  dans  l’estomac.  Le 
sang  est  chargé  de  chlorure  do  calcium  sécrété  par  les  glandes, 
et  décomposé  ensuite  en  présence  de  cellules  de  revêtement.  Il 
se  formerait  alors  du  phosphate  de  chaux,  et  l’IICl  revient  à 
l’état  naissant.  Mais  de  plus  l’HOl  se  combine  à  des  matières  or¬ 
ganiques. Cet  IIOl  combiné  doit  dans  la  suite  se  décomposer  au 
contact  des  matières  organiques,  mais  il  faut  pour  cela  qu’il  y 
ait  ingestion  d’aliments.  MM,  Hayem  et  Winteront  remarqué 
chez  des  chiens  à  fistule  gastrique  que,  lorsqu’on  injecte  dans 
l’estomac  de  l’eau  distillée, il  y  a  uncoinmencernent  do  digestion 
et  décomposition  des  chlorures  minéraux.  Chez  certains  indi¬ 
vidus  il  y  a  une  décomposition  trop  rapide  des  chlorures,  et 
il  y  a  hyperchlorhydrie.  Je  voudrais  poser  quelques  questions, 
à  propos  du  régime  dos  dy.speptique-s.  M.  Bardet  leur  suppri¬ 
me  la  viande.  Cependant  les  malades  hyperclorhydriques  que 
j’ai  soumis  à  la  viande  crue  s'en  sont  bien  trouvés.  Je  crois  que 
M.  Bardet  a  été  trop  absolu.  Il  a  certainement  raison  de  don¬ 
ner  le  régime  végétarien.  Mais  ce  régime  ne  comporte  pas 
seulement  des  végétaux  ;  il  renferme  du  lait,  des  œufs,  éles 
malades  ne  se  sont  pas  bien  trouvés  des  légumes  verts.  Ils 
se  trouvent  mieux  de  l’ingestion  des  féculents.  Je  no  crois  pas 
que  ceux-ci  donnent  .autant  de  gaz  qu’on  le  dit. 

M.  IIUCHAHD.  —  Je  demanderai  à  M.  Bardet  quelle  quantité 
d'alcalins  il  ordonne  à  ses  malades.  Je  ne  partige  pas  son  opi¬ 
nion  au  .sujet  du  régime  végétarien.  J’arrive  à  des  conclusions 
différentes  de  celles  de  M.  Bardet  dans  le  traitement  de  la 
dyspepsie  hyperchlorhydrique.  Mes  malades  atteints  de  cette 
maladie  me  répondent  toujours  qu'ils  digèrent  mieux  la  viande 


que  les  légumes.  Je  crois  que  l’alcalinophnbio  des  médecins 
est  très  gr.avo  pour  les  malades.  .Te  pense  qii’il  faut  donner  des 
alcalins  à  très  haute  dose  aux  hyperchlorhydriques.  Il  y  a 
quelques  années,  M.  Marfan  a  montré  l’influence  do  la  neuras¬ 
thénie  sur  l’hyperchlorhydrie.  Il  faut  agir  sur  le  système  ner¬ 
veux  par  la  gymnastique  et  par  l’hydrothérapie. 

M.  C,  P.AUL.  —  Il  y  a  trente  ans  que  Gendrin  a  parlé  de  la 
dyspepsie  acide  incessante,  du  traitement  et  de  la  guérison  do 
cette  m.aladie. 

M,.  IIucHARD.  —  Il  y  a,  dans  la  maladie  de  Reichmann,  des 
choses  très  différentes  de  ce  que  l’on  observe  dans  la  dyspepsie 
acide  de  Gendrin  et  de  Trousseau.  Dans  la  dyspepsie  hyper¬ 
chlorhydrique  (maladie  de  Reichmann)  il  y  a  augmentation  de 
la  sécrétion  stomacale  et  les  douleurs  persistent  pendant 
4  heures  après  le  repas.  Je  ne  crois  pas  que  Gendrin  ait  em¬ 
ployé  les  alcalins  à  haute  dose  dans  la  dyspepsie  acide. 

M.  Bardet.  —  Très  souvent  ce  traitement  ne  s'adresse  pas 
aux  mêmes  cas.  Je  me  suis  arrêté,  dans  mon  traitement,  au 
type  de  malades  désignés  par  nos  pères  comme  atteints  do 
rhumatisme  viscéral.  Je  veux  ignorer  la  quantité  d’HCl  con¬ 
tenu  dans  l’estomac  pendant  la  digestion.  J’ai  groupé  un  cer¬ 
tain  nombre  d’individus  ayant  do  l’hyperchlorhydrie,  mais  p.as 
de  dilatation.  J’ai  surtout  parlé  do  l’antisepsie  intestinale,  du 
régime  végétarien  avec  œufs  et  lait.  Mais  je  ne  crois  pas  que 
Ton  puisse  trouver  de  malades  hyperchlorhydriques  chez  les¬ 
quels  la  vi.ande  soit  digérée  au  bout  de  3  heures.  L.a  peptoni¬ 
sation  n’est  faite  qu’après  5  ou  6  heurts.  Je  ne  méprise  pas  le 
traitement  par  les  alcalins,  je  le  conseille;  mais  je  ne  donne  pas 
de  bicarbonate  de  soude  en  aussi  grande  abondance  que  vient 
de  le  dire  M.  C.  Paul.  Si  on  met  dans  l’estomac  des  alcalins  en 
grande  quantité,  il  se  forme  assez  d’IIGl  pour  neutraliser  le 
bic<arbonate  de  soude  ingéré. 

M.  Larbé.  —  C’est  une  erreur  de  croire  qu’on  alcalinise  l’es¬ 
tomac  dans  la  dyspepsie  acide,  au  moyen  du  bicarbonate  de 
soude.  Je  n’ai  jamais  vu  de  malade  guérir  par  ce  procédé.  Je 
crois  que  le  traitement  institué  par  M.  Bardet  est  le  meilleur. 

M.  Dujardin-Beadmetz.  — •  Si  nous  connaissions  dans  l’hy- 
perchlorhydrio  la  cause  do  l’origine  de  l’acide,  on  pourrait 
s’adresser  à  cette  cause.  Mais,  malgré  les  recherches  physio¬ 
logiques,  nous  ne  savons  pas  et  nous  sommes  encore  plus 
ignorants  au  point  de  vue  pathologique.  Nous  savons  que 
pour  faire  .sécréter  le  suc  gastrique  il  suffit  d'introduire  de  la 
viande  dans  l’estomac.  Le  suc  devient  de  plus  en  plus  actif, 
de  plus  en  plus  acide.  Il  est  démontré  qu'après  l’introduction 
de  petites  quantités  de  bicarbonate  de  soude  il  se  produit 
de  1  IICI.  Je  crois  qu’il  y  a  deux  grandes  formes  de  dyspepsies  : 
une  irritative, une  atonique.Les  hyperchlorhydriques  souffrent 
beaucoup  après  leur  repas.  Ces  malades  en  arrivent  à  ne  pas 
manger.  Les  dyspepsies  putrides  sont  sans  douleur.  Dans  les 
dyspepsies  irritatives,  il  faut  donner  peu  d’alcalins,  laisser 
faire  pou  d’exercice,  tâcher  de  donner  des  aliments  qui  puis¬ 
sent  fournir  le  moins  de  suc  gastrique  possible,  afin  que  ces 
malades  souffrent  peu.  Voilà  pourquoi  je  crois  qu’il  ne  faut 
pas  donner  de  viande. 

M.  IlucHARD.  —  J’arrive  à  voir  que,  plus  on  discute  sur  ces 
formes,  moins  on  s’entend.  M.  Bardet  a  dit  que  quand  l’hy- 
porchlorhydrique  mange,  il  souffre.  J’ai  vu  toujours  que  les 
hyperchlorhydriques  ne  souffrent  pas,  tandis  que  les  hypo- 
chlorhydriques  souffrent.  L’hyperohlorhydrique  n’a  pas  be¬ 
soin  d’antiseptiques  gastriques  ;  l’hypochlorhydrique  en  a 
besoin,  _  A.  Raoui.t. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PUBLIQUE  ET  D’HYGIÈNE 
PROFESSIONNELLE. 

Séance  du  23  novembre  1892.  —  Présidence  de  M.  Cornu.. 

M.  Napias  annonce  que  le  banquet  annuel  de  la  Société 
aura  lieu  le  10  décembre,  à  l’IIùtel  Continental. 

M.  le  IL'  IL  Legrand  (de  Suez)  lit  un  mémoire  sur  ïhôpital 
français  de  Sne:.  Fondé  à  l'époque  des  grands  travaux  du 
canal,  cet  établissement  a  été  mis  sous  la  protection  du  gou¬ 
vernement  français  et  dépend  du  ministère  des  Affaires  étran¬ 
gères  qui  lui  sert  une  subvention  annuelle  de  6.Ü00  francs  en¬ 
viron.  En  1889,  les  blessés  et  les  fiévreux  étaient  soignés  dans 
les  même, s  salles  ;  les  plaies  d’amputation  pansées  avec  le 
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ccr.nt,  la  charpie  et  les  cataplasmes  ;  lantisepsie  totalement 
ignorée.  Lc.s  réfoi-nies  ont  commencé  par  l’éducation  du  per¬ 
sonnel  secondaire.  Le  Manuel  de  l'Infirmière  et  les  Cours 
de  la  Salpôlrière  de  M.  le  D’’  Bourneville,  le  Manuel  du 
brancardier  de  la  Croix-Rouge,  le  Manuel  d'assistance  aux 
opéraLions  de  P.  Thiéry  ont  été  mis  entre  les  mains  des  soeurs 
infirmières  ;  une  salle  d’opérations  a  été  construite  d’après 
les  règles  de  l’hygiène  chirurgicale  ;  un  pavillon  d’isolement 
pour  les  contagieux  a  été  ouvert  ;  un  liltre  Pasteur  pouvant 
donner  200  litres  d’eau  pure,  chaque  jour,  a  été  installé  ;  la 
surveillance,  l’hygiène,  la  nourriture,  la  balnéation  ont  été 
perfectionnées  ou  instituées.  La  moyenne  des  malades  entrés 
pendant  les  dix  dernières  années  est  de  95.  Le  chiffre  dos  en¬ 
trées  en  1890  a  été  de  105  ,  en  1891  il  a  déjà  atteint  170.  Pen¬ 
dant  oes  deux  années  85  malades  ont  été  soignés  en  cliirurgie; 
ü  ont  succombe,  entrés  qu’ils  étaient  dans  des  conditions  vé¬ 
ritablement  très  mauvaises  pour  le  succès  de  l’intervention. 
Parmi  les  opérations  pratiquée.s  avec  un  plein  succès,  on  note: 
hernie  étranglée,  ostéotomie  et  suture  du  corps  du  fémur, 
laparotomie,  abcès  du  foie,  diverses  amputations  des  mem¬ 
bres,  résection  de  la  branche  monfcmte  du  maxillaire  supé¬ 
rieur,  amputation  du  sein,  etc.,  etc.  L’administration  de  la 
Marine  et  des  Colonies  qui  débarque  souvent  ses  malades 
d’urgence  à  l'hôpital  égyptien  de  Port-Saïd  devrait  utiliser 
l’hôpital  français  do  Suez  qui  se  présente  aujourd’hui  dans 
des  conditions  nouvelles.  Pendant  l’hiver,  on  y  pourrait  ins¬ 
taller  une  station  intermédiaire  entre  la  chaleur  des  pays  tro¬ 
picaux  et  le  mistral  de  la  Méditerranée.  Il  est  bon  d’ajouter 
que  l’hûpital  fronçais  compte  la  marine  anglaise  dans  sa  clien¬ 
tèle  et  a  reçu,  au  commencement  de  cette  année,  une  lettre 
de  remercîments  que  lui  adressait  le  doyen  des  officiers  de 
la  mer  Uoqge,  au  nom  des  lords  de  l’Amirauté. 

M.  Beciî.mann.  —  Enquête  statistique  sur  l'hygiène  urbaine 
des  villes  françaises.  —  On  avait  envojé  des  questionnaires  à 
toutes  les  villes  ayant  plus  de  ,5,UÜÛ  habitants  ;  toutes  ont  ré¬ 
pondu,  au  nombre  de  691,  et  comprenant  plus  de  12  millions 
d’habitants.  Sur  691  villes,  118  ne  boivent  que  de  l'eau  de 
rivière,  215  de  l’eau  de  source,  21.5  do  l’eau  de  nappe  :  la  mor¬ 
talité  de  ces  différentes  villes  a  été  à  peu  près  la  même,  alors 
que  l’alimentation  en  eau  était  différente.  Le  volume  moyen 
d’eau  consommée  a  été  de  111  litres  par  habitant.  418  villes  ont 
des  égouts  ;  27  villes  conduisent  leurs  eaux  dans  des  prairies, 
17  dans  des  ruisseaux,  31)7  dans  les  rivières,  40  à  la  mer. 

M.  Letulle.  —  Les  phtisiques  à  V hôpital.  —  L’auteur  insi.ste 
sur  l’encombrement  toujours  croissant  dos  phtisiques  dans  les 
hôpitaux,  et  montre  que  cos  malades  ne  reçoivent  pas  le.s  soins 
que  nécessite  pourtant  leur  état.  Il  demande  que  ce.s  malades 
ne  soient  pas  gardés  à  Paris,  mais  envoyés  dans  le  MiJi,  en 
Algérie  ou  en  Tunisie,  dans  des  contrées  où  ils  seront  dans  de 
meilleures  conditions  pour  guérir. 

M.  N..vi>L4S.  —  Au  lieu  do  dépenser  do  l’argjiit  pour  les  phti¬ 
siques,  ne  faudrait-il  pas  plutôt  chercher  .i  en  diminuer  le 
nombre  par  une  bonne  hygiène,  par  Pa.s.'.iinissement  des  loge¬ 
ments  contaminés  ? 

M.  M.vhtin.  —  La  ville,  depuis  plusieurs  mois,  a  eu  à  faire 
un  grand  nombre  d'assainissements  du  logcnients  do  tuber¬ 
culeux;  un  tiers  des  désinfections  a  été  fait  pour  des  tuber¬ 
culeux. 

MM.  Cheysso.v  et  Laone.au  prennent  p.art  à  la  discussion 
_ M.viiii.v! 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  LÉGALE. 

Séance  du  14  novembre  18'J'L  — Phéside-sce  de  M.  De.m.vnge. 
En  cas  d' infanticide  par  l’uiyeslion  d’un  potage  contenant 
des  frayment.i  d'éponge. 

M. Motet  litau  nom  de  .M.  leP‘'  Cazeneuve, de  Marseille, une 
note  sur  un  cas  très  singulier  d’infanticide.  Il  s’agit  d’un  enfant 
de  5  moisqiii  mourait  subitementen  mai  1891  sansavoir  présenté 
antérieurtment  le  moindre  symptôme  morbide.  On  ne  songea 
pas  d’abord  à  un  crime  et  ce  n’est  que  16  mois  après  que  le  par¬ 
quet,  mis  au  courant  de  certains  détails  et  soupçonnant  un 
crime,  ordonna  l'exhumation  du  petit  cadavre.  Ce  n’était  plus 
qu’un  squelette  entouré  d’une  masse  informe.  Cn  sépara  tant 
bien  que  mal  !o  contenu  de  la  cavité  thoracique  et  celui  do  la 


cavité  abdominale.  Les  recherches  portées  sur  la  découverte 
de  substances  toxiques  toiles  que  l’arsenic,  le  plomb,  le  mer¬ 
cure  restèrent  négatives  ;  en  revanche,  on  trouva  dans  le.s  ma¬ 
tières  provenant  de  la  cavité  abdominale  huit  parcelles  de 
substance  grise,  noirâtre,  élastique  qui  après  des  lavages  ré¬ 
pétés  furent  reconnues  comme  étant  des  fragments  d’éponge  ; 
en  effet,  l’incinération  do  ces  fragments  donna  un  résidu  si¬ 
liceux.  M.  Cazeneuve  pense  que  Tingestion  de  ces  fragments 
d’éponge  suffisait  pour  déterminer  la  mort.  Il  rapporte  à  ce 
sujet  l’usage  qui  existe,  dans  certains  pays  do  tueries  chiens  et 
les  chats  en  leur  faisant  avaler  de  petites  éponges  imbibées  de 
graisse  ;  ces  morceaux  d’éponge  en  se  gonflant  dans  l'intestin 
déterminent  une  obstruction  et  la  mort  survient  au  bout  de 
très  peu  de  temps  aumilieu  de  vomissements  et  de  convulsions. 
En  so  fondant  sur  oes  considérations  et  sur  le  fait  que  les 
huit  morceaux  d’éponge  retrouvés  dans  le  contenu  de  la  caA’ite 
abdominale  présentaient  une  section  très  nette  le  médecin  lé¬ 
giste  conclut  qu’on  avait  dû  les  faire  absorber  à  l’enfant  dans 
du  potage  ou  du  lait.  Sur  cette  conclusion,  l’accusé  fut  con¬ 
damné  aux  travaux  forcés  à  perpétuité.  Observation  médico- 
légale  tout  à  fait  rare,  peut-être  mê.me  unique  dans  son  genre. 

Relation  médico-légale  d'une  affaire  d'avortnnent. 

M.  ViiiERT  communique  un  travail  sur  les  avortements  cri¬ 
minels  par  injections  intra-utérines  directes  pratiquées  par  la 
fille  T...  sur  72  femmes.  Lors  de  son  procès  récent,  T...  a 
affirmé  qu’elle  ne  s’était  jamais  servi  ni  du  spéculum,  ni  du 
toucher  v.aginal  et  qu’elle  n’avait  eu  recours  qu’à  des  injec- 
tiens  d'eau  ordinaire  dans  l'orifice  du  col.  M.  Vibert  a  répété 
CCS  expériences  sur  le  cadavre,  et  ce  n’est  que  très  rarement 
qu’il  est  arrivé  à  faire,  dans  ces  conditions,  une  injection  intra- 
utérine.  Aussi,  on  comprend  pourquoi  chez  pre.sque  toutes  les 
femmes,  l’accusée  a  dû  recommencer  ses  manœuvres  abortives 
plusieurs  fois.  Dans  un  cas  seulement  est  survenue  la  mort 
au  moment  même  oû  l’on  commençait  Tinjeotion,  la  canule 
étant  engagée  dans  la  cavité  utérine.  La  mort  ne  peut  s’expli¬ 
quer,  dans  ce  cas,  que  par  une  action  réflexe.  Certains  états 
physiologiques,  tels  que  la  période  digestive,  la  température 
de  la  chambre,  n’ont  pas  été  sans  influence  sur  la  production 
d’une  foule  de  troubles  nerveux  observés  chez  les  femmes 
opérées  par  la  fille  T...  J.  Roubinovitoh. 

SOCIÉTÉ  D’ANTHROPOLOGIE. 

Séance  du  17  novembre  1892,  —  Présidence  de  M.  Saumon. 

M.  Hervé  présente  des  moulages  de  cerveaux,  qui  con¬ 
firment  la  loi  du  plissement  de  cet  organe  chez  les  Mammi¬ 
fères.  On  sait  que  cette  disposition  est  provoquée  par  la  taille 
de  l’animal  que  Ton  considère.  Ainsi  les  petits  rongeurs  ont  le 
cerveau  lisse,  par  opposition  au  cabiai  qui  Ta  très  plissé.  Tandis 
que  les  grands  nuiiinanls  ont  le  cerveau  très  plissé,  celui  du 
petit  chevrotain  de  Java  est  lisse,  etc...  En  ofiet,  le  volume  du 
cerveau  s’accroît  plus  rapidement,  comme  le  cube  des  rayons, 
que  la  surface  qui  ne  s’accroît  que  comme  le  carré  des  rayons 
et  par  suiteest  amenée  àse  plisser. 

.M.  André  Lefèvre  offre  à  la  .Société  son  livre  sur  lc.3  lan¬ 
gues  et  les  races,  qui  est  le  résumé  dos  leçons  faites  à  l'Ecole 
d’Anthropologic  Tannée  dernière. 

M.  Gabriel  do  Mohtillet  offre  une  brochure  sur  les  brèches 
osseuses  des  Pyrénées-Orientales. 

M.  Hervé  présente  à  laSociété  deux  crânes,  na  àaFuégien, 
et  Tautre  d'Européen,  sur  lesquels  on  obseivc  l’oblitération  de 
la  suture  sagittale.  Cette  synostose  prématurée  a  amené  le 
développement  du  cerveau  dans  le  sons  antéro-postérieur  et 
vertical  à  défaut  du  diamètre  transverse  empêché  dans  son 
accroissement.  .Aussi  les  sujets  présentent-ils  une  dolichocé- 
phalie  anormale,  un  front  bombé,  et  un  occipital  en  retrait. 
C’est  le  début  de  la  scaphoeéphalie,  dont  le  mécanisme  a  été 
étudié  parVirchow.  Le  crâne  de  Fuégien  présente  une  crête  le 
long  des  sutures  raétopique,  sagitt.de.  Mais,  comme  le  fait 
foinarquer  M.  Deniker,  cette  crête  est  une  c.iractéristique 
ethnique  dos  Fuégions,  et  il  ne  faudrait  pas  la  rapporter  à  la 
synostose  de  la  sagittale. 

.M.  'ViUET  fait  une  communication  sur  des  cabanes  préhis- 
(ort’qiuus  qu'il  a  découvertes  dans  la  vallée  du  Loing  telles 
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datent  de  l 'époque  néolithique.  Leur  forme  est  carrée,  par¬ 
ticularité  très  intéressante,  car  jusqu'à  présent  on  n’avait  re¬ 
levé  que  des  cabanes  rondes  datant  de  cette  époque.  Les 
u'-urailles  ne  devaient  pas  s’élever  à  plus  de  40  à  50  centimètres 
de  hauteur,  le  reste  étant  en  bois.  Le  sol  des  cabanes  était 
calciné,  ce  qui  prouve  l’usage  du  feu  dans  leur  intérieur  même. 
Enfin  elles  étaient  rangées  en  séries,  formant  la  moitié  d’une 

M.  Deniker  arapproché  les  Botocuclos  des  Fuégiens  etcon- 
siclèro  ces  deux  races  comme  représentant  aujourd’hui  les 
races  préhistoriques  éteintes  de  Lagoa  Santa.  A  l’appui  de  cette 
théorie,  M.  Teu-Kate  écrit  do  la  République  Argentine  qu’il  a 
mesuré  300  crânes  d’indiens  des  Pampas.  Un  grand  nombre 
est  brachycéphale.  Mais  six  ou  sept  ont  le  caractère  des  crânes 
Fuégiens,  offrant  ainsi  une  persistance  atavique  et  un  grand 
nombre  offre  des  caractères  intermédiaires. 

.  M.  Letourneau  commence  la  lecture  d’un  mémoire  sur  la 
race  polynésienne  ;  la  suite  on  sera  continuée  à  la  prochaine 
séance.  ^ 

REVUE  DES  MALADIES  DE  L’ENFANCE 

I.  —  La  mortalité  des  enfants  du  premier  âge  et  la  Loi 
Roussel;  par  le  D'  Lataiue.  —  Paris,  1892.  Société  d'éditions 
soieotitiques. 

II.  —  De  la  valeur  et  des  effets  du  lait  bouilli  et  du  lait 
cru  dans  l'allaitement  artificiel  :  par  le  H.  Dbüuet.  — 
Paris,  1892.  Société  d’éditions  scientifiques. 

III.  —  De  la  tuberculose  chez  les  enfants  ;  par  M.  le  D'  Avi- 

RàGN'ET.  —  Paris,  1892.  Alcan,  éditeur, 

IV.  —  Sulla  difterite  primitiva  cronica  delle  narici  ;  par  le 
D''  Luigi  CoNOETTT.  —  Naples,  1892.  Extrait  des  Arch.  liai,  de 
Laryngologia. 

V.  —  Guide  des  mères  dans  les  maladies  des  enfants  ;  par 
le  D'  E.  Gülay.  —  Genève,  1892,  II.  Georg.,  éditeur.  Paris,  1892, 
G.  Carré,  éditeur. 

1.  —  Emu  des  ravages  faits  par  l’allaitement  artificiel  et 
par  l’industrie  nourricière,  M.  Latapie  propose  des  remèdes 
radicaux  qui  certainement  sont  inapplicables.  Par  exemple, 
il  veut  qu’on  remplace  la  loi  Roussel  par  cet  article  :  «  Nulle 
femme  no  peut  se  charger  d’un  nourrisson,  hormis  le  cas  où 
son  propre  enfant  est  mort,  ou  bien  a  dépassé  l’âge  de  18  mois.  » 
D’autre  part,  il  demande  la  création  d’asiles  maternels  rece¬ 
vant  non  seulement  les  femmes  sur  le  point  d’accoucher,  mais 
encore  tous  les  enfants  qu’on  y  portera  ;  à  Paris,  ces  crèches 
devraient  être  en  état  de  recevoir  au  moins  25,000  enlants. 
«  Peut-être,  dans  cette  multitude  qui  de  loin  paraît  confuse 
et  obscure,  se  trouvera  quelque  jour  un  Duguesclin,  une 
Jeanne  d'Arc,  un  Pascal,  un  Ampère  !  »  Où  trouver  les  res¬ 
sources  nécessaires  ?  Cela  n’embarrasse  pas  l’auteur  ;  son 
ardeur  n’en  est  point  refroidie.  L’exagération  des  conclusions 
enlève  à  cette  brochure  la  part  d’intérêt  que  mérite  la 
question. 

IL  —  L’auteur  s’elforce  de  démontrer  que  l’ébullition  ne 
fait  perdre  au  lait  aucune  de  ses  propriétés  essentielle.^,  que 
le  lait  bouilli  est  bien  digéré  par  la  plupart  des  enfants.  Il  est 
incontestable,  en  outre,  que  le  lait  bouilli  se  conserve  mieux 
que  le  lait  cru;  en  été,  notamment,  il  est  impossible  de  con¬ 
server  le  lait  sans  le  faire  bouillir.  D'autre  part,  le  lait  cru 
peut  être  le  véhicule  de  maladies  infectieuses,  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  la  scarlatine,  la  maladie  aphteuse,  la  tuberculose.  A 
ce  seul  point  de  vue,  la  stérilisation  du  lait  par  la  chaleur 
s’imposerait.  M.  Drouet  a  donc  pleinement  raison  de  soutenir 
qu’il  faut  faire  bouillir  le  lait  destiné  à  l’allaitement  artificiel. 
J’irai  même  plus  loin  et  je  dirai  qu’il  faut  toujours  et  partout 
faire  bouillir  le  lait,  à  quelque  usage  qu’il  soit  destiné.  Il  y  a 
7  a;-s,  dans  ce  journal  môme,  j’avais  soutenu  que  le  lait  cru 
était  préférable  au  lait  bouilli  ;  cette  opinion  n’est  plus  accep¬ 
table  ;  elle  a  été  réfutée  par  les  progrès  de  la  science,  et  je 
l’abandonne  sans  regret.  Enfants  ou  adultes,  malades  ou  bien 
portants,  nous  devons  tous  stériliser  le  luit  avant  de  le  con¬ 
sommer.  Les  dangers  auxquels  nous  expose  le  lait  cru  sont 
trop  évidents  pour  hésiter.  Ün  ne  peut  donc  qu’approuver  les 
conclusions  du  travail  intéressant  de  M.  Drouet, 


IL  —  La  thèse  de  M.  Aviragnet  est  très  intéressante;  elle  a 
pour  but,  non  seulement  de  démontrer  la  fréquence  de  la  tuber¬ 
culose  infantile,  mais  encore  de  signaler  et  de  décrire  les 
princip.ales  formes  cliniques  de  cette  maladie  chez  les  enfants. 
M.  Landouzy  et  ses  élèves  (Queyrat,  Aviragnet,  etc.)  s’effor¬ 
cent,  depuis  plusieurs  années,  de  prouver,  parla  statistique, 
l’extrême  fréquence  de  la  tubirculose  chez  les  enfants  du 
premier  âge.  Pour  ce  qui  est  de  la  tuberculose  pulmonaire,  je 
is  qu’ils  exagèrent  et  qu’ils  ont  trop  de  tendance  à  géné¬ 
raliser  des  résultats  particuliers  influencés  par  le  milieu 
(crèche  de  l’hôpital  Tenon).  Je  n’en  veux  pour  preuve  qu’une 
observation  même  de  la  thèse  de  M.  Aviragnet.  Une  femme 
entre  à  la  crèche  avec  son  jeune  enfant  ;  elle  meurt;  son  au¬ 
topsie  est  négative  au  point  de  vue  de  la  tuberculose.  Son  en¬ 
fant,  qui  a  séjourné  longtemps  dans  la  salle  commune,  meurt 
à  son  tour,  et  l’autopsie  montre  qu’il  a  succombé  à  la  tuber¬ 
culose.  Cette  tuberculose  a  été  contractée  à  l’hôpital.  Il  doit 
être  souvent  ainsi  dans  l’atmosphère  empestée  de  nos  hô¬ 
pitaux,  qui  rend  si  meurtrier,  aux  petits  enfants,  le  séjour 
is  les  salles.  Si  l’on  observe  en  ville,  dans  une  policlinique, 
is  un  dispensaire,  on  acquiert  la  conviction  que  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire  est  rare  chez  les  enfants  de  moins  de  deux 
;  je  ne  la  rencontre  presque  jamais  sur  les  milliers  d’en¬ 
fants  qui  fréquentent  mon  dispensaire. 

Oes  réserves  faites,  voici  les  principaux  points  exposés  par 
M.  Aviragnet  :  on  distingue  les  tuberculoses  généralisées  et 
les  tuberculoses  localisées.  Parmi  les  premières,  il  y  a  lieu 
de  décrire  :  1°  une  infection  tuberculeuse  généralisée  sur¬ 
aiguë;  2»  une  infection  généralisée  aiguë  guérissable  ou 
fièvre  continue  tuberculeuse  (Aviragnet)  'ou  typho-bacil- 
lose  (Landouzy)  ;  3°  une  forma  granulique  :  4“  une  forme 
subaiguë  ;  5“  une  forme  chronique.  Parmi  les  secondes,  il 
faut  passer  en  revue  tous  les  viscères  et  distinguer  encore 
des  formes  aiguës  et  chroniques  (broncho-pneumonies  ca¬ 
séeuses,  tuberculose  pulmonaire,  intestinale,  péritonéale, 
hépatique,  méningée). 

M.  Aviragnet  admet,  quoiqu’elle  soit  rare,  l’hérédité  directe 
(hérédité  de  graine)  soutenue  par  MM.  Landouzy  et  H.  Martin; 
pour  lui,  la  contagion  se  ferait  plus  par  l’air  que  par  les  ali¬ 
ments.  Je  retiens  ce  dernier  point  qui  confirme  encore  mes 
craintes  sur  la  contagion  nosocomiale. 


IV.  —  La  diphtérie  des  fosses  nasales  est  généralement  con¬ 
sidérée  comme  une  complication  do  la  diphtérie  du  pharynx. 
Cependant  les  fosses  nasales  peuvent  être  atteintes  primitive¬ 
ment,  soit  dans  le  mode  aigu,  soit  dans  le  mode  chronique.  Il 
y  a  une  diphtérie  prolongée  des  narines,  comme  il  y  a  une 
diphtérie  prolongée  du  larynx  et  de  la  trachée.  L’auteur  a  pu 
le  démontrer,  non  seulement  par  l’examen  direct  des  fausses 
membranes,  mais  encore  par  la  bactériologie.  Il  en  résulte 
qu’il  faut  veiller  beaucoup  à  l’état  des  narines  et  détruire,  par 
des  injections  antiseptiques,  ce  foyer  parfois  ignoré  do 
diphtérie. 


V.  —  Ce  livre  ne  s’adresse  pas  aux  médecins,  et  nous 
pourrions  nous  abstenir  d’en  faire  la  critique.  Sera-t-il  lu  par 
celles  pour  qui  il  a  été  écrit?  Il  est  permis  d’en  douter.  Le 
nombre  des  matières  médicales  accessibles  au  grand  public  est 
très  restreint,  et  c’est  perdre  son  temps  que  de  vouloir  vulga¬ 
riser  la  connaissance  des  maladies  et  do  leurs  remèdes.  Ecrire 
un  livre  pour  les  médecins  est  déjà  fort  difficile  ;  pour  les  mères 
do  famille,  cela  me  paraît  impossible.  M.  Golay,  en  fin  do 
compte,  ne  trouvera  do  lecteurs  que  parmi  les  médecins  aux¬ 
quels  il  ne  s’est  pas  adressé,  parce  que  rien  de  ce  qui  est  mé¬ 
dical  ne  leur  est  étranger.  Ces  médecins  trouveront  naturelle¬ 
ment  que  la  partie  médicale  de  l’ouvrage  est  trop  sommaire, 
trop  peu  instructive  pour  eux.  Mais,  par  exemple,  ils  approuve¬ 
ront  tous  la  partie  hygiénique,  celle  qui  traite  dos  soins  à 
donner  aux  enfants,  de  la  confection  des  tisanes,  de  la  pro¬ 
preté,  etc.  Tout  cela  va  bien  à  son  adresse,  tout  cela  peut  être 
compris  par  les  mères  et  par  les  gardes-malades.  A  mon  humble 
avis,  M.  Golay  aurait  pu  réduire  son  livre  à  la  partie  qui  traite 
de  l’hygiène  des  enfants  malades,  de  leur  régime,  do  la  pré¬ 
paration  et  administration  de  quelques  remèdes  usuels. 
Voilà  pour  les  mères  :  le  reste  ne  sera  pas  compris  par  elles. 

J.  C. 
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VARIA 

La  loi  sur  l’exercice  de  la  médecine. 

La  loi  sur  l’exercice  do  la  médecine  a  été  votée  mardi  der¬ 
nier  au  Sénat,  grâce  à  l’activité  de  M,  le  P"'  Cornil,  sénateur. 
Nous  en  donnons  ie  texte  définitif.  D’ailleurs  il  y  a  peu  de 
différences  entre  cette  rédaction  et  celle  que  nous  avons  publiée 
récemment. 

La  Chambre  avait  accepté,  sauf  une,  toutes  les  modifications 
apportées  dans  le  projet  de  loi  par  le  Sénat;  elle  n’a,  en  effet, 
repoussé  que  celle  qui  interdisait  (art.  11)  l’exercice  simultané 
de  la  profession  de  médecin  ou  de  dentiste  avec  celle  de  phar¬ 
macien.  Il  a  paru  que  cette  disposition  serait  mieux  placée 
dans  la  loi  sur  l’exercice  de  la  pharmacie.  Le  Sénat  s’est  rangé 
à  l’avis  de  la  Chambre  et,  après  avoir  rejeté  divers  amende¬ 
ments,  a  voté  l’ensemble  de  la  loi  que  voici  :  M.  B. 

Titre  premier. 

Conditions  de  l’exercice  de  la  médecine. 

Article  premier.  —  Nul  ne  peut  exercer  la  médecine  en  France 
s’il  n’est  muni  d’un  diplôme  de  docteur  en  médecine,  délivré  par 
le  Gouvernement  français,  à  la  suite  d’examens  subis  devant  un 
établissement  d’enseignement  supérieur  médical  do  l’Etat  (Facultés, 
Ecoles  de  plein  exercice  et  Ecoles  préparatoires  réorganisées  con¬ 
formément  aux  règlememts  rendus  après  avis  du  Conseil  supérieur 
de  l’instruction  publique). 

Les  inscriptions  précédant  les  deux  premiers  examens  proba¬ 
toires  pourront  être  prises  et  les  deux  premiers  examens  subis 
dans  une  école  préparatoire  réorganisée  comme  il  est  dit  ci-dessu,s( 
Titre  II. 

Conditions  de  l’exercice  de  la  profession  de  dentiste. 

Art.  2.  —  Nul  ne  peut  exercer  la  profession  de  dentiste  s’il  n’est 
muni  d’un  diplôme  de  docteur  en  médecine  ou  de  chirurgien- 
dentiste.  Le  diplôme  de  chirurgien-dentiste  sera  délivré  par  le 
gouvernement  français  à  la  suite  d’études  organisées  suivant  un 
règlement  rendu  après  avis  du  Conseil  supérieur  de  l’instruction 
publique  et  d’examens  subis  devant  un  établissement  d’enseigne¬ 
ment  supérieur  médical  do  l’Etat. 

Titre  III. 

Conditions  de  l’exercice  de  la  profession  de  sage-femme. 
Art.  3.  —  Les  sages-femmes  ne  peuvent  pratiquer  l’art  des 
accouchements  que  si  elles  sont  munies  d’un  diplôme  de  l’®  ou  de 
2'-’  c'asse.  délivré  par  le  Gouvernement  français,  à  la  suite  d’examens 
subis  devant  une  Faculté  de  médecine,  une  Ecolo  de  plein  exercice 
ou  une  Ecole  préparatoire  de  médecine  et  do  pharmacie  de  l'Etat. 

Un  arrêté  pris  après  avis  du  Conseil  supérieur  de  l’instruction 
publique  déterminera  les  conditions  de  scolarité  et  le  programme 
applicable  aux  élèves  sages-femmes. 

Les  sages-femmes  de  D®  et  de  2®  classe  continueront  à  exercer 
leur  profession  dans  les  conditions  antérieures. 

Art.  4.  —  Il  est  interdit  aux  sages-femmes  d’employer  des 
instruments.  Dans  les  cas  d’accouchement  laboi'ieux,  elles  feront 
appeler  un  docteur  en  médecine  ou  un  officier  de  santé. 

Il  leur  est  également  interdit  de  prescrire  des  médicaments, 
sauf  le  cas  prévu  par  le  décret  du  23  juin  1873  et  par  les  décrets 
qui  pourraient  être  rendus  dans  les  mêmes  conditions,  après  avis 
de  l’Académie  de  médecine. 

Les  sages-femmes  sont  autorisées  à  pratiquer  les  vaccinations  et 
les  revaccinations  anti-varioliques. 

Titre  IV. 

Conditions  communes  à  l’exercice  de  la  médecine,  de  l’art 
dentaire  et  de  la  profession  de  sage-femme. 

Art.  5.  —  Les  médecins,  les  chirurgiens-dentistes  et  les  sages- 
femmes  diplômés  à  l’étranger,  quelle  que  soit  leur  nationalité,  ne 
pourront  exercer  leur  profession  en  France  qu’à  la  condition  d’y 
avoir  obtenu  le  diplôme  de  docteur  en  médecine,  de  dentiste  ou 
de  sage-femme,  et  en  se  conformant  aux  dispositions  prévues  par 
les  articles  précédents. 

Des  dispenses  de  scolarité  et  d’examens  pourront  être  accordées 
par  le  Ministre,  conformément  à  un  règlement  délibéré  en  Conseil 
supérieur  de  l’instruction  publiciue.  En  aucun  cas,  les  dispenses 
accordées  pour  l’obtention  du  doctorat  ne  pourront  porter  sur 
plus  de  trois  épreuves. 

Art.  G.  —  Los  internes  des  hôpitaux  et  hospices  français, 
nommés  au  concours  et  munis  de  douze  inscriptions,  et  les  étudiants 
on  médecine  dont  la  scolarité  est  terminée,  peuvent  être  autorisés 
à  exercer  la  médecine  pendant  une  épidémie  ou  à  titre  de  rempla¬ 
çants  de  docteurs  en  médecine  ou  d’officiers  de  santé. 

Cette  autorisation,  délivrée  par  le  Préfet  du  département,  est 
limitée  à  trois  mois  ;  elle  est  renouvelable  dans  les  mômes  condi- 


Art.  7.  —  Les  étudiants  étrangers  qui  postulent,  soit  le  di¬ 
plôme  do  docteur  en  médecine  visé  à  l’article  premier  de  la  pré¬ 
sente  loi,  soit  le  diplôme  de  chirurgien-dentiste  visé  à  l’article  2, 
et  les  élèves  de  nationalité  étrangère  qui  postulent  le  diplôme  de 
sage-femme  de  D®  ou  de  2®  classe  visé  à  l’article  3,  sont  soumis 
aux  mêmes  règles  de  scolarité  et  d’examens  que  les  étudiants  fran- 

Toutefois  il  pourra  leur  être  accordé,  en  vue  de  l'inscription 
dans  les  Facultés  et  Ecoles  de  médecine,  soit  l’équivalence  des  di¬ 
plômes  ou  certificats  oblenus  par  eux  à  l’étranger,  soit  la  dis¬ 
pense  des  grades  français  requis  pour  cette  inscription,  ainsi  que 
des  dispenses  partielles  de  scolarité  correspondant  à  la  durée  des 
études  faites  par  eux  à  l’étranger. 

Art.  8.  —  Le  grade  de  docteur  en  chirurgie  est  et  demeure  aboli. 

Art.  9.  —  Les  docteurs  en  médecine,  les  chirurgiens-dentistes 
et  les  sages-femmes  sont  tenus,  dans  le  mois  qui  suit  leur  établis¬ 
sement,  de  faire  enregistrer,  sans  frais,  leur  titre  à  la  préfecture  ou 
sous-préfecture  et  au  greffe  du  tribunal  civil  de  leur  arrondisse¬ 
ment.  Le  fait  de  porter  son  domicile  dans  un  autre  département 
oblige  à  un  nouvel  enregistrement  du  titre  dans  le  délai. 

Ceux  ou  celles  qui,  n’exerçant  plus  depuis  deux  ans,  veulent  se 
livrer  à  l’exercice  de  leur  profession,  doivent  faire  enregister  leur 
litre  dans  les  mêmes  conditions. 

Il  est  interdit  d’exercer  sous  un  pseudonyme  les  professions  ci- 
dessus,  sous  les  peines  édictées  à  l’article  18. 

Art.  10.  —  Il  est  établi  chaque  année  dans  les  départements,  par 
les  soins  des  préfets  et  de  l’autorité  judiciaire,  des  listes  distinctes 
portant  les  noms  et  prénoms,  la  résidence,  la  date  et  la  prove¬ 
nance  du  diplôme  des  médecins,  chirurgiens-dentistes  et  sages- 
femmes  visés  par  la  présente  loi.  Ces  listes  sont  affichées  chaque 
année,  dans  le  mois  de  janvier,'  dans  toutes  les  communes  du  dé¬ 
partement.  Des  copies  certifiées  on  sont  transmises  aux  Ministres  de 
l’Intérieur,  de  l’Instruction  publique  et  de  la  Justice.  La  statistique 
du  personnel  médical  existant  eu  France  et  aux  colonies  est  dres¬ 
sée  tous  les  ans  par  les  soins  du  Ministre  de  l’Intérieur. 

Art.  11.  —  L’article  2272  du  Code  civil  est  modifié  ainsi  qu’il 

«  L’action  des  huissiers,  pour  le  salaire  des  actes  qu’ils  signi¬ 
fient,  et  des  commissions  qu’ils  exécutent  ; 

«  Celle  des  marchands,  pour  les  marchandises  qu’ils  vendent 
aux  particuliers  non  marchands; 

((  Celle  des  maîtres  de  pension,  pour  le  prix  de  pension  do  leurs 
élèves;  et  des  autres  maîtres,  pour  le  prix  de  l’apprentissage  ; 

«  Celle  des  domestiques  qui  se  louent  à  l’année,  pour  le  paiement 
de  leur  salaire  ; 

«  Se  prescrivent  par  un  an  ; 

«  L’action  des  médecins,  chirurgiens,  chirurgiens-dentistes, 
sages-femmes  et  pharmaciens,  pour  leurs  visites,  opérations  et 
médicaments,  se  prescrit  par  deux  ans.  » 

Art.  12.  —  L’art.  2,101  du  Code  civil,  relatif  aux  privilèges  géné¬ 
raux  sur  les  meubles,  est  modifié  ainsi  qu’il  suit  dans  son  §  3  : 

«  Les  frais  quelconques  de  la  dernière  maladie,  qu’elle  en  ait  été 
«  la  terminaison,  concurremment  entre  ceux  à  qui  ils  sont  dus.  » 

Art  13.  —  A  partir  de  l’application  de  la  loi,  les  médecins, 
chirurgiens-dentistes  et  sages-lemmes  jouiront  du  droit  de  se  cons¬ 
tituer  en  association  syndicales,  dans  les  conditions  de  la  loi  du 
21  mars  1884,  pour  la  défense  de  leurs  intérêts  professionnels,  à 
l’égard  de  toutes  personnes  autres  que  l’Etat,  les  départements  et 
les  communes. 

Art.  14.  —  Les  fonctions  de  médecins  experts  près  les  tribunaux 
no  peuvent  être  remplies  que  par  des  docteurs  en  médecine  fran¬ 
çais.  Un  règlement  d’administration  publique  revisera  le.s  tarifs  du 
décret  du  18  juin  1811,  en  ce  qui  touche  les  honoraires,  vacations, 
frais  de  transport  et  de  séjour  des  médecins. 

Le  même  règlement  déterminera  les  conditions  suivant  lesquelles 
pourra  être  conféré  le  litre  d’expert  devant  les  tribunaux. 

Art.  15.  —  Tout  docteur,  officier  do  santé  ou  sage-femme  est 
tenu  de  faire  à  l’autorité  publique,  son  diagnostic  établi,  la  décla¬ 
ration  des  cas  de  maladies  épidémiques  tombées  sous  son  obser¬ 
vation  et  visées  dans  le  paragraphe  suivant. 

La  liste  des  maladies  épidémiques,  dont  la  divulgation  n’engage 
pas  le  secret  professionnel,  sera  dressé  par  arrêté  du  IMiuistre  do 
l’Intérieur,  après  avis  de  l’Académie  de  médecine  et  du  Comité  con¬ 
sultatif  d’hygiène  publique  de  France.  Le  mémo  arrête  fixera  le 
modo  des  déclarations  des  dites  maladies. 

Titre  V. 

Exercice  illégal.  —  Pénalités. 

Art.  16.  —  Exerce  illégalomeut  la  raédecino  ; 

1“  Toute  personne  qui,  non  munie  d’un  diplôme  de  docteur  en 
medooine,  d'oflicier  de  sauté,  de  chirurgien-dentiste  ou  de  .sage- 
femme,  ou  n’étant  pas  dans  Icj  conditions  stipulées  aux  articles 
6,  39  et  32  de  la  présente  loi,  prend  part,  habituellement  ou  par 
une  direction  suivie,  au  traitement  des  maladies  ou  des  affections 
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chirurgicales  ainsi  qu’à  la  prali(Hie  de  l’art  dentaire  ou  des  accou¬ 
chements,  sauf  les  cas  d’urgence  avérée. 

2“  Toute  sage-femme  qui  sort  dos  limites  fixées  par  l’oxcrcice 
de  sa  profession  par  l’article  4  do  la  présente  loi. 

3“  Toute  personne  qui,  munie  d’un  titre  régulier,  sort  des  attri¬ 
butions  que  la  loi  lui  confère,  notamment  en  prêtant  son  concours 
aux  personnes  visées  dans  les  paragraphes  précédents  à  l’effet  de 
les  soustraire  aux  prescriptions  do  la  présente  loi. 

Les  dispositions  du  paragraphe  premier  du  présent  article  ne 
peuvent  s’appliquer  aux  élèves  en  médecine  qui  agissent  comme 
aides  d’un  docteur  ou  que  celui-ci  place  auprès  de  ses  malades, 
ni  aux  gardes-malades,  ni  aux  personnes  qui,  sans  prendre  le  titre 
do  chirurgien-dentiste,  opèrent  accidentellement  l’extraction  des 
dents. 

Art.  17.  —  Los  infractions  prévues  et  punies  par  la  présente 
loi  seront  poursuivies  devant  la  juridiction  correctionnelle. 

En  ce  qui  concerne  spécialement  l’exercice  illégal  de  la  médecine, 
de  l’art  dentaire  ou  de  la  pratique  des  accouchements,  les  méde¬ 
cins,  chirurgien, s-dentistes,  les  sages-femmes,  les  associations  de 
médecins  régulièrement  constituées,  les  syndicats  visés  dans  l’ar¬ 
ticle  13  pourront  en  saisir  les  tribunaux  par  voie  de  citation  directe 
donnée  dans  les  termes  de  l’article  182  du  Code  d’instruction 
criminelle,  sans  préjudice  de  la  faculté  de  se  porter,  s’il  y  a  lieu, 
partie  civile  dans  toute  poursuite  de  ces  délits  intentée  par  le 
ministère  public. 

Art.  18.  —  Quiconque  exerce  illégalement  la  médecine  est  puni 
d’une  amende  de  100  à  500  francs,  et,  en  cas  de  récidive,  d’une 
amende  de  500  à  1.000  francs,  et  d’un  emprisonnement  de  sixj.ours 
à  six  mois  ou  de  l’une  de  ces  deux  peines  seulement. 

L’exercice  illégal  de  l’art  dentaire,  est  puni  d’une  amende  de  50 
à  100  francs  et,  en  cas  de  récidive,  d’une  amende  de  100  à  500 
francs. 

L’exercice  illégal  de  l'art  des  accouchements  est  puni  d’une 
amende  de  50  à  100  francs  et,  en  cas  de  récidive,  d’une  amende 
do  100  à  500  francs  et  d’un  emprisonnement  de  six  jours  à  un  mois 
ou  de  l’une  de  ces  deux  peines  seulement. 

Art.  19.  ■ —  L’exercice  illégal  do  la  médecine  ou  do  l’art  den¬ 
taire,  avec  usurpation  du  titre  de  docteur  ou  d’officier  de  santé, 
est  puni  d’une  amende  de  1,000  à  2,0  '0  francs  et,  en  cas  de  réci¬ 
dive,  d’une  amende  de  2,000  à  3,000  francs  et  d’un  emprisonne¬ 
ment  de  six  mois  à  un  an  ou  de  l’une  de  ces  deux  peines  seu¬ 
lement. 

L’usurpation  du  titre  de  dentiste  sera  punie  d’une  amende  de 
100  à  500  francs  et,  en  cas  de  récidive,  d’une  amende  de  500  à 
1,000  francs  et  d’un  emprisonnement  de  six  jours  à  un  mois,  ou 
de  l’unG  de  ces  deux  peines  seulement. 

L’usurpation  du  titre  de  sage-femme  sera  punie  d’une  amende 
de  100  à  500  francs  et,  en  cas  de  récidive,  d’une  amende  de  500 
à  1,000  francs  et  d’un  emprisonnement  de  un  mois  à  deux  mois 
ou  de  l’une  de  ces  deux  peines  seulement. 

Art.  20.  —  Est  considéré  comme  ayant  usurpé  le  titre  français 
de  docteur  on  médecine  quiconque,  se  livrant  à  l’exercice  de  la 
médecine,  fait  précéder  ou  suivre  son  nom  du  titre  de  docteur  en 
médecine  sans  en  indiquer  l’origine  étrangère.  Il  sera  puni  d’une 
amende  de  100  à  200  francs. 

Art.  21.  —  Le  docteur  en  médecine  ou  l’officier  de  santé  qui 
n’aurait  pas  fait  la  déclaration  proscrite  par  l’article  15  sera  puni 
d’une  amende  de  50  à  200  francs. 

Art.  22,  —  Quiconque  exerce  la  médecine,  l’art  dentaire  ou  l’art 
des  accouchements  sans  avoir  fait  enregistrer  son  diplôme  dans 
les  délais  et  conditions  fixés  à  l’article  9  de  la  présente  loi,  est 
puni  d’une  amende  de  25  à  100  francs. 

Art.  23.  —  Tout  docteur  en  médecine  est  tenu  de  déférer  aux 
réquisitions  de  la  justice,  sous  les  peines  portées  à  Tarlicle  pré¬ 
cédent. 

Art.  24. —  Il  n’y  a  récidive  qu’autant  que  l’agent  du  délit  relevé 
a  été,  dans  les  cinq  ans  qui  précèdent  ce  délit,  condamné  pour  une 
infraction  de  qualification  identique. 

Art.  25.  —  La  suspension  temporaire  ou  l’incapacité  absolue 
de  l’exercice  do  leur  profession  peuvent  être  prononcées  par  les 
cours  et  tribunaux ,  accessoirement  à  la  peine  principale  contre 
tout  médecin,  officier  de’  santé,  dentiste  ou  sage-femme,  qui  est 
condamné  : 

DA  une  peine  afflictive  et  infamante  ; 

2°  A  une  peine  correctionnelle  prononcée  pour  crime  de  faux, 
pour  vol  et  escroquerie,  pour  crimes  ou  délits  prévus  par  les 
articles  310,  317,  331,  332,  334  et  335  du  Code  pénal  ; 

3°  A  une  peine  correctionnelle  prononcée  par  une  Cour  d’as¬ 
sises  pour  les  faits  qualifiés  crimes  par  la  loi. 

En  cas  de  condamnation  prononcée  à  l’étranger  pour  un  des 
crimes  et  délits  ci-dessus  spécifiés,  le  coupable  pourra  également, 
à  la  requête  du  ministère  public,  être  frappé,  par  les  tribunaux 
français,  de  suspension  temporaire  ou  d’incapacité  absolue  de 
l'exercice  de  sa  profession. 


Los  aspir.inl-s  ou  aspirantes  aux  diplômes  do  doclonr  en  méde¬ 
cine,  d’officier  de  santé,  do  chirurgien-dentiste  et  de  sage-fomnio 
condamnés  à  l’une  des  peines  énumérées  aux  paragraphes  1,  2  et  3 
du  présent  article,  peuvent  être  exclus  des  établissements  d’ensei¬ 
gnement  supérieur. 

La  peine  de  l’exclusion  sera  prononcée  dans  les  conditions  pré¬ 
vues  par  la  loi  du  27  février  ;rS-o0. 

En  aucun  cas,  les  crimes  et  délits  politiques  ne  pourront  en¬ 
traîner  la  suspension  temporaire  ou  l’incapacité  absolue  d’exercer 
les  professions  visées  au  présent  article,  ni  l’exclusion  des  établis¬ 
sements  d'enseignement  médical. 

Art,  26.  — ■  L’exercice  de  leur  profession  par  les  personnes 
contre  lesquelles  a  été  prononcée  la  suspension  temporaire  o  i 
l’incapacité  absolue,  clans  les  conditions  spécifiées  à  l’article  pré¬ 
cédent,  tombe  sous  le  coup  des'  articles  17,  18,  19,  20  et  2.1  de  la 
présente  loi. 

Art.  27,  —  L’article  463  du  Code  pénal  est  applicable  aux  in¬ 
fractions  prévues  par  la  présente  loi. 

Titre  VI. 

Dispositions  transitoires. 

Art.  28.  —  Les  médecins  et  sages-femmes  venus  derélranger, 
autorisé.s  à  exercer  leur  profession  avant  l'application  de  la  pré¬ 
sente  loi,  continueront  à  jouir  do  cette  autorisation  dans  les  con¬ 
ditions  où  elle  leur  a  été  donnée. 

Art.  29.  —  Les  officiers  de  santé  reçus  antérieurement  à  l’ap¬ 
plication  de  la  présente  loi  et  ceux  reçus  dans  les  conditions  dé¬ 
terminées  par  l’article  31  ci-après,  auront  le  droit  d’exercer  la 
médecine  et  l’art  dentaire  sur  tout  le  territoire  de  la  République. 
Ils  seront  soumis  à  toutes  les  obligations  imposées  par  la  loi  aux 
docteurs  en  médecine. 

Art.  30.  —  Un  règlement  délibéré  en  Conseil  supérieur  de  l’iiis- 
tructioii  publique  déterminera  les  conditions  dans  lesquelles  ; 
1“  un  officier  do  santé  pourra  obtenir  le  grade  de  docteur  en 
médecine  ;  2°  un  dentiste  qui  bénéficie  des  dispositions  transi¬ 
toires  ci-après  pourra  obtenir  le  diplôme  de  chirurgien-dentiste. 

Art.  31.  —  Les  élèves  qui,  au  moment  de  l’application  de  la 
présente  loi,  auront  pris  leur  première  inscription  pour  l’oflîciat 
de  santé,  pourront  continuer  leurs  études  médicales  et  obtenir  le 
diplôme  d’oflicier  de  santé.  . 

Art.  32.  —  Lo  droit  d’exercer  l’art  dentaire  est  maintenu  à  tout 
dentiste  justifiant  qu’il  est  inscrit  au  rôle  des  patentes  au  D'’  jan¬ 
vier  1891 

Les  dentistes  se  trouvant  dans  les  conditions  indiquées  au  pa¬ 
ragraphe  précédent  n’auront  lo  droit  do  pratiquer  l’anesthésie 
qu’avec  Tassistanoe  d’un  docteur  ou  d’un  officier  de  santé. 

Les  dentistes  qui  contreviendront  aux  dispositions  du  para¬ 
graphe  précédent  tomberont  sous  lo  coup  des  peines  portées  au 
deuxième  paragraphe  de  l’article  19. 

Art.  33.  —  Le  droit  de  continuer  l’exercice  de  leur  profession 
est  maintenu  aux  sages-femmes  de  l'’=  et  de  2®  classe,  reçues  en 
vertu  des  articles  30,  31  et  32  de  la  loi  du  19  ventôse  an  XI  ou 
des  décrets  et  arrêtés  ministériels  ultérieurs. 

Art.  34.  —  La  présente  loi  ne  sera  exécutoire  qu’un  an  après 
sa  promuigation. 

Art.  35.  —  Des  règlements  d’administration  publique  détermi¬ 
neront  les  conditions  d’application  de  la  présente  loi  à  l’Algérie 
et  aux  colonies  et  fixeront  les  dispositions  transitoires  ou  spéciales 
qu’il  sera  nécessaire  d’édicter  ou  de  maintenir. 

Un  règlement  délibéré  en  Conseil  supérieur  de  l’Instruction 
publique  déterminera  les  épreuves  qu’auront  à  subir,  pour  obte¬ 
nir  le  titre  de  docteur,  les  jeunes  gens  des  colonies  françaises 
ayant  suivi  les  cours  d’une  Ecole  de  médecine  existant  dans  une 
colonie. 

Art.  36.  —  Sont  et  demeurent  abrogés,  à  partir  du  moment  où 
la  présente  loi  sera  exécutoire,  les  dispositions  de  la  loi  du  19 
ventôse  an  XI  et  généralement  toutes  les  dispositions  de  lois  et 
règlements  contraires  à  la  présente- loi. 

Incident  de  l’hôpital  Saint- Antoine.  —  Manifestations 

multiples.  --  Suspension  des  Conoours  de  l'Internat  et 

de  l’Lxternat. 

Lo  14  novembre  dernier,  au  cours  d’une  visite  que  faisait  la 
5®  commission  du  Conseil  municipal  à  l’hôpital  Saint-Antoine, 

«  un  incident  minime,  dit  M.  Strauss,  s’est  produit,  incident 
dont  la  presse  et  les  étudiants  ont  cru  devoir  exagérer  la 
portée.  Nous  avions  parcouru,  ajouto-t-il,  la  plus  grande  par¬ 
tie  de  l'hupital  Saint-Antoine,  recevant  des  médecins,  des 
internes,  des  externes,  des  étudiants  et  de  tout  le  personnel 
médical  l’accueil  accoutumé...  En  pénétrant  dans  une  salle, 
nous  aperçûmes  à  Tciitrée  un  groupe  de  jeunes  gens  ayant 
leur  chapeau  sur  la  tête  et  dont  l’un  fumait...  M.  le  directeur 
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de  l’hôpital  s’approcha  du  groupe,  et,  avec  une  timidité  ex¬ 
trême,  il  fit  remarquer  à  ces  Messieurs  qu’ils  avaient  une  atti¬ 
tude  incorrecte...  Je  me  joignis  à  M.  le  directeur,  en  disant 
aux  jeunes  gens  :  «Je  m’étonne  que  vous  vous  conduisiez  ainsi 
dans  une  salle  d’hôpital.  »  Tous  les  collègues  de  M.  Salmon 
comprirent  qu’ils  avaient  manqué  aux  égards  et  à  la  consi¬ 
dération  duc  aux  malades... 

<1  Je  dis  à  M.  Salmon,  avec  la  courtoisie  que  vous  me  con¬ 
naissez  :  «  Nous  sommes  ici  une  Commission  municipale,  et, 
si  cette  qualité  ne  vous  suffit  pas,  j’ai  en  même  temps  le  pri- 
vilèp  et  l’honneur  d’être  membre  du  Conseil  de  surveillance 
de  l’Assistance  publique,  do  qui  vous  dépendez  et  qui  a  pour 
mission  particulière  de  surveiller  et  d’inspecter  les  établisse¬ 
ments  hospitaliers.  » 

«  M.  Salmon  répondit  :  «  Que  me  voulez-vous  '?  Pour¬ 

quoi  me  cherchez-vous  querelle?»  Je  lui  dis;  «  A  quel  titre 
êtes-vous  ici  ?»  —  «  A  un  titre  sérieux  ».  — «  Mais  encore?  »  Le 
directeur  continuant  à  garder  le  silence,  je  dis  au  jeune 
homme  ;  —  «  Veuillez  donner  votre  nom  à  M.  le  directeur.  » 
J  ajoute  qu’il  eût  apjjartenu  au  directeur  de  prendre  ce  rôle 
et  de  m’éviter  ainsi  d’exercer  un  métier  disciplinaire  qui  n’est 
pas  dans  mes  habitudes.  Le  directeur  se  décida  à  interroger 
M.  Salmon  qui  répondit  :  «  Je  ne  veux  pas  vous  dire  mon 
nom  aujourd’hui,  je  vous  le  dirai  demain.  » 

Nous  continuons  à  citer  M.  Strauss  : 

-  Le  directeur  de  l’hôpital  dit  alors  à  M.  Salmon,  qui  refusait 
de  donner  son  nom  ;  «  C’est  entendu,  j’ai  confiance  en  vous,  vous 
me  donnerez  voire  nom  demain.  »  IiJt  j'ajoutai  à  haute  voix  : 
a  Monsieur  le  Directeur,  j'espère  que  vous  ferez  un  rapport  à 
Monsieur  le  Directeur  de  l’Assistance  publique  et  que  cet  incident 
aura  la  suite  qu’il  comporte.  »  Le  lendemain,  M.  le  Directeur  de 
1  Assistance  publique  fut  saisi  par  M.  le  Directeur  de  Saint- 
Antidne  d’un  rapport  sur  l’incident.  A  la  séance  de  la  Commis¬ 
sion,  mardi  dernier,  M.  le  Directeur  de  l’Assistance  publique 
exprima  ses  regrets  de  ce  qui  s’était  passé  et  nous  annonça  son 
intention  do  révoquer  le  jeune  étudiant.  M.  Peyron  ajouta  que  si 
la  Commission  croyait  devoir  intercéder  en  faveur  du  délinquant  il 
déclarait  d  avance  qu’il  sc  ferait  un  plaisir  de  se  montrer  indulgent 
Mercredi,  M.  rialmon  vint  me  trouver  et  m’exprima  ses  regrets 
de  la  manière  la  plus  correcte.  A  la  suite  de  cette  visite,  je  de¬ 
mandai  à  M.  le  Directeur  do  l’Assistance  publique,  au  nom  de  la 
cinquième  Commission,  de  commuer  la  révocation  en  une  sus¬ 
pension  jusqu’au  1“  janvier.  M.  Salmon  se  déclara  satisfait.  » 

Il  ressort  de  cet  exposé,  que  nous  empruntons  au  Bulletin 
municipal  du  22  novembre:  1“  que  le  «  délinquant  »  s’est  re¬ 
connu  dans  son  tort  puisqu’il  a  fait  des  excuses  ;  2°  que, 
contrairement  à  ce  qu’avance  la  Gazette  des  Hôpitaux  du 
22  novembre,  M.  Peyron  n’a  jamais  signé  la  révocation  de 
M.  >SaImon  et  qu’il  n’a  fait  qu’indiquer  son  intention  de  le 
révoquer,  déclarant  d’avance  qu’il  se  ferait  un  plaisir  de  se 
montrer  indulgent  si  la  Commission  intéressée  y  consentait. 
Nous  ajouterons  en  troisième  lieu  que,  contrairement  encore 
aux  assertions  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  M.  Peyron  a  en¬ 
tendu  M.  Salmon,  ainsi  que  cela  doit  toujours  être  de  règle  en 
pareille  circonstance. 

Les  défenseurs  de  M.  Salmon,  MM.  G.  Berry,  M.  Binder 
Riant,  Quentin-Bauchart,  Alpy,  Deville,  Froment-Meurice’ 
Ferdinand  Uuval,  Cochin,  Lerolle,  Odelin,  membres  de  là 
droite,  ont  proposé  un  ordre  du  jour  demandant  que  la  puni¬ 
tion  soulevée,  «  tout  en  regrettant  l'incident  causé  par  l’atti¬ 
tude  de  M.  Salmon.  »  L’ordre  du  jour  pur  et  simple  a  été 
adopté  par  62  votants  contre  12  (droite).  Le  samedi  l'J,  M.  Pey¬ 
ron  a  signé  l’arrêté  de  suspension  jusqu’au  l’'-  janvier.  Le 
soir,  au  concours  de  l’externat,  manifestation  à  l’Assistance 
publique,  puis  à  l’Hôtel  do  Ville,  enfin  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine.  Nouvelle  manifestation  le  lundi  21,  au  concours  de  l’inter¬ 
nat,  à  la  suite  de  laquelle  l’Administration  a  pris  un  arrêté 
suspendant  provisoirement  les  concours  de  l’exteraat  et  de 
l’internat.  Mardi  soir,  22  novembre,  réunion  à  l’Amphithéâtre 
de  l'Ecole  pratique.  Voilà  les  faits  qui  ont  succédé  à  un  inci¬ 
dent  bien  minime. 

Nous  ne  ferons  pas  de  commentaires;  nous  ne  parlerons  pas 
non  plus  des  bruits  qui  courent  au  sujet  des  prétendus  dessous 
de  ces  manifestations.  Nous  nous  bornerons  à  dire  que  nous 
croyons  que  les  internes  des  hôpitaux  et  les  externes,  candidats 
a  l’internat,  en  très  grande  majorité,  et,  en  tète,  M.  Salmon,  n’ont 


pas  pris  part  à  ces  premières  manifestations.  Nous  rappellerons 
que  M.  Peyron,  se  souvenant  qu’il  est  médecin  et  ancien  élève 
des  hôpitaux,  s’est  toujours  montré  bienveillant  envers  le  corps 
médical  et  qu’il  a  tout  fait,  dans  la  mesure  du  possible,  pour 
aider  les  médecins  dans  leurs  entreprises  scientifiques,  ce 
qu’on  lui  a  parfois  et  vivement  reproché. 

Nous  rappellerons  aussi  que  le  Conseil  municipal,  qui  a  le 
droit  et  le  devoir  de  visiter  régulièrement  tous  les  hôpitaux  et 
hospices,  établissements  municipaux  pour  lesquels  il  donne 
chaque  année  une  vingtaine  de  millions,  a  voté  des  subventions 
pour  la  création  des  bibliothèques,  des  musées  et  des  labora¬ 
toires  des  hôpitaux;  qu’il  a  augmenté  l’indemnité  des  internes 
et  des  médecins  du  Bureau  central  et  qu’il  est  désireux  d’or¬ 
ganiser,  pour  les  étudiants,  un  enseignement  clinique  complet 
leur  permettant  de  faire  plus  facilement  leurs  études  médi¬ 
cales.  B. 

Jeudi,  24  novembre,  dans  la  matinée,  les  internes  des  hôpi¬ 
taux  ont  reçu  un  télégramme  anonyme  les  convoquant  à  une 
réunion  qui  devait  avoir  lieu  dans  l’Amphithéâtre  de  l’Assis¬ 
tance  publique.  A  cette  réunion,  où  n’assistaient  pas  seule¬ 
ment  que  des  internes,  on  a  proposé  la  grève  générale. 
M.  Dufournier,  interne  à  la  Charité,  a  parlé  dans  ce  sens. 
M.  J. -B.  Charcot  s’est  énergiquement  élevé  contre  toute  idée 
de  grève.  M.  Berger  a  proposé  alors  de  se  mettre  en  grève, 
mais  en  assurant  le  service  de  garde,  et  en  demandant  que 
cette  proposition  soit  soumise  le  lendemain  à  la  signature  de 
tous  les  internes  et  externes  des  hôpitaux.  Cette  proposition  a 
été  adoptée. 

A  5  heures,  une  autre  réunion,  provoquée  par  les  internes 
de  la  Pitié,  a  eu  lieu  à  l’Amphithéâtre  de  l’Ecole  Pratique.  Il 
a  été  donné  lecture  do  l’ordre  du  jour  adopté  par  la  réunion 
de  l’Assistance  publique.  Cet  ordre  du  jour  a  soulevé  des  pro¬ 
testations,  et  on  a  proposé  de  nouveau  la  grève  générale.  Le 
nom  de  M.  Poirier  ayant  été  alors  prononcé  de  divers  côtés, 
M.  Poirier  s’est  rendu  dans  le  grand  amphithéâtre  et  a  fait 
appel  au  calme.  Il  a  démontré  que  l’incident  avait  été  déme¬ 
surément  grossi  et  que  l’envahissement  de  l’Hôtel  de  Ville 
avait  tout  gâté.  «  Je  puis  vous  assurer,  a-t-il  ajouté,  que  tout 
peut  s’arranger  au  mieux  des  intérêts  de  chacun,  si  vous  me 
donnez  l’assurance  que  vous  laisserez  faire  en  toute  tranquil¬ 
lité  la  prochaine  séance  du  concours  de  l'internat.  Aussitôt 
que  vous  aurez  donné  cette  preuve  de  votre  modération,  votre 
camarade,  M.  Salmon,  sera  réintégré.  M.  Strauss  m’en  a  donné 
l’assurance. 

«  Vous  aurez,  de  plus,  une  seconde  satisfaction,  celle  de 
voir  désormais  les  conflits  que  vous  pourrez  avoir  avec  l’ad¬ 
ministration  soumis  à  l’arbitrage  d’un  jury  spécial  composé  en 
partie  de  vos  maîtres  dans  les  hôpitaux,  et  en  partie  de  mem¬ 
bres  du  Conseil  de  surveillance.  » 

Cette  déclaration  a  été  accueillie  à  la  fois  par  de  nombreux 
applaudissements  et  par  des  huées.  On  a  proposé  de  ne  laisser 
recommencer  les  épreuves  du  concours  qu’à  la  condition  que, 
au  moment  même,  M.  Salmon  serait  réintégré  dans  ses  fonc¬ 
tions.  Cette  proposition  paraît  avoir  été  adoptée,  autant  que 
nous  avons  pu  en  juger  au  milieu  du  grand  tumulte  qui  s’est 
produit.  —  Vendredi,  à  5  heure.s,  il  doit  y  avoir  une  nouvelle 
réunion  à  l’Ecole  Pratique  (Voir  p.  464). 

Association  des  Dames  françaises. 

L’Association  des  Dames  françaises  a  tenu  le  48  novembre  sou 
assemblée  générale  dans  la  salle  dos  fêtes  de  l’Hôtol  Continental, 
sous  la  présidence  de  M.  Waldeck-Rousseau,  ayant  à  sa  droite 
M“=  Foucher  de  Careil,  présidente;  à  sa  gauche,  M.  Dujardin- 
Beaumetz,  directeur  du  service  de  santé  au  ministère  de  la  guerre  ; 
M.  le  lieutenant  de  vaisseau  Manès,  représentant  le  ministre  de  la 
marine.  Sur  l’estrade  avaient  pris  place  un  grand  nombre  de  sé¬ 
nateurs  et  de  députés,  les  présidentes  des  commissions,  M™'  l’ami- 
rale  Jaurès,  Coralie  Cahen,  Binot,  Wuitz  de  Montmorand,  de 
I  lagorsse  et  60  déléguées  des  comités  départementaux  faisant  toutes 
une  active  propagande  à  l’instar  de  M““  Cornudet  de  la  Creuse 
qui  a  obtenu  dans  ce  département  de  si  merveilleux  résultats. 
Notons  aussi  M'*“  Jamet,  la  si  sympathique  et  dévouée  propagan¬ 
diste;  M.  le  D''  Duchaussoy,  secrétaire  général  ;  notre  collaborateur 
Raphaël  Blanchard,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine, etc., etc. 

Tout  d’abord,  lecture  a  été  faite  de  différents  rapports  de 
M“°  Lacroix,  de  M“*®  Richtenberger  et  de  M.  Duchaussoy.  Les 
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dons  faits  on  1892  s’élèvent  à  114.000  fr.  pour  l’armée  et  9.000  fr. 
pour  les  victimes  des  calamités  publiques.  L’oryanisalion  des  ser¬ 
vices  médicaux  a  fait  un  grand  pas  et  nos  soldats  du  Dahomey, 
grâce  au  zèle  des  membres  de  l’Association  des  Dames  françaises, 
ont  été  abondamment  secourus 

Parmi  les  progrès  réalisés  cette  année,  nous  notons  la  création 
de  cours  spéciaux  pour  les  Jeunes  gens  de  (juinzo  à  vingt  ans  qui 
Yeulont  se  dévouer  aux  secours  des  blessés  en  cas  de  guerre.  Cos 
cours,  qui  ne  se  composent  que  do  six  leçons,  so  font  au  siège  de 
l’Association,  6,  rue  Gaillon. 

Dans  une  allocution  patriotique,  M™'  Foucher  de  Oareil,  après 
avoir  cité  les  nombreux  traits  d’héroïsme  à  l’actif  des  femmes,  a 
fait  appel  aux  femmes  de  bonne  volonté  qui  tiendraient  à  honneur 
do  soigner  les  blessés  et  a  terminé  en  disant  que  la  victoire  et  l’a¬ 
venir  étaient  au  peuple  qui  associait  la  femme  à  ses  destinées. 
Nous  approuvons  de  tout  notre  cœur  ces  éloquentes  paroles. 

M.  ^Valdeck- Rousseau  prend  ensuite  la  parole  et  fait  l’éloge  de 
l’Association  des  Dames  françaises,  qui  grandit  tous  les  jours  et 
mérite  les  sympathies  de  tous  ceux  qui  s’intéressent  au  bien-être 
de  l’armée  et  à  la  sécurité  de  la  France  :  «  Vous  êtes,  a-t-il  dit 
en  substance,  une  ressource  nouvelle  offerte  à  la  patrie,  et  c’est 
un  grand  exemple  que  vous  offrez  en  vous  préparant  à  l’accom¬ 
plissement  des  plus  grands  devoirs,  en  les  regardant  déjà  face  à 
face.  «  Comparant  ensuite  les  conditions  dans  lesquelles  les  en¬ 
fants  étaient  autrefois  élevés  avec  celles  d’aujourd’hui,  l’orateur 
dit  que,  si  les  mœurs  sont  devenues  plus  douces,  elles  ne  sont 
point  devenues  plus  molles  et  qu’on  retrouverait  bien  encore  parmi 
nos  jeunes  gens  les  vertus  de  jadis.  «  La  femme,  dit-il,  est  la  vé¬ 
ritable  éducatrice  ;  c’est  par  nos  mères  que  nous  recevons  l’édu¬ 
cation,  la  véritable  éducation,  et,  si  nous  valons  quelque  chose, 
c’est  parce  qu’elles  valaient  beaucoup.  Il  serait  excellent  qu’il  soit 
à  la  mode  d’être  un  homme  brave  :  d’ici  qu’aient  triomphé  les 
beaux  rêves  do  paix  universelle,  il  faut  tromper  les  courages  et 
affermir  les  cœurs.  »  L’allocution  de  M.  Waldeck-Rousseau  a 
été  fréquemment  interrompue  par  d’unanimes  applaudissements. 
L’excellente  musique  du  5'  de  ligne  prêtait  son  concours  à  cette 
solennité. 

Parmi  les  récompenses,  citons  16  diplômes  accordés  aux  Dames 
ambulancières  et  des  médailles  d’honneur  décernées  à  M.  Didiée, 
D''  Kuhff.  capitaine  Stoffel,  M™®  Lcmaitro,  M"'“  Faure,  D'  Tis- 
sier,  D'  Monnet,  M™»  Pochet  de  Rinau. 

Nous  sommes  heureux  d’annoncer  que,  les  8  et  9  décembre  pro¬ 
chain,  une  grande  vente  de  charité  aura  lieu  au  bénéfice  de  l’As¬ 
sociation,  dans  les  salons  du  Ministère  des  Affaires  étrangères,  à 
laquelle  nous  souhaitons  le  plus  vif  succès.  A.  Rousselet. 

Laïcisation  de  l'Hospice  National  des  aliénés 
de  Rio-de-Janeiro. 

Nous  avons  eu  le  plaisir  de  recevoir  à  ISicêtre,  dans  notre 
service,  le  !)'■  Tei.xeira  Brandâo,  délégué  du  Brésil  au  Congrès 
d'Anthropologie  criminelle  de  Bruxelles,  actuellement  à  Paris 
en  mission  de  son  gouvernement. 

Le  D''  Brandào,  professeur  de  psychiatrie  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Rio-de-Janeiro,  lors  de  sa  nomination  au  poste 
d’inspecteur  général  du  service  des  aliéné.^,  a  complètement 
réorganisé  ce  service  et  a  établi  un  bureau  d’admission  et  deux 
colonies.  Il  a  dû,  cependant,  lutter  avec  les  plus  grandes 
difficultés  et  même  vaincre  les  répugnances  du  gouvernement 
pour  enlever  cet  établissement  à  la  puissante  congrégation  re¬ 
ligieuse  qui  le  dirigeait.  Le  décret  qui  a  organisé  l’assistance 
dos  aliénés  ne  visait  en  rien  la  laïcisation  et  laissait  l’adminis¬ 
tration  de  l’Asile  à  la  merci  des  Sœurs  de  Saint-Vincent-de- 
Paul,  qui  en  étaient  les  maîtresses  absolues. 

Le  D>'  Brandâo,  dans  rimpossibilité  de  travailler  avec  de 
pareilles  auxiliaires,  et  ayant  constaté  lui-même  les  heureux 
résultats  obtenus  dans  les  hôpitaux  de  Paris  avec  la  laïcisation, 
a  cherché  le  moyen  de  remplacer  les  religieuses  par  des  in- 
lirmières  laïques.  Les  religieuses  ayant  connu  son  projet,  un 
matin,  sont  toutes  parties  sans  tambours  ni  trompettes, 
croyant  de  cette  façon  faire  capituler  le  gouvernement.  Mais 
le  D'  Brandào,  tenace  dans  ses  idées  et  fort  de  son  droit,  a 
continué  son  service,  qui  compte  environ  NOÛ  malades,  avec 
quelques  infirmières  de  bonne  volonté,  jusqu'au  moment  où 
sont  arrivées  les  infirmières  laïques  qu’il  avait  fait  demander 
à  Paris,  'fout  le  personnel  de  l’hospice  est  absolument  laïque 
depuis  lu  11  aoiït  1890,  et  son  directeur  n’a  qu’à  se  louer  de  la 
résolution  qu’il  a  prise.  Deux  des  vingt  l:iï([ue.s  do  Paris  sont 
décédées;  cinq  ont  quitté;  les  IJ  autres  sont  restées  fidèles  à 
leur  poste  ut  ont  l’estime  de  leurs  chuls. 

Le  D''  Brandào  a  on  outre  fondé  une  Eoolo  d'infirmiers  et 


d’infirmières,  calquée  sur  le  modèle  do  celle  de  Paris,  avo  c 
droit  h  ta  retraite  au  bout  d’un  certain  nombre  d’années  et  à 
une  pension  en  cas  d’invalidité  dans  le  service. 

Le  Syndicat  des  gardes-malades. 

Nous  avons  reçu  le  vendredi  16  novembre,  dans  l’après-midi, 
une  lettre  nous  invitant  à  une  réunion  qui  devait  se  tenir  le 
soir  mê.me  à  la  Bourse  du  travail.  Cettu  réunion,  était-il  dit 
dans  la  lettre,  avait  pour  but  la  création  d’un  syndicat  des  in¬ 
firmiers  et  infirmières.  Nous  avons  eu  le  regret  de  ne  pouvoir 
y  assister  ou  d’y  envoyer  l’un  de  nos  collaborateurs.  Nous  ne 
connaissons  donc  ce  qui  s’y  est  passé  que  par  les  journaux. 

Il  est  tout  naturel  que  des  per.soimes  exerçant  la  môme  pro¬ 
fession,  ayant  les  mêmes  intérêts,  pensent  à  so  réunir,  à  se 
grouper  pour  chercher  à  améliorer  leur  sort.  Et,  dans  le  cas 
particulier,  il  conviendrait  aussi  de  songer  à  des  améliorations 
intellectuelles,  à  se  préoccuper  sérieusement  de  l’instruction 
professionnelle  des  personnes  qui  veulent  se  syndiquer.  C’est 
là,  suivant  nous,  une  condition  indispensable  pour  soutenir  en 
ville  la  concurrence  de  ces  syndicats  si  bien  organisés  que  l’on 
appelle  les  communautés  religieuses. 

D’après  l'information  du  Temps  (18  nov.),  le  but  poursuivi 
intéresse  surtout  les  infirmiers  et  infirmières  ou  gardes-malades 
do  la  ville.  Ils  se  plaignent,  non  sans  raison,  des  agences  de 
placement  «  qui  prélèvent  le  tiers  du  salaire  de  la  garde  », 
parce  que,  prétendent-elles,  elles  sont  obligées  de  donner  «  des 
commissions,  sous  une  forme  quelconque,  aux  médecins  et  aux 
pharmaciens  qui  leur  procurent  des  malades.  »  Ils  se  plaignent 
aussi  11  de  la  concurrence  que  leur  font  les  communautés  reli¬ 
gieuses  »  La  majorité  do  l’assemblée  a  constitué  une  Chambre 
syndicale  et  adopté  les  statuts  du  nouveau  syndicat. 

Le  syndicat  peut  rendre  de  réels  services  aux  gardes-malades 
de  la  ville  et  nous  applaudissons  à  sa  création.  Depuis  bien 
des  années,  pour  rendre  service  aux  élèves  diplômées  des 
Ecoles  municipales,  exerçant  la  profession  de  gardes-malades, 
nous  avons  demandé  l’établissement  à  khôpital  de  la  Pitié  d’un 
Registre  portant  leur  nom  et  leur  adresse,  registre  qui  serait 
mis  à  la  disposition  des  médecins  et  des  familles.  Une  copie  de 
ce  Registre  devait  être  déposée  au  bureau  du  la  direction  des 
principaux  hôpitaux.  Enfin,  nous  demandious  pour  ces  gardes- 
malades  diplômées  l’autorisation,  dans  l’intervalle  de  leur 
garde,  do  suivre  les  vhsites  des  médecins  ou  des  chirurgiens 
qui  y  consentiraient,  et  de  prendre  part  aux  exercices  pratiques 
de  l’Ecole.  Et  cela  dans  le  but,  nous  le  répétons,  d’arriver  à 
leur  faire  acquérir  une  instruction  professionnelle  de  plus  en 
plus  forte  qui  les  mettrait  en  mesure  de  lutter  victorieusement 
en  ville  contre  les  religieuses. 

En  ce  qui  ooncerno  le  personnel  secondaire  des  hôpitaux  et 
des  asiles,  le  syndicat  est-il  utile  ?  Nous  ne  lu  croyt)ns  pas, 
tout  un  reconnaissant  cju’ils  ont  la  liberté  de  le  fonder.  Et 
nous  allons  on  donner  des  raisons. 

Le  personnel  secondaire  comprend,  on  le  sait  :  1“  les  sous- 
employés  ;  2“  les  infirmiers  et  les  infirmières.  —  Les  sous- 
employés,  c’est-à-dire  les  surveillants  et  surveillantes  (7  à  900 
francs),  les  sous-surveillantes  (5  à  600  fr.),  les  suppléantes  (iOO 
francs),  ont  eu  une  amélioration  de  leur  situation  il  y  a 
10  ans  (!)  ;  ce  sont  elles  qui  correspondent  aux  surveillantes 
religieuses;  ce  sont  elles  qui  ont  remplacé  les  religieuses.  Leur 
situation  est  modeste,  il  est  vrai,  mais  elles  s’on  contentent. 
Elles  ont  dissipé  peu  à  peu,  à  force  de  zèle,  d’intelligence,  do 
dévouement,  d’obéissance,  l’hostilité  du  certains  médecins  des 
hôpitaux,  les  préventions  des  autres:  elles  sont  arrivées  à  con¬ 
quérir  l’estime,  la  considération  de  la  grande  majorité  des 
médecins,  chirurgiens  et  accoucheurs  des  iiopitaux.  Un  jour 
viendra  sans  doute  où  il  en  sera  de  même  du  côté  des  direc¬ 
teurs  administratifs.  Ceux-ci  ne  sont  point  placés  comme  les 
médecins  ni  à  même  d’apprécier  la  différence  de  plus  en  plus 
grande  qui  sépare  les  hospitalières  laïques  d’aujourd’hui,  sous 
le  rapport  des  services  qu’elles  peuvent  rendre  aux  malades  et 
aux  médecins,  des  hospitalières  religieuses  et  aussi  dus  laïques 
d’il  y  a  29  ans.  Les  seules  améliorations  quelles  peuvent  désirer, 
en  outre  d’une  plus  grande  considération  de  la  part  do  l’Admi- 
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hôpitaux  où  elle  est  inférieure  à  celle  qu’avaient  les  religieuses. 
Donc  ii  n’y  a  pas  h  redouter  de  grève  de  la  part  des  surveil¬ 
lantes  laïques  très  attachées  à  leur  service  elles  surveillantes 
religieuses  se  font  une  illusion  complète  si  elles  comptent  sur 
une  grève  de  leur  part  pour  rentrer  dans  les  hôpitaux. 

En  ce  qui  concerne  les  infirmiers  et  les  infirmières  propre¬ 
ment  dits  dos  hôpitaux  et  des  asiles,  nous  ne  voyons  pas  trop 
les  avantages  qu’ils  peuvent  tirer  du  syndicat,  leur  situation 
n’est  nullement  la  môme  que  celle  des  ouvriers  vis-à-vis  de 
leurs  patrons,  entre  lesquels  il  n’y  a  pas  d’intermédiaires 
auxquels  ils  puissent  recourir.  Les  infirmiers  et  infirmières, 
au  contraire,  ont  entre  eux  et  l’administration  municipale  et 
départementale  le  Conseil  municipal  et  le  Conseil  général, 
auxquels  ils  peuvent  s’adresser.  Ces  Conseils  n’ont  jamais 
perdu  de  vue  l’amélioration  matérielle  et  intellectuelle  des  in¬ 
firmiers  et  infirmières.  Ils  ont  créé  les  écoles  municipales  et 
départementales  d’infirmiers  et  d’infirmières,  afin  de  permettre 
aux  infirmiers  et  infirmières  d’arriver  aux  grades  supérieurs. 
Ils  ont  augmenté  notablement  le  salaire  des  infirmiers  et  infir¬ 
mières  dans  les  hôpitaux  et  dans  les  asiles  ;  ils  ont  réclamé 
l’amélioration  de  la  nourriture  et  dos  logements,  améliorations 
qui  ont  été  accomplies  dans  quelques  hôpitaux,  mais  qui  de¬ 
vraient  l’être  partout  et  promptement.  Le  Conseil  général  a 
créé  des  pensions  de  repos  pour  le  personnel  secondaire  des 
asiles  d’aliénés.  Il  a  décidé  que  les  années  de  service  passées 
dans  les  hôpitaux  et  hospices,  établissements  municipaux, 
seraient  comptées  pour  l’admission  à  la  pension  de  repos  du 
personnel  des  asiles.  Nous  avons  demandé  la  réciproque  pour 
l’admission  à  la  pension  de  repos  de  l’Assistance  publique. 
Nous  espérons  avoir  un  jour  satisfaction.  Nous  avons  réclamé 
souvent,  nos  nombreux  discours  aux  distributions  de  prix  en 
font  foi,  que  les  directeurs  des  hôpitaux  montrent  plus  de 
bienveillance  et  moins  do  dureté  envers  le  personnel  secon¬ 
daire,  et  ne  renvoient  pas,  par  exemple,  sans  motif  très  sérieux, 
de  cinq,  dix  ou  quinze  années  de  bons  services.  Ün  pourrait  leur 
demander  aussi  un  peu  plus  d’urbanité  dans  leur  langage.  Si 
quelques-uns  témoignent  de  l’estime  et  de  la  bienveillance  à 
leurs  infirmiers  et  infirmières,  ce  n’est  malheureusement  pas 
la  règle.  Grâce  à  M.  Peyron,  il  s’est  produit,  cependant,  à  cet 
égard,  une  heureuse,  mais  incomplète  modification.  Grâce  à 
lui  aussi,  l’avancement  se  fait  aujourd’hui  dans  des  conditions 
équitables.  Tous  ces  faits  montrent  les  bonnes  intentions  sui¬ 
vies  d’effet  du  Conseil  général,  du  Conseil  municipal  et  du 
Directeur  de  l’Assistance  publique.  C’est  aux  infirmiers  et  aux 
infirmières  des  établissements  publics  de  provo((uer  par  leur 
intervention  directe  sous  forme  de  pétition  ou  par  celle  de 
leurs  chefs  de  service  les  améliorations  qu’ils  peuvent  désirer. 
En  supposant,  comme  le  désirent  les  journaux  hostiles  aux 
laïques ,  que  les  infirmiers  et  infirmières  des  hôpitaux  se 
mettent  en  grève,  nous  ne  voyons  pas  en  quoi  cela  servirait  a 
la  réintéuTation  des  religieuses,  car  jamais  elles  ne  consenti¬ 
raient  à  faire  la  besogne  pénible  des  infirmiers  et  des  infir¬ 
mières.  Ce  n’est  pas  la  place  do  ceux-ci  qu’elles  réclament, 
mais,  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  celle  des  surveil¬ 
lantes,  qui  elles,  nous  le  répétons,  n’ont  nullement  le  désir  de 
donner  satisfaction  à  leurs  ennemies. 

\'oilà  notre  opinion  sur  la  question  ;  voilà  les  idées  que  nous 
avons  développées  devant  le  reporter  du  journal  >  La  Pre.sso  », 
qui  a  fait  son  article  de  mémoire  et  les  a  quelque  peu  défigu¬ 
rées.  Il  est  un  dernier  point  sur  lequel  nous  avons  insisté,  c’est 
que  les  commi.ssions  administrative.-;  de.s  hôpit.mxde  province, 
mal  renseignées  sur  le  but  réel  du  syndicat,  ne  soient  arrêtées 
dans  leurs  intentions  de  laiciser  leurs  établissements.  B. 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Lb.N'Dl  118.  —  2“  de  Uocturat  pariiei  .  MM.  Cli.  liieliot, 
Sraus,  Sebileau.  —  â”  do  Doctorat  :  MM.  llayem,  Eouruicr, 


Jeudi  P'U  —  Médecine  opératoire  :  MM.  Le  Fort,  Schwartz 
Poirier. —  3®  de  Doctorat  partie)  :  MM.  Bouchard,  Ballet 
Marfan. 

Venduedi  2.  —  5®  de  Doctorat  partie).  Charité.  (2®  série) 
MM.  Potain,  Letullc,  Netter.  —  (P'®  série)  :  MM.  Straus,  Joffroy 
Brissaud. —  (P®  partie).  (Clinique  Baudelocque)  :  MM.  Pinard 
Ribemont-Dessaignes,  Varnier. 

Samedi  3.  —  5“  de  Doctorat  (P®  partie)  Chirurgie.  Hôtel- 
Dieu  :  MM.  Panas,  Nôlaton,  Brun.  —  (2®  partie)  :  MM.  Peter 
Chantemesse,  Ménétrier.  —  (P®  partie).  Obstétrique.  Oliniqui 
d’accouchements,  rue  d’Assas  :  MM.  Tarnior,  Bar,  Quénu. 

Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Mercredi  30.  —  M.  Demirleau.  Contribution  à  l’étude  de  h 
pathogénie  de  la  mort  subite  et  de  l’angine  de  poitrine  dans  Tin 
suffisance  aortique.  —  Mlle  Waisman.  Contribution  à  l’étude  dei 
éruptions  ou  dermatoses  suscitées  ou  réveillées  par  la  vaccination 
—  M.  'l’ellior.  Traitement  des  fistules  d’origine  dentaire.  —  M.  L( 
Mercier.  Ankylosé  consécutive  aux  arthropathies  rhumatismales  e 
son  traitement. 

Jeudi  1®®.  —  M.  Lhcrbier.  Traitement  dos  fractures  indirecte; 
du  Rachis  (région  dorso-lombaire). —  M.  Cadiergues.  Contributioi: 
à  l’étude  des  déchirures  obstétricales  du  col. 

Euseignement  médical  libre. 

Maladies  des  yeux.  —  M.lo  D®A.  Dahier.  —  Conférences  de 
pathologie  et  de  tliérapeutique  oculaires.  Tous  les  jeudis  i 
2  h.  1/2.  172,  boulevard  Gaint-Germain.  Clinique  du  D®  Ch 
.Vbadie. 

Service  médical  de  nuit  dans  la  ville  de  Paris. 


Névralgies  .... 

'  Névroses . 

;  Aliénation  mentale. 
Alcoolisme.  Deli- 


338  Cholérine  et  aftec-  gj  externes.  .  .  , 

133  lions  cholérllorines  583  ‘ 

2-i7||  Choléra . 68  G 

22!)  Dysenterie  ....  24  Plaies.  Contusions,  i 

2''8  Athrepsie .  229  Fractures.  Luxa- 

331  Coliques  hépati-  lions.  Entorses - 

21t;|  ques,  néphréti-  Brûlures.  .... 


Métrite.  Métro-péri-  “ 

tonite . 78  .Morts  h  l’arrivée  du 

Métrorrhagie  ...  70  médecin  .  .  .  .  . 
Fausse-couche  .  .  83 


Il  Accouc.nouterniinél  29  |  Total.  .  .  . 
La  moyenue  des  visites  par  nuit  est  de  27  1/2. 

Pour  le  trimestre  correspondant  de  l’an  dernier,  elle  était  de  23. 
Les  hommes  entrent  dans  la  proportion  de  33,2  0/0. 
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NOUmiES 

Natalité  a  Paris.  —  Du  dimanche  13  nov.  1892  au  samedi 
19  nov.  1892,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1116  se  dé¬ 
composant  ainsi  :  Sexe  masculin:  légitimes, 394;illégitimes,  178, 
Total,  572.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  S74  ;  illégitimes,  170. 
Total,  514. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1891  ;  2,424,705  habitants,  y  compris  18,380  militaires.  Du  diman¬ 
che  13  nov.  1892  au  samedi  19  nov.  1892,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  834  savoir  :  424  hommes  et  410  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  ;  Fièvre  typhoïde  :  M.  4,  F.  8, 
T.  12.  —  Variole  ;  M  0,  F.  0,  T.  0.  -  Rougeole  :  M.  0,  F.  3, 
T.  3.—  Scarlatine  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Coqueluche  ;  M.  1, 
F.  4,  T.  5.  -Diphtérie,  Croup  :  M.  10  F.  11,  T.  21.— Affections 
cholériformes:  M.  0,  F.  1,T.  1.  —  Phtisie  pulmonaire  :  M.  113, 
F. 68, r.  181.  -  Autres  tuberculoses  ;  M.  12,  F.  HT.  23  —Tumeurs 
bénignes  :  M.  0.  F.  5,  T.  5.  —  Tumeurs  malignes  :  M.  22,  F.  34, 
T.  56,  —  Méningite  simple  :  M.  16.  F.  7,  'T.  23  —  Congestion 
et  hémorrhagie  cérébrale  :  M.  20,  F.  25,  T.  ;45.  —  Paralysie, 
M.  2,  P.  5,  T.  7.  —  Ramollissement  cérébral  :  M,  7,  F.  4, 
T.  11.  —  Maladies  organiques  du  cœur:  M.  31,  F.  23,  T.  54.  — 
Bronchite  aiguë  :  M.  8,  F  12,  T.  20  —  Bronchite  chronique. 
M.  18  F.  11  T.  29.  —  Broncho-Pneumonie:  M.  5,, (F.  10,  T.  15 

—  Pneumonie  :  M.  13,  F.  13,  T.  26  —  Gastro-entérite,  biberon: 
M.  13,  F.  19,  T.  32  -Gastro-entérite,  sein:  M.  6,  F.  6,  T.  12. 

—  Diarrhée  au-dessus  de  5  ans  :  M.  1,  F,  1,  T.  1. —  Fièvreet  pé¬ 
ritonite  puerpérales:  M.  0,  F.  4,  T.  4,  —  Autres  affections  puer 
pérales  :  M.  0,  F.  2,  T.  2.  —  Débilité  congénitale:  M.  9,  F.  7, 
T.  16  -  Sénilité:  M.  3,  F.  14,  T.  17  S- Suicides  :  M.  7,  F.  6, 
T.  13.  —Autres  morts  violentes  ;  M.  10,  F.  3,  T.  13  —Autres 
causes  de  mort  :  M.  91,  F.  88,  T.  179  —  Causes  restées  in¬ 
connues  :  M.  2,  F.  5,  T.  7, 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  66,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  27,  illégitimes,  10. 
Total  :  37.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  22,  illégitimes,  7. 
Total  :  20. 

Faculté  des  sciences  de  Toulouse.  —  M.  Desthe.m,  doc¬ 
teur  ès  sciences,  est  nommé  professeur  de  chimie  à  la  Faculté  des 
sciences  de  Toulouse. 

Ecole  de  médecine  de  Rouen.  —  Prix.  —  Les  élèves  en 
médecine  dont  les  noms  suivent  ont  été  proclamés  lauréats  de 
l’Ecole  :  Prix  Henri  Pillore,  M.  Théophile  Bouju.  —  Première 
année,  premier  prix,  M.  Leduc  ;  deuxième  prix,  M.  Salles  ;  men¬ 
tion  honorable,  M.  Delabost.  —  Travaux  pratiques  :  prix,  M.  Ma- 
gnier  ;  mentions  honorables,  MM.  Nicolas  et  Salles.  —  Deuxième 
année  :  prix,  M.  Legueu.  —  Troisième  année  :  premier  prix, 
M.  Lecocq  ;  deuxième  prix,  M.  Leconte.  —  Prix  d’anatomie, 
M.  Legueu.  —  Prix  des  hospices,  M.  Mathieu. 

.  Université  de  Liège.  —  L’Université  de  Liège  a  célébré, 
du  19  au  23  novembre,  le  75<=  anniversaire  de  sa  fondation.  Les 
Associations  d’étudiants  de  Lyon,  Lille  et  d’autres  villes  y  ont 
envoyé  des  délégués.  L’Association  générale  des  étudiants  de 
Paris  y  a  été  représentée  par  cinq  de  ses  membres. 

Ambulances  urbaines  de  Bordeaux.  —  C’est  avec  un  nou¬ 
veau  plaisir  que  nous  signalons  les  succès  de  cette  utile  associa¬ 
tion  fondée  à  Bordeaux  par  notre  ami  Mauriac.  Le  syndicat  de  la 
presse  quotidienne  Bordelaise  vient,  en  témoignage  des  services 
rendus  par  les  ambulances  de  Bordeaux,  de  leur  faire  un  don 
princier.  C’est  un  superbe  omnibus  construit  d’après  les  indications 
du  D'  Mauriac  et  spécialement  aménagé  pour  le  transport  des  ma¬ 
lades  et  des  blessés  dans  des  conditions  de  commodité  et  de  con¬ 
fortable  absolument  inconnus  à  Boi-deaux  jusqu’à  ce  jour.  Cet 
omnibus  traîné  par  deux  chevaux  sera  désormais  utilisé  pour 
transporter  l’ambulance  volante  de  la  Société  partout  où  sa  pré¬ 
sence  sera  réclamée.  L’ambulance  volante  est  constituée  par  un 
personnel  do  trois  hommes,  savoir  :  un  médecin,  un  élève  mé¬ 
decin  et  un  cocher.  On  a  donné  à  cette  voilure  ,  d’assez  grandes 
dimensions  pour  qu’en  cas  d’accidents  multiples  quatre  blessés  ou 
malades  puissent  y  être  couchés.  Mais  le  plus  souvent  un  seul  lit 
civière  sera  installé.  A  l’intérieur  est  une  boite  de  secours  ;  sous 
le  siège  du  cocher  se  trouve  l’eau  stérilisée.  Un  cornet  acoustique 
mot  en  communication  avec  le  cocher  et  les  personnes  placées  à 
l’intérieur  de  la  voiture.  La  galerie  qui  surmonte  l’omnibus  reçoit 
l’ambulance  volante  comprenant  une  tente,  un  lit  de  camp,  une 
table  et  quatre  sièges  pliants.  Le  point  intéressant  est  que  le  pu¬ 
blic  bordelais  peut  user  de  cette  voiture  pour  le  transport  des 
malades  (les  contagieux  exceptés).  Encore  une  fois  nous  adressons 
nos  félicitations  au  D‘’  Mauriac  qui  a  su  en  si  peu  de  temps  doter 
la  ville  de  Bordeaux  d’un  service  de  prompt  secours  qu’il  est  du 
devoir  de  toutes  les  municipalités  d  imiter.  A.  R. 


Association  de  la  Presse  Médicale.  —  Procès-verbal  de 
la  réunion  du  4  novembre  1892  au  restaurant  Marguery.  Quinze 
membres  étaient  présents  au  dîner,  que  présidait  M.  Cornil. 
M.  de  Ranse,  syndic,  s’était  excusé.  La  séance  a  été  occupée  d’a¬ 
bord  par  la  discussion  des  candidatures  posées.  Ont  été  admis  à 
l’unanimité  :  M.  le  D"'  Chervin,  directeur  du  Journal  La  Voix  ; 
M.  le  D"' Gauthier,  directeur  du  Journal  La  Revue  internatio¬ 
nale  d’électrothérapie;  M.  le  D-'  Gilles  de  la  Tourette,  direc¬ 
teur  du  Journal  L’Iconographie  de  la  Salpétrière. —  Après  con¬ 
versation  sur  divers  sujets,  une  commission  composée  de  MM. 
Topinard,  Leblond,  Gorecki  est  nommée  à  l’effet  d’étudier  un 
point  intéressant  de  journalisme  médical.  Elle  a  en  outre  le  mandat 
de  faire  choix  d’un  conseil  judiciaire  pour  l’association,  en  vue  de 
la  question  spéciale  qu’elle  est  chargée  de  traiter.il  est  décidé  que 
la  liste  des  membres  de  l’Association  sera  adressée  à  tous  les  édi¬ 
teurs  d’ouvrages  de  médecine.  Le  Secrétaire,  Marcel  Baudouin. 

Comité  de  perfectionnement  des  services  de  la  créma¬ 
tion  a  Paris.  —  En  exécution  d’une  délibération  du  Conseil 
municipal,  le  préfet  de  la  Seine  vient  do  constituer  un  Comité  do 
perfectionnement  des  services  de  la  crémation  de  Paris.  Ce  Co¬ 
mité  aura  pour  mission  de  rechercher  les  mesures  à  prendre  pour 
répandre  dans  le  public  l’usage  de  ce  mode  de  sépulture,  les  amé¬ 
liorations  à  apporter  dans  l’organisation  du  service.  Sont  désignés 
comme  membres  de  ce  Comité  :  Le  Directeur  des  affaires  munici¬ 
pales,  le  Directeur  des  affaires  départementales,  le  Secrétaire  gé¬ 
néral  de  la  Préfecture  de  police,  le  Chef  de  la  deuxième  division 
de  ila  Préfecture  de  police;  MM.  Viguier,  Georges  Villain,  La- 
mouroux,  Potrot,  Lampué,  Lucipia  et  Levraud,  conseillers  mu¬ 
nicipaux  ;  MM.  Mathé  et  Chassaing,  députés  de  la  Seine  ; 
MM.  Bournevillc,  ancien  député,  et  Georges  Martin,  ancien  séna¬ 
teur  ;  M.  Salomon,  secrétaire  général  de  la  Société  de  crémation; 
M.  Beurdeley,  maire  du  VHP  arrondissement  ;  M.  le  D“’  A. -J. 
Martin,  inspecteur  général  du  service  de  l’assainissement  ;  M.  Fi- 
chet,  ingénieur  civil  ;  M.  de  Nansouty,  ingénieur,  directeur  du 
génie  civil;  M.  le  D’’  Napias,  membre  de  la  Commission  ^ des 
logements  insalubres. 

Hôpitaux  de  Nantes.  —  M.  le  !)'■  B.  Kirchberg,  ancien 
professeur  à  l’Ecole  de  Médecine  de  Nantes,  est  nommé  médecin 
en  chef  des  Hôpitaux  de  cette  ville. 

Hôpitaux  de  Relus.  —  Le  concours  pour  une  place  de  chi¬ 
rurgien-suppléant  s’est  terminé  par  la  nomination  de  notre  ami, 
M.  le  D''  Roussel.  Le  concours  de  l’Internat  s’est  terminé  par 
la  nomination  de  MM.  Weilt,  Saurain,  Marlier  et  Minuis. 

Hôpitaux  de  Marseille.  —  Concours  de  l’externat.  Le  con¬ 
cours  de  l’externat  s’est  terminé  le  26  octobre  par  la  nomination  do 
51M.  François  et  Bizard.  Huit  places  avaient  ôté  portées  sur  Taf- 
fiche  et  34  candidats  s’étaient  présentés.  Le  Jury  a  donc  fait  preuve 
d’une  sévérité  vraiment  exceptionnelle.  Il  semble  cependant  qu’il 
aurait  dû  être  porté  à  l’indulgence  après  le  véritable  rébus  ana¬ 
tomique  qu’il  avait  proposé  aux  candidats.  Voici  cette  question  : 
«  Scaphoide-astragale.  Muscles  de  l'éminence  thénar.  »  Qui 
aurait  jamais  pu  supposer  qu’il  s'agissait  des  muscles  de  la  région 
plantaire  interne’  C’était  là  cependant  ce  qu’il  fallait  comprendre. 
C’est  un  comble.  Un  pareil  concours  n’a  qu’un  résultat,  celui  de 
décourager  des  jeunes  sérieux,  travailleurs,  dont  plusieurs  avaient 
bien  traité  la  question  écrite  :  «  Les  fractures  de  la  clavicules  », 
et  dont  un  grand  nombre  avaient  déjà  fait  leurs  preuves  comme 
stagiaires  dans  nos  hôpitaux.  (Marseille  màd.). 

Les  scrofuleux  de  Paris  d.ans  le  Midi.  —  Le  traitement 
des  enfants  malades  s’effectue  à  Berck,  à  Dax  et  à  yalies-de- 
Béarn.  De  nouvelles  stations  seraient  nécessaires.  Déjà  un  convoi 
de  cinq  cents  enfants  est  dirigé  sur  Arcachon.  Quelques  conseillers 
municipaux  de  Paris  préconisent  la  création  de  nouveaux  hôpi- 
paux,  mais  la  majorité  du  Conseil  est  favorable  —  c’est  une  ten¬ 
dance  heureuse  —  à  l’hospitalisation  des  entants  dans  des  familles 
ou  dans  des  hospices  locaux. 

La  Variole  a  Madagascar.  —  Des  cas  nombreux  de  variole 
se  sont  déclarés  à  'Tananarive. 

La  Fièvre  typhoïde  a  Montpellier.  —  Sur  l’avis  du  conseil 
d’hygiène  de  Montpellier,  le  maire  vient  de  décider  la  clôture 
immédiate  de  la  foire  de  la  ’l’oussaint,  cinq  cas  de  lièvre  typhoïde 
s’étant  produits  parmi  les  forains,  dont  un  mortel. 

La  crémation  a  Hambourg.  —  La  ville  de  Hambourg  a  inau¬ 
guré  un  four  crématoire  dans  la  journée  du  19  novembre.  Une  pre¬ 
mière  incinération  a  eu  lieu  dans  cette  journée. 

Hommage  a  M.  Pasteur  de  la  part  des  médecins  de 
Russie.  —  Le  Nouveau  Temps  annonce  que  le  corps  des  méde¬ 
cins  russes  a  décité  d’envoyer  à  Paris  une  délégation  pour  trans¬ 
mettre  à  M.  Pasteur  les  hommages  du  corps  médical  russe  et  un 
riche  cadeau  à  l’occasion  du  70®  anniversaire  de  sa  naissance,  qui 
aura  lieu  le  27  décembre  prochain. 
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CHOLÉRA  EN  FRANCE.  —  Depuis  trois  semaines  la  diarrhée 
cholériforme  a  fait  son  apparition  à  Lorient.  Il  y  a  eu  jusqu’à  ce 
jour  dans  cette  ville  une  centaine  de  cas,  dont  trente  environ  sui¬ 
vis  de  décès  ;  le  mal  sévit  particulièrement  dans  les  faubourgs, 
surtout  à  Kerentrech.  l.es  décès  atteignent  spécialement  les  vieil¬ 
lards  et  les  malades  débilités  par  des  causes  antérieures  :1a  mi¬ 
sère,  l’alcool,  le  manque  absolu  d’hygiène,  l’anémie,  la  phtisie.  11 
y  aussi  quelques  cas  à  Hennehont,  Caudan,  Flœmeur.  Enliii,  dans 
le  village  de  Locmiquelie,  pendant  la  journée  d’hier,  il  y  a  eu  vingt 
cas  nouveaux,  quatre  décès.  —  A  Cherbourg,  un  professeur  au 
lycée,  qui  avait  été  atteint  il  y  a  quelques  jours  de  diarrhée  cholé¬ 
riforme,  est  mort. 

Choléra  ex  Belgiqde.  —  Trois  nouveaux  cas  de  choléra  se 
sont  produits  à  Bruges,  mais  on  ne  signale  aucun  décès.  D'après 
\mc  enquête  qui  vient'  d’être  faite,  il  résulterait  que  l’épidémie  a 
été  apportée  à  Bruges  par  des  effets  venus  de  l’étranger.  A  Gand, 
deux  cas  do  choléra  ont  été  constatés. 

Le  Choléra  aux  Indes.  —  Suivant  des  nouvelles  do  Bombay, 
une  sérieuse  épidémie  de  choléra  a  éclaté  parmi  les  artilleurs 
cantonnés  à  Liikncm'.  A  Auroungahad,  le  choléra  a  fait  égale¬ 
ment  plusieurs  victimes  et  l’on  aurait  de  vives  inquiétudes  pour 
la  garnison  de  Peschawer,  dont  l’état  général  do  santé  était  très 

Les  avantages  de  la  Ventriloquie.  —  Un  procès  curieux 
vient  d’avoir  lieu  à  Vienne.  Il  s’agit  d’un  perroquet  do  la  cour 
acheté  par  l’archiduchesse  Stéphanie  à  un  industriel  qui  affirmait 
que  l’oiseau  récitait  en  six  langues  le  Pater  nostei'.  Après  s’élre 
assurée  par  elle-même  que  le  perroquet  connaissait  sa  prière,  l’ar¬ 
chiduchesse  en  lit  l’acquisition  moyennant  la  somme  de  cent  louis. 
Une  fois  au  palais  impérial,  l’oiseau  ne  soufflait  plus  mot.  On  in¬ 
tenta  des  poursuites  au  marchand,  et  l’enquête  arriva  à  constater 
qu’il  était  ventriloque  et  que  c’élait  lui  qui  récitait  la  prière  on  six 
langues,  imitant  la  voix  du  perroquet,  auquel  il  avait  seulement 
appris  à  ouvrir  le  bec  pendant  qu’il  était  muet. 

Ligue  contre  la  tuberculose.  —  La  Ligue  contre  la  tuber¬ 
culose  continue  son  œuvre  de  persévérance.  Le  samedi  ?0  n  ,vom- 
hre  à  8  heures  1/2  du  soir,  M.  le  professeur  Verneuil  (de  l’institull 
jirésidera  une  conférence  qui  sera  faite  sur  l'organisation  de  cette 
ligue,  en  France,  par  M.  le  Docteur  Armaingaud,  agrégé  à  la 
Faculté  de  Médecine  de  Bordeaux,  dans  la  salle  de  la  Société  natio¬ 
nale  d’IIorliculture,  84,  rue  de  Grenelle,  à  Paris.  Tous  nos  lecteurs 
pourront  y  assister  sur  la  présentation  de  leur  carte. 

Monument  RkNAUDOT.  —  Lundi  dernier, dans  les  ateliers  Bar- 
hodienne,  rue  de  Lancry,  a  eu  lieu  la  fonte  du  monument  qui  sera 
élevé  à  Paris  à  Théophraste  Renaudot  et  qui  est  dù  au  sculpteur 
A.  Boucher.  Rappelons  que  les  souscriptions  sont  reçues  chez 
M.  le  D''  Gilles  de  la  Tourette,  14,  rue  do  Beaune  et  le  U''  Marcel 
Baudouin,  li,  BJ  S'-Germain. 

Médecins-Conseillers  généraux.  —  Les  électeurs  du  can¬ 
ton  de  Grandpré  (Ardennes)  viennent  d’élire  le  D‘'  Edmo  Bour- 
goin,  professeur  à  l’Ecole  de  pharmacie,  membre  de  1  Académie 
de  médecine. 

Nomination.— M  le  D-'  IL  Napias  est  nommé  membre  do  la 
commission  supérieure  du  travail  dans  l’industrie. 

Policlinique  de  Paris,—  L’Assemblée  générale  annuelle  de  la 
Policlinique  de  Paris  se  tiendra  au  siège  social  de  l’Association 
20,  rue  Mazarine,  le  dimanche  27  novembre,  à  2  heures  précises. 

Société  médico-psychologique.  —  Séance  ordinaire  du  lund 

28  novembre,  à  4  heures  précises,  rue  do  l’Abbaye,  3.  Ordri 

du  jour  :  1“  Sur  les  hallucinations  verbales  psycho-motrices  dane 
un  cas  do  délire  de  persécution  systématisé  à  évolution  progress 
sive  chez  une  dégénérée,  par  MM.  Roubinovitgh  et  Zuber  - 
2'-'  Communications  diverses.  ; 

Service  de  santé  militaire.  —  Récompenses.  —  Par  appli¬ 
cation  du  décret  du  lô  avril  1892  et  de  l’arrêté  ministériel  du  27  du 
même  mois,  le  Ministre  do  la  guerre  a  décerné,  par  décision  du 

29  octobre  1892,  les  médailles  d’h  mneur  ci-après  pour  récom¬ 
pensés  des  actes  de  dévouement  accomplis  à  l’occasion  d  épidé¬ 
mies  qui  ont  atteint  l’armée  :  Médaille  de  bronze  ;  Ulausse 
(Clément),  cavalier  au  5'Guissards  :  a  fait  preuve  d'un  dévouement 
exceptionnel  peiulant  doux  ans,  dans  les  fonctions  d’infirmier  au 

hussards  et  à  1  hospice  de  Pont-à-Mousson.  pendant  les  épidé¬ 
mies  qui  ont  frappé  ce  régiment  en  1891  et  1892,  a  été  atteint  lui- 
même  par  la  lièvre  typhoïde,  contractée  en  soignant  ses  cama¬ 
rade.^.  —  Médaille  d'aryenl  :  .Mme  Victoriiic  Michel,  on  religion 
sœur  Marie-Joseph,  sœur  à  l’hospice  de  Dijon.  —  Médaille  de 
bronze  :  MM.  üuillemin  (Claude-Hubert),  infirmier  do  visite 
18“  section);  Chiqucl  (Alfred),  infirmier  de  visite  (8‘’ section)  :  ont 
fait  prouve  d’un  dévouement  incessant  pendant  l’épidémie  do 
dysenterie  qui  a  régné  sur  la  garnison  de  Dijon  en  juillet,  août 


et  septembre  1892.  —  Médaille  d'argent  :  Mme  Proust,  en  religion 
sœur  Désirée  du  Saint-Rédompteur,  sœur  à  l’hospice  de  Poitiers  : 
s’est  fait  remarquer  par  la  sollicitude,  le  tact  et  l’assiduité  des 
soins  qu’elle  a  toujours  prodigués,  avec  un  infatigable  dévoue¬ 
ment,  aux  malades  le  plus  gravement  atteints;  a  déjà  rendu  des 
services  analogues  dans  les  salles  militaires  des  autres  hospices  où 
elle  a  servi  depuis  32  ans.  —  Médaille  d'argent  :  M.  Jolivet 
(Charles),  caporal  à  la  9“  section  d’infirmiers  :  a  constamment 
donné  l’exemple  d’un  dévouement  exceptionnel  auprès  des  ma¬ 
lades,  s’est  également  signalé  en  portant  secours  à  une  sœur  de  la 
pharmacie,  clont  les  vêtomenis  avaient  pris  feu  au  contact  d’un 
llacon  d’éther  subitement  endammé,  s’est  assez  forternent  brûlé 
les  mains  en  accomplissant  cet  acte  de  courage.  —  Médaille  do 
bronze  :  Oculi  (Louis),  2''  canonnier-servant  au  33“  d’artillerie  : 
s’est  offert,  au  plus  fort  de  l’épidémie,  pour  remplir  les  fonctions 
d’inlirmier  auxiliaire,  a  contracté,  en  soignant  ses  camarades,  une 
dysenterie  dos  plus  graves  qui  a  mis  ses  jours  en  danger.  — 
Médaille  d’argent  :  Kauffer  (Jean-Baptiste),  soldat  à  la  17“  section 
d’infirmiers  :  à  prodigué  jour  et  nuit  ses  soins  à  ses  camarades 
sans  tenir  compte  de  sa  fatigue;  a  contracté,  dans  les  salles  de 
l’hopilal  militaire  de  Toulouse,  une  fièvre  typhoïde  qui  a  mis  ses 
jours  en  danger.  —  Médailles  de  bronze  :  Lacoste  (Louis),  infir¬ 
mier  de  visite  (  1T‘‘  section)  ;  Dulac  (Joseph-Rierre).  infirmier  de 
visite  (I7“  section)  ;  ont  constamment  fait  preuve  do  zèle  et  de 
dévouement  et  n’ont  pas  cessé  un  seul  instant  de  donner  aux 
malades  des  soins  intelligents. 

Service  sanitaire  au  Dahomey.  —  Des  troupes  fraîches  se 
sont  embarquées  sur  les  vapeurs  affrétés  partis  de  Toulon  le  19 
courant,  qui  ont  quitté  Marseille  le  25  de  ce  mois.  Se  sont  embar¬ 
qués  sur  ces  bâtiments  :  1  infirmier-major,  3  infirmiers  ordinaires, 
2  magasiniers.  Parmi  le  matériel,  il  y  a  12  filtres  Chamberland, 
ü  bats  spéciaux  pour  transport  de  filtres,  I  ambulance  (modèle  n»  3), 
1 .350  couvertures  caoutchoutées,  des  médicaments  et  des  fourrages 
on  proportion  ;  40  mulets  et  10  chevaux,  6  canons  de  80  do 
montagne  avec  munition,  1,000,000  de  carlouches,  1,810  jeux  de 
vêtements  coloniaux  (tenue  coloniale  de  l’infanterie  de  marine  poul¬ 
ies  troupes  do  la  guerre).  —  Quant  à  la  santé  de  nos  troupes, 
de  dures  éprouves  l’ont  éprouvée  ;  la  dernière  statistique 
sanitaire  du  corps  expéditionnaire  relevait  (avant  la  prise  do 
Kana)  600  malades  sur  un  effectif  de  3,000  hommes,  soit  20  0/0 
de  malades. —  Le  comité  de  l’Union  des  femmes  de  France  (section 
de  Jarnac)  vient  d’adresser  aux  troupes  du  Dahomey  des  médica¬ 
ments  et  du  sulfate  de  quinine,  pour  une  somme  de  1,000  francs. 

Troubles  UNIVERSITAIRES  a  Berlin.—  Des  étudiants  antisé¬ 
mites  de  Berlin,  irrités  de  l’interdiction  d’une  réunion  antisémi- 
fique  prononcée  par  le  recteur  de  l’Université,  M.  ’Virchow,  ont 
fait  une  démonstration  contre  lui  au  début  de  sa  leçon  du  18 
novembre  sur  la  pathologie.  Ils  ont  tenté  de  couvrir  chacune  de 
ses  paroles  par  des  sifflements.  M.  'Virchovv  ayant_  déclaré  d’un 
ton  très  ferme  qu’il  ne  considérait  pas  comme  ses  élèves  des  gens 
qui  faisaient  dos  manifestations  politiques  dans  des  salles  de  cours 
scientifiques,  les  antisémites  en  question  ont  quitté  bruyamment 
la  salle. 


Nécrologie.  —  Un  dos  plus  brillants  élèves  des  hôpitaux  de 
Marseille.  M.  Félix  Meyer,  âgé  de  22  ans,  interne  à  la  Conception, 
vient  de  succomber  à  la  suite  d’une  diphtérie  contractée  dans  son 
service.  L’infortuné  Meyer,  qui  était  marseillais,  venait  à  peine 
de  terminer  son  service  militaire.  Un  nombre-ix  cortège  de  cama- 
des,  d’amis  et  de  maîtres  ont  tenu  à  l’accompagner  jusqu’à 
^  dernière  demeure.  —  M.  le  D''  Adrien  Sicart  est  mort  le 
9  novembre  au  milieu  des  siens,  dans  son  domicile  rue  d  Arcole,  4, 
àn-e  do  76  ans.  Il  avait  une  phlébite  depuis  l’année  dernière  et 
„„st°aux  conséquences  de  celte  maladie  qu’il  a  succombé  dans 
Umté  la  lucidité  de  son  esprit.  Adrien  Sicart  était  mi  homme 
universel,  lettré  et  érudit.  Après  de  brillantes  études,  il  apprit  la 
médecine  dans  les  Facultés  de  Montpellier  et  do  Paris.  Mais  il  tourna 
les  efforts  de  son  intelligence  surtout  vers  la  solution  des  ques¬ 
tions  scientifiques.  Travailleur  infatigable  et  intelligent,  son 
œuvre  est  considérable  et  quelques-unes  do  ses  études  tout  auto¬ 
rité.  11  a  d’ailleurs  publié  un  très  grand  nombre  d  ouvrages  d  a- 
gronornie  et  de  physique.  On  se  souvient  de  ses  recherches  sur 
ie  phylloxéra  et  de  l’opiniâtreté  qu’il  mettait  à  poursuivre  la  dé¬ 
couverte  de  son  antidote.  —  M.  le  D--  Rouen,  qui  avait  été  blessé 
au  genou,  le  2  novembre,  à  l’attaque  du  fort  Muako,  un  des  com¬ 
bats  qui  ont  précédé  la  prise  de  Kana,  est  mort,  à  Porto-Novo,  où 


ilessures  et  do  dysenterie. 


„-it  précédé  R  . 

..  avait  été  transporté,  dos  suites  d 

M.  Rüuch  était  médecin  do  preiniè - „ 

ailleurs  sénégalais.  —  M.  le  D’’  Perü  (de  Genelard).  —  M.  e 
)“  LevÊoue  (de  Togny-aux-Bœufs).  -  M.  le  U-  Meudin  (de 
Dunkerque).  —  M.  le  D‘'  Edouard  Boeeel  (do  Strasbourg),  fils  de 
M.  le  D'-  Eugène  Bœckel.  —  M.  Scikiedelin  (do  Thann),  doyen 
(les  ijluirmai'ieas  de  France,  beau-père  de  M.  le  D*'  Hahn,  biblio- 
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tlïécaire  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  On  nous  annonce 
la' mort  à  l’àge  de  83  ans  de  M.  le  comte  de  Beaufort,  secrétaire 
général  de  la  Seciété  française  de  Secours  aux  blessés  militaires, 
président  et  fondateur  de  l’œuvre  dos  Mutilés  pauvres,  vice-pré¬ 
sident  de  la-polioUnique  de  Paris,  décédé  subitement  en  son  ap¬ 
partement  de  la  rue  de  Vorneuil.  M.  de  Beaufort,  dernier  descendant 
dé  cette  célèbre  famille,  a  passé  toute  sa  vie  dans  la  fondation 
et  l’administration  d’œuvres  philanthropiques  et  charitables  pour 
lesquelles  il  aconsaorô  toute  sa  fortune.  11  'aisse  ceijqui  lui  reste  à 
la  Société  française  de  secours  aux  blessés  et  aux  pauvres.  — ■ 
M.  le  D''  Victor  Renault  vient  de  mourir  à  Barbacena,  dans 
l’Etat  de  Minas-Geraës,  au  Brésil,  où  il  était  vice-consul  de  France 
depuis  30  ans.  Tour  à  tour  médecin,  géographe,  ingénieur,  bo¬ 
taniste,  astronome,  il  fut  le  premier  à  explorer  les  rios  Diico,  Pa- 
raoatou,  Moucoury  et  leui’s  affluents,  et  à  étudier  sur  place  les 
mœurs  et  les  dialectes  des  derniers  Indiens  de  'ees  parages.  11 
laisse,  à  ce  sujet,  des  travaux  inédits  d’une  grande  valeur.  M.  Re¬ 
nault  laisse  au  Brésil  huit  fds,  cinquante-neuf  petits-fils  et  douze 
arrière-petits-fils,  soit,  en  tout,  sx>ixante-dix-neuf  descendants 
directs. 


Incident  des  hôpitaux. 

Dernières  nouvelles. 

Au  Conseil  de  surveillance  de  l’Assistance  publique  qui  a  siégé 
dans  la  matinée,  MM.  Peyron,  directeur  de  l’Assistance  publixiue, 
ct'Strauss  ont  raconté  l’inüident  Salmon  aux  membres  du  Conseil. 
M.  Lannelonguo  a  alors  déposé  le  vœu  suivant  : 

Le  Conseil  desurveillance  tout  en  approuvant  les  mesures  pri¬ 
ses  par  l’Adniinistration  et  blâmant  l'attitude  de  M.  Salmon,  cpii  a 
exprimé  ses  regrets  et  présenté  ses  excuses,  émet  le  vœu  que  la 
peine  de  M.  Salmon  soit  levée. 

Ce  vœu  a  été  adopté.  A  son  tour,  M.  Brouardel  a  proposé  la 
motion  ci-après  : 

Le  Conseil  de  surveillance  émet  le  vœu  que  les  questions  dis¬ 
ciplinaires  relatives  au  personnel  médical  des  hôpitaux  soient  sou¬ 
mises  aune  Commission  du  Conseil  de  surveillance. 

Ce  second  vœu  a  été  également  adopté. 


Anorexie.  —  Dyspepsie  (Elixir  Grez). 

Albuminate  de  for  Laprade  (Liqueur  Laprade).  Chloro- 
Anémie. 


Dyspepsie.  —  Vin  de  Chassaing.  —  Pepsine.  —  Diastase. 


Phthisie,  Bronchites  chroniques.  —  Emulsion  IMarchais. 


Chronique  des  Hôpitaux. 

HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  Service  d'accouchement.  —  En- 
sei,gnometit  obstétrical,  clinixpie  et  théorique  (1892-93). 

Enseignement  clinique  :  M.  le  D"'  P.  Budin,  chef  de  service, 
tous  les  jours  à  9  heures.  —  Mardi,  jeudi,  samedi;  Lecture  des 
observalîons  et  interrogatoire  des  élèves. —Jeudi  à  10  heures  t/2  : 
Leçons  cliniques  à  l’amphithéâtre.  Les  élèves  seront  dirigés  dans 
la  pratique  des  accouchements  par  des  moniteurs. 

Enseignement  théorique  et  manœuvres  opératoires  :  M.  le 
D''  Bonnaire,  accoucheur  des  hôpitaux.  Leçons  ;  Mardi,  jeudi, 
samedi,  à  5  heures  du  soir.  —  Ouverture  du  cours  de  M.  le 
D"'  Bonnaire,  le  mardi  18  octobre,  à  5  heures  du  soir.  —  Confé¬ 
rences  par  M.  le  D’’  Legry,  chef  de  laboratoire  du  service. 
Chaque  période  d’enseignomont  complot  durera  deux  mois  et 
demi  environ. 

Hospice  de  Bicêtre.  —  Samedi.  Visite  du  service  de 
M.  Bournevili.k. 

Hôpital  du  Midi.  —  M.  le  D'  Balzer, médecin  do  l’hôpital  du 
Midi,  commencera  ses  conférences  théoriques  et  pratiques  sur  les 
maladies  vénériennes  le  jeudi  17  novembre,  à  9  h.  1/2,  dans  son 
service,  et  les  continuera  les  Jeudis  suivants,  à  la  même  heure. 

Enseigne.ment  clinique  de  l’hôpital  St-Antoine.  —  L’en¬ 
seignement  clinique,  organisé  l'année  dernière  par  les  médecins 
de  riiôp'tal  St-.'\ntoine,  recommencera  le  mardi  15  novembre.  Les 
leçons  auront  lieu  à  l’amphithéâtre  à  10  h.  1/2  et  seront  faites  dans 
l’ordre  suivant  pendant  le  semestre  d’hiver;  Mardi,  M.  Crissaud  : 
Clinique  médicale. —  Mercredi,  M.  Blum  ;  Clinique  chirurgi¬ 
cale. —  Jeudi,  M.  Hanot  :  Clinitnie  médicale.  —  Samedi,  M. 
Lf.TULLE  ;  Clinique  medicale.  Les  leçons  cliniques  du  semestre 
d’été  seront  faites  par  MM.  M.niod,  Gingeot,  Taprot,  Merkien  et 
Ballet. 

Hôpital  Trousseau.  -  Maladies  dos  Enfa:  is.  —  M.  le  D'' 
l.EGROUX,  profo.sseur  agrre-o.  médecin  de  rilôpital  Trousseau, 
reprendra,  dans  cet  hôpital,  ses  conlerences  cliniques  le  mercredi 
16  novembre,  à  3  heures  cl  demie  et  les  c.mtimiora  le  mercredi  do 
chaque  semaine,  a  la  mémo  heure,  pondant  l’année  scolaire  1892- 
1893.  Visites,  le  matin:  salles  Barricr  et  Blache,  à  9  heures.  — 
Consultations  :  les  lundis  et  jeudis,  à  10  heures. 

Hôpital  du  Midi.  —  M.  le  Dr  Cli.  Mauriac  reprendra  ses 
leçons  cliniques  sur  les  maladies  vénériennes,  le  .samedi 
3  décembre  à  9  heures  1/2  du  matin  et  les  continuera  les  samedis 
suivants  à  la  même  heure. 
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Bourneville.  — Laïcisation  des  Hôpitaux  et  Eus  pro¬ 
fessionnel  du  personnel  (1891-1892).  Brochure  iii-.'l  de  sil  |i:i'_''es.  _ 

Prix;  1  fr.  25.  - —  Pour  nos  abonnés .  ',)il  c. 


Avis  à  nos  lecteurs. 

Nous  rapjaelons  à  nos  lecteurs,  à'Pias  abonnés  et  h 
uos  collaborateurs  que  tout  ce  qui  concerne  la  ré¬ 
daction  (livres,  journaux,  manuscrits,  communicatiuns, 
Gtc.)  doit  être  adressé  au  Rédacteur  en  chef,  et  tout 
ce  qui  concerne  l’Administration  (abonnements, 
librairie,  annonces,  cban!?ements  d’adre.sse,  mandats)  à 
M.  Ilippolyte  Durand.  —  Prière  d  écrire  très 
lisiblement. 


Pioger  (J.).  • —  Le  monde  physique  (Essai  de  conception  expéri¬ 
mentale).  Volume  in-lS  de  174  pages.  —  Prix.  ...  2  fr.  50 


Diiaghiescu  (D.). — Cl  nsidérations  sur  61  cas  de  placenta  præ- 
via,  observés  à  la  Malernilé  de  Bucarest.  Brocliuro  in-S"  de  45 
pages.  Bucarosl,  1892.  —  Imprimerie  Basilesco. 

Espejo  V  (l.iii.s).  —  Complicacion  uremica  de  forma  tifoide.a  en 
un  caso  de  cidera  nostras.  Patojenia  i  tralamiento  de  este  pmeesn. 
Brochure  in-8°  do  15  pages.  —  Santiago  de  Chili,  1X92.  —  Iin- 
prenta  Cervantes. 

Espejo  V  (Luis).  —  Contribucion  al  estudio  de  los  abcesos  del 
juilmon  (Übsorvacion  do  dos  casos)  Brocliure  in-4“  de  17  pages. 
Santiago  do  Phili,  189'.’.  —  linprenta  Cervantes. 

Frhire  (ü.).  —  Sur  l’origine  bactérienne  de  la  fièvre  bilieuse 
des  pays  chauds  Brochure  in  8“  de  12  pages,  avec  4  planches  hors 
texte.  —  Rio  dc-Janeiro,  1892.  -  'rypographie  de  l’Etoile  du 

Sud. 

Fi'.EIRE  (D.).  —  Statistique  des  v.accinafions  au  moyen  de  lacnl- 
lure  alli'nu^e  du  microbe  de  la  fièvre  jaune,  pendant  le  paroxysme 
éliidémiqiii'  de  1X89-1890.  Brochure  in-S“  de  16  pages.  —  Berlin, 
1X91.  —  DrurI;  und  Vcriagvon  Imberg  uiid  Li'fson. 

FiiKiRE  (J  |.  —  Relatorio  apresent.ado  ao  cidadao  ministro  dos 
ne.'. icios  do  inlerior.  Brochure  in-X“  de  5:1  i.agcs,  avec  un  tracé 
hors  texte.  —  Rio-flo-.laneiro,  1892,  —  Imprcusa  Nacional. 

Laminer.  —  Beobachtungen  über  Salo|)iien.  Brochure  in-4''  de 
2  pages.  — Berlin,  189'2.  —  Sonderai  driick  ans:  Theurapeutis- 
rhe  Mnnaln-he-lte. 
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I  20“  ANNEE.  —  2'  SÉRIE.  T.  XVI.  N»  49.  BUREAUX,  RUE  DES  CARMES,  Î4.  3  DECEMBRE  1892, 


Note  sur  le  Trional  et  le  Tétronal  dans  la 
pratique  psychiatrique  ; 

par  le  D' Samuel  g.^rxier,  médecin  en  chef,  directeur  do 
l’asile  de  Dijon. 

A  côté  du  sulfonal,  corps  sur  lequel  j’ai  appelé  jadis 
l’attention  à  titre  d’hypnotique  [Progrès  médical,  13  octo¬ 
bre  1888;  Annales  médico-psychologiques,  janvier  et 
mars  1889),  après  l’avoir  expérimenté  le  premier  en  P’rance 
chez  des  aliénés,  deux  nouveaux  produits  de  synthèse, 
très  voisins  chimiquement  de  lui,  paraissent  devoir  se  pla¬ 
cer  avec  avantage.  La  thérapeutique  serait  alors  pourvue, 
grâce  aux  disulfones  dont  ils  font  aussi  partie,  d'une  sorte 
de  trilogie  somnifère  à  laquelle  on  pourrait,  suivant  cha¬ 
que  idiosyncrasie,  emprunter  l’un  ou  l’autre  des  3  compo¬ 
sants.  Je  n’ignore  pas  que  les  succès  du  sulfonal  ont  été 
vigoureusement  contestés,  ce  qui  prouve  qu’il  n’y  a  rien 
d’absolu  en  thérapeutique  et  surtout  en  thérapeutique  psy- 
chiatricjue,  mais  en  somme  ce  médicament,  de  plus  en  plus 
répandu  dans  la  pratique  ordinaire  et  dans  la  médecine 
spéciale,  rend  des  services  journaliers  très  appréciés.  Le 
trional  et  le  tétronal  n’échapperont  sans  doute  pas  au 
môme  sort  de  provoquer  à  la  fois  le  même  enthousiasme  et 
le  même  désenchantement  après  leur  emploi,  mais  je  suis 
persuadé  néanmoins  que,  comme  pour  le  sulfonal,  le  camp 
des  partisans  de  ces  substances  restera  finalement  plus 
peuplé  que  celui  de  leurs  adversaires. 

Je  dois  d’abord  dire  deux  mots  delà  composition  chimi¬ 
que  du  trional  et  du  tétronal,  car  elle  donnera  une  idée 
très  nette  de  leur  parenté  commune  avec  le  sulfonal.  Je 
rappelle  d’abord  la  formule  de  ce  dernier  qui,  le  carbone 
étant  tétratomique,  s’écrit  ainsi  décomposée  ; 

Çlf  \  P  /  C- 
ÜID  /  \  So^  H’' 

ou  diœthyl  sulfon  diméthyl  methan.  On  remarquera  que 
les  groupes  œthyl  et  méthyl  sont  deux  fois  répétés.  Or 
si  dans  cette  formule  on  substitue  au  méthyl  (GIÉ)  du 
premier  groupe  un  atome  d’œlhyl  (C-If’),  de  façon  que  la 
formule  en  contienne  maintenant  trois,  dont  deux  associés 
à  SO■^  on  aura  le  corps  suivant,  qui  est  le  trional  ou  dioe- 
thyl  sulfon,  méthyl  œthyl  methan  et  qui  s’écrira  ainsi  : 

CJD  \  P  /  Sü2 
0'^  IP  /  ^  \  S,,->  (  -’  IL 

t^i  dans  cette  seconde  formule  on  vient  à  substituer 
encore  un  atome  d’œthyl  (C-Il”)  au  dernier  atome  de 
méthyl  (GIÉ)  qui  s’y  trouve,  on  obtiendra  alors  le  té¬ 
tronal  ou  diœthyl  sulfon  diœthyl  methan  qui  peut  alors 
s'écrire  : 

C-  II’'  'N  P  /  03  lf‘ 

cnP  /  ^  \  So2  C2  II’' 

Dans  cette  troisième  formule  le  méthyl  (OIU)  a  cédé  sa 
place  entièrement  à  l’œthyl  (CMf').  Voilà  pour  la  formule 
chimique. 

Au  point  de  vue  des  caractères  les  deux  nouveaux  corps 
se  présentent  tous  deux  sous  l’aspect  d’une  substance 
pailletée,  cristalline,  blanche.  Leur  saveur  est  plus  amère 
que  celle  du  sulfonal  qui  en  est  presque  dépourvu  ;  le 
trional  nous  a  paru  le  plus  amer  des  deux  et  lè’plus  dés¬ 
agréable.  Ils  sont  l’un  et  l’autre  très  acceptables  si  on 
les  mélange  à  du  miel,  à  de  la  confiture  ou  du  lait  sucré  ; 


assez  soluble,  plus  soluble  que  le  tétronal  qui  exige  18 
grammes  d’éther  pour  1  gr.  de  tétronal.  Dans  l’alcool  le 
trional  est  aussi  plus  soluble  que  le  tétronal,  car  si  l’on 
veut  dissoudre  1  .gramme  de  chaque  substance,  il  faut 
33  grammes  d’alcool  à  9o°  pour  le  premier  et  37  grammes 
pour  le  second. 

Approvisionné,  à  titre  gracieux,  de  500  grammes  des 
deux  substances  prœ  la  fabrique  cl’Elberfeld  (qui  m’avait 
déjà  envoyé  de  quoi  essayer  autrefois  le  sulfonal),  j’ai 
commencé  mes  essais  vers  le  milieu  d’août  dernier.  Bien 
qu’ils  ne  soient  pas  entièrement  terminés,  je  puis  d’ores 
et  déjà  annoncer,  avant  la  publication  complète  ultérieure 
de  mes  observations  et  de  mes  résultats,  que  le  trional  et 
le  tétronal  possèdent  des  propriétés  somnifères  et  cal¬ 
mantes  assez  marquées  chez  les  aliénés.  Il  m’a  semblé 
que  leur  effet  somnifère  se  produisait  dans  un  temps  plus 
court  que  celui  du  sulfonal,  même  avec  une  dose  journa¬ 
lière  moindre.  C’est  ainsi  que  je  n’ai  pas  dépassé  la  dose 
de  4  gr.  50,  soit  fractionnée  dans  la  journée,  soit  donnée 
le  soir  en  une  fois,  dans  des  états  maniaques  avec  agita¬ 
tion  nocturne  et  diurne.  Chez  des  malades  simplement 
neurasthéniques  des  doses  moins  fortes  auraient  un  bon 
résultat. 

J’ai  pu  faire  aussi  des  essais  multipliés  chez  des  paraly¬ 
tiques  généraux,  essais  qui  m’avaient  été  interdits  avec 
le  sulfonal, faute  de  sujets,  à  l’Asile  de  la  Charité  (Nièvre); 
mais  je  ne  saurais  encore  affirmer  si  le  trional  et  le  tétro¬ 
nal  doivent  être  employés  au  début  do  la  maladie  sans 
inconvénient,  eu  égard  à  Faction  congestive  qu’ils  doivent 
probablement  exercer  du  côté  du  cerveau,  par  analogie 
avec  Faction  du  sulfonal. 

Des  deux  médicaments  il  serait  aussi  un  peu  prématuré 
d’indiquer  lequel  est  préférable  à  l’autre  et  s’ils  sont  ma¬ 
nifestement  supérieurs  au  sulfonal  comme  le  laissent  enten¬ 
dre  différents  médecins  allemands.  Le  mieux  est  d’attendre 
la  relation  de  nouveaux  expérimentateurs,  jusqu’à  présent 
assez  clairsemés,  même  en  Allemagne.  Le  premier  travail 
sur  la  matière  remonte  à  Kast  et  Baumann  qui,  après 
les  avoir  expérimentés  d’abord  sur  les  animaux,  les  essayè¬ 
rent  sur  des  malades  du  nouvel  hôpital  de  Hambourg.  Il 
leur  parut  alors  que  les  propriétés  somnifères  des  sulfones 
étaient  en  corrélation  directe  avec  la  plus  grande  quantité 
d’atomes  d’œthyl  qu’ils  contenaient,  de  sorte  que  le  trional 
agirait  ainsi  mieux  que  le  sulfonal,  et  que  le  tétronal  serait 
supérieur  à  tous  deux.  Barth  et  Rumpel  [Deutsche  rnedi- 
cinische  Wochenschrift,  1889,  n“  32)  ne  purent  confirmer 
dans  leurs  essais  ces  premières  constatations.  E.  Schultze 
[Therapeutische Monatshelfff^ ,  octobre  1891)reprità  l’asile 
d’aliénés  de  Bonn  ces  expériences  sur  les  malades  de  l’é¬ 
tablissement  et  ne  put  se  défendre  dans  son  travail  de 
cette  impression  qu’en  général  on  devait  au  contraire  attri¬ 
buer  une  plus  grande  efficacité  au  trional  qu’au  tétronal. 
Mais,  d’un  autre  côté,  le  docteur  A.  Schœfer,  assi.stant  de  la 
clinique  d'Iéna  Berliner  Klinische  Wochenschrift,  1892, 
n"  2'.ti,  après  avoir  expérimenté  comparativement  le  trional 
et  le  tétronal  chez  des  aliénés,  déclare  que  le  tétronal  a 
une  propriété  somnifère  plus  forte  que  le  tétronal.  Enfin 
le  Docteur  A.  Bœttigcr,  assistant  de  la  clinique  mentale  de 
Halle  [Berliner  Klin.  Wochenschrift,  1892,  n“  42),  se  bor¬ 
nant  à  employer  le  trional,  qu’il  considère  comme  le  meil¬ 
leur  hypnotique  des  trois  sulfones,  indique  qu’il  n’a  pas 
dépassé  pour  ce  médicament  la  dose  de  3  gr. 

Un  des  grands  inconvénients  de  l’administration  du  sul- 
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fonal  dans  les  asiles  était  sa  cherté  du  début,  250  francs 
le  kilo.  Bien  que  la  baisse  ait  suivi  son  emploi,  il  revient 
encore  plus  cher  que  trional  dont  le  prix,  appelé  à 
baisser,  est  aujourd'hui  de  100  fr.  le  kilo,  soit  10  centimes 
le  gramme,  ce  qui  permet  de  préconiser  son  emploi  sans 
être  arrêté  par  des  considérations  pécuniaires.  Si  on  ajoute 
à  cet  avantage  que  les  doses  journalières  prescrites  seront 
moins  fortes  que  celles  du  sulfonal,  il  en  résultera  encore 
une  économie  qui  n’est  pas  à  négliger.  Quant  au  tétronaQ 
il  serait  un  peu  plus  cher.  Je  ne  puis  donc  qu’engager  à 
faire  des  essais  sur  ces  deux  substances,  elles  me  parais¬ 
sent  mériter  d’être  utilisées  dans  le  traitement  des  affec¬ 
tions  nerveuses  et  mentales. 

DERMATOLOGIE 

De  l'existence  de  la  lèpre  atténuée  chez  les 
cagots  des  Pyrénées  (suite)  (1); 
par  M.  V.  LAJARC  (d’Avignon)  et  le  D'  Féli*  reg.VAULT, 
ancien  major  civil  de  TIIôtel-Dieu  de  Marseille. 

En  Bretagne,  les  cagots  ont  été  nombreux  sous  les  noms 
de  caquins,  caqueux,  cacous  et  cacouans,  et  il  en  existe 
aujourd’hui  à  Trébirou  dans  le  Finistère,  à  Quintin  dans 
les  Oôtes-du-Nord,  à  Kerhort  ou  Kerroch  dans  le  Mor¬ 
bihan,  etc.  Ici,  ils  ont  été  l’objet  de  législations  spéciales 
qui  avaient  pour  but  d’empêcher  le  contact  avec  la  popu¬ 
lation. 

Bien  plus,  dans  le  Pays  de  Galles,  nous  retrouvons  les 
cagots  sous  le  nom  de  caehs.  Comment  admettre  qu’une 
race  comme  les  Espagnols,  les  Goths  ou  les  Alains  aient 
des  représentants  en  Poitou,  en  Bretagne  et  dans  le  Pays 
de  Galles  ? 

En  outre,  pour  qu’une  race  conserve  son  existence  indi¬ 
viduelle,  il  faut,  comme  pour  les  Basques  ou  les  Bretons  de 
France,  qu’elle  forme  un  tout  qui  puisse  ainsi  résister  aux 
influences  voisines.  Mais  il  n’y  a  pas  d'exemple  d’une  race 
qui  se  soit  juxtaposée  à  une  autre  préexistante,  de  façon 
que  dans  chaque  village,  à  quelques  cents  mètres  l’une  de 
de  l’autre,  les  deux  races  persistent  séparées.  Ici,  la  race 
cagoto  aurait  dû  être  absorbée,  car  elle  habite  presque 
toujours  un  hameau  moins  important  que  le  village  voisin. 
L’exemple  des  Juifs  n’est  pas  comparable,  car  ils  n’habi¬ 
taient  que  quelques  grandes  villes  et  leurs  mœurs  et  leur 
religion  étaient  différentes. 

Comme  les  parias  de  tous  les  temps,  les  cagots  ont  été 
maltraités  par  la  population.  Mais  l’idée  môme  de  ces 
mauvais  traitements  s’accorde  très  bien  avec  celle  d’un 
mal  contagieux.  Les  épidémies  étaient  autrefois  tenues 
pour  des  châtiments  ;  la  lèpre  était  au  nombre  des  plaies 
des  peuples  anciens  et  on  comprend  la  réprobation  causée 
par  les  objets  de  la  colère  céleste.  Ne  donnait-on  pas,  au 
moyen-âge,  le  fouet  aux  aliénés? 

Il  y  a  plus,  ces  mauvais  traitements  se  compliquent  de 
quelque  chose  de  spécial,  c’est  la  crainte  constante  de  leur 
contact.  Ils  n’ont  pour  but,  en  réalité,  que  de  les  tenir  à 
l’écart  en  toute  occasion.  Or,  il  n’en  est  pas  de  môme  des 
autres  parias.  On  ne  craint  pas  à  ce  point,  sauf  quelques 
exceptions,  le  contact  d’un  Bohémien  ou  d’un  Juif,  et  le 
Cinghalois  ne  croit  pas  que  le  Rodigah  méprisé  puisse  lui 
donner  des  maladies  contagieuses,  ni  l’Indou  le  paria,  bien 
que  ce  dernier  soit  tenu  à  l’écart. 

Or,  il  faut  le  répéter,  toute  la  vie  du  cagot  se  ressent  de 
la  nécessité  où  on  le  met  de  se  tenir  hors  de  contact.  Il 
faut  chercher  une  autre  solution  au  problème  et  elle  a 
été  donnée  depuis  longtemps  :  elle  fait  des  cagots  des 
lépreux. 

L’identité  des  prohibitions  qui  pesaient  autrefois  sur  les 
uns  et  sur  les  autres,  la  quasi  incapacité  de  témoigner, 
l’exemption  de  l’impôt,  les  défauts  dont  ils  étaient  accusés 
montrent  une  identité  complète  avec  les  ladres.  Les  vices 


qui  leur  étaient  attribués  étaient  les  mêmes  :  la  sorcelle¬ 
rie  et  le  libertinage  ;  ils  avaient  également  l’obligation  de 
porter  un  signe  distinctif  rouge  sur  l’épaule.  Les  profes¬ 
sions  qui  leur  étaient  imposées  et  qu’on  a  regardées  jus¬ 
qu'ici  pour  des  professions  viles  et  indignes  montrent  sur¬ 
tout  la  préoccupation  d’éviter  le  contact  des  objets  qu’ils 
avaient  touchés.  Dans  le  Midi  ils  étaient  d’abord  unique¬ 
ment  charpentiers.  Les  travaux  sortis  de  leurs  mains  sont 
hors  de  portée.  Plus  tard,  à  mesure  que  la  notion  s’affai¬ 
blit  dans  l’esprit  du  peuple,  ils  deviennent  maçons,  me¬ 
nuisiers,  l’amoneurs,  fossoyeurs,  fabricants  de  cercueils, 
équarrisseurs.  Ges  métiers  sont  choisis  parmi  ceux  dont 
les  produits  sont  peu  touchés  des  mains.  C’est  pour  le 
même  motif  que  l’impôt  était,  en  Espagne,  remplacé  pour 
eux  par  l’obligation  de  faire  la  coupe  des  bois  pour  les 
habitants.  Quand  les  chrestiaas  sont  tisserands  (Bretape, 
Béarn)  on  ne  veut  pas  porter  leur  toile,  de  peur  d’être 
«  encagotté.  »  L’indignité  se  montre  plus  nettement  avec 
le  travail  de  cordier,  qui  était  encore  récemment  celui 
des  forçats  dans  les  bagnes. 

Les  autres  métiers  leur  étaient  interdits,  mais  surtout 
ceux  d’agriculteur,  boucher,  marchand  de  denrées  alimen¬ 
taires.  Bien  plus,  il  leur  était  défendu  d’entrer  dans  les 
cabarets,  boucherie,  paneteries,  ni  de  toucher  aucune  ma¬ 
tière  végétale  ou  animale  destinée  à  l’alimentation.  Ils  ne 
pouvaient  puiser  aux  fontaines  publiques  et  devaient  boire 
à  la  O  houn  des  Chrestiaas.  » 

Ils  habitaient  à  l’écart  des  hameaux,  souvent  à  12  ou 
1.500  mètres  du  village.  Chaque  bourg  se  doublait  ainsi 
d’une  Chrestiaa  qui  était  la  léproserie  et  où  se  rendaient 
les  habitants  malades  pour  ne  pas  contagionner  les  autres. 
Ces  Chrestiaas  n’ont  pas  de  nom  spécial,  à  part  les  grandes 
comme  celles  d’Anhaux  en  France  et  d’Arizeun  en  Espagne 
qui  portent  un  nom  do  village,  tandis  qu’elles  en  auraient 
toutes  un  si  elles  avaient  été  fondées  par  une  race  s’implan¬ 
tant  dans  le  pays.  On  dit  chrestiaa  de  Castagnède,  chrestiaa 
d’Escos,  chrestiaa  de  Caresse,  de  Dognen,  de  Lescun.  Nous 
avons  visité  toutes  ces  dernières  et  pu  nous  assurer  qu’elles 
étaient  placées  dans  les  parties  les  plus  basses  des  en¬ 
virons,  jamais  sur  la  hauteur,  précaution  qui  pouvait  avoir 
quelque  importance.  Les  cartes  de  l'Etat-Major  les  men¬ 
tionnent  et  on  ne  trouve  pas  d’autres  lieux  qui  aient  pu 
servir  de  léproseries. 

Le  nom  n’est  pas  identique  partout  ;  la  France  parlait  au 
moyen-âge  et  parle  encore  deux  langues,  aussi  avons-nous 
dans  le  Nord  la  forme  mézellerie,de  l’ancien  français  mézel, 
lépreux.  Le  nom  de  maladrerie  employé  concurremment 
n’a  pas  besoin  d’être  expliqué.  Ce  sont  des  synonymes. 

On  maintenait  les  cagots  dans  ces  Chrestiaas  ;  ils  ne  pou¬ 
vaient  entrer  dans  la  ville  qu’à  certains  jours  déterminés  ; 
ils  ne  pouvaient  aller  pieds  nus  ni  converser  avec  les  autres 
habitants.  Leur  contact  était  redouté  et  ils  étaient  sévère¬ 
ment  punis  quand  ils  enfreignaient  ces  règles.  On  n’était 
condamné  qu’à  une  amende  si  l’on  tuait  un  chrestiaa.  Un 
d’eux  qui  se  servit  du  bénitier  commun  vit  couper  et  clouer 
à  la  porte  de  l’église  sa  main,  source  de  contagion.  A 
l’église,  en  effet,  malgré  leur  ferveur,  le  baiser  de  paix, 
rite  aujourd’hui  disparu,  leur  était  refusé  ;  ils  étaient  et 
sont  encore  dans  quelques  villages  séparés  par  une 
barrière  ;  ils  avaient  un  bénitier  spécial  et  on  leur  offrait 
l’eau  et  le  pain  bénit  au  bout  d’un  bâton. 

Les  mariages  croisés  et  même  les  relations  sexuelles 
entre  cagots  et  habitants  sains  étaient  interdits,  et  en 
Navarre,  en  1581  et  1608,  on  légiféra  à  ce  sujet. 

Ce  faisceau  d’observations  a  un  lien  commun.  Que  faisait- 
on  au  moyen-âge  pour  se  défendre  de  la  contagion  qui 
était  à  craindre  des  cagots  ?  La  seule  chose  intelligente  que 
l’on  pùt  faire  :  on  pratiquait  l’isolement  rigoureux,  absolu  ; 
isolement  pour  les  lépreux,  isolement  pour  les  ladres  blancs, 
les  cagots  et  même  pour  leurs  descendants,  parmi  lesquels 
pouvaient  se  rencontrer  encore  des  individus  au  contact 
dangereux.  On  se  défendait  non  seulement  de  leurs  per¬ 
sonnes,  mais  des  objets  qu’ils  avaient  touchés  en  choisis¬ 
sant  les  professions  qui  leur  permettaient  de  vivre.  ^ 

Cette  préoccupation  permanente  montre  les  idées  de 
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cette  époque  bien  différentes  de  celles  de  la  nôtre,  où  on 
discutait  il  y  a  peu  d’années  sur  la  contagiosité  de  la  lèpre. 

Aujourd’hui,  la  réprobation  dont  les  cagots  sont  frappés 
est  atténuée,  mais  dérive  encore  du  même  ordre  d’idées. 

Ainsi,  à  Salies,  on  tient  les  cagots  dédaigneusement  à 
l’écart  et  on  les  siffle  dans  la  rue  pour  avertir  de  les  éviter. 
C’est  là  un  fait  que  nous  tenons  des  cagots  eux-mêmes.  Ils 
sont  en  butte  aux  quolibets  et  aux  risées,  et  si  les  chansons 
ironiques  ne  les  poursuivent  plus  dans  la  rue,  on  les  dit 
encore  après  boire.  M.  l’abbé  Poix,  à  Laurède,  en  a  recueilli 
un  grand  nombre  de  fragments,  malheureusement  inédits. 

A  Bédous,  un  habitant  a  été  récemment  condamné  à  dos 
dommages-intérêts  pour  avoir  traité  un  voisin  de  cagot. 
On  dit  d’ordinaire  «  cagot  du  diable  ».  L’idée  d’un  ma¬ 
riage  avec  un  cagot  répugne  encore  ;  à  Salies,  on  s’étonne 
quand  par  hasard  une  cagote  trouve  un  mari  ayant  quel¬ 
que  fortune.  Les  préjugés  cependant  tendent  à  s'effacer, 
toutefois  ils  subsistent  encore.  En  route,  dans  la  diligence, 
nos  voisins,  des  paysans,  lisaient  l’article  de  Louis  Lande 
(1878)  dans  la  Revue  des  Deux-Mondes,  et  quelle  joie 
quand  ils  virent  qu’il  fallait  autrefois  sept  cagots  pour 
faire  un  témoin  ! 

En  Espagne,  leur  ancien  état  social  est  à  peine  modifié. 
M.  Guilbeau  (1)  dit  qu’en  1842  un  cagot  fut  souffleté  en 
pleine  église  pour  avoir  voulu  baiser  la  croix.  Les  femmes 
cagotes  ne  peuvent  dépasser  à  l’église  une  limite  spéciale 
et  sont  tenues  à  l’écart.  Dans  les  rixes,  ils  s’entendent 
appeler  comme  les  boeufs  au  labour  (beu)  ;  au  bal  du  vil¬ 
lage,  s’ils  se  mêlent  aux  danseurs,  on  leur  présente  encore 
un  siège  pour  s’asseoir.  Un  cagot  du  môme  endroit  dut 
quitter  Arizeun  à  cause  des  pierres  qu’on  lui  jetait  nuit 
et  jour;  la  lingère  cagote  de  la  sacristie  dut  être  congé¬ 
diée  devant  la  colère  des  fidèles.  Enfin,  un  charpentier, 
marié  depuis  trois  ans  avec  une  femme  du  bourg,  dut  re¬ 
tourner  à  la  léproserie,  à  Bozate,  qu’il  avait  quittée, 
croyant  que  cette  union  pourrait  lui  faire  pardonner  son 
origine. 

En  dehors  des  mauvais  traitements,  les  habitants  de 
l’ancienne  maladrerie  sont  toujours,  à  l’égard  de  leurs 
voisins,  dans  un  état  d’infériorité,  qui  rappelle  les  métiers 
relativement  indignes  qu’exercent  encore  les  cagots  de 
Salies.  Ils  sont  journaliers  au  service  de  leurs  voisins  de 
caste  supérieure,  ils  les  prennent  pour  arbitres  dans  leurs 
querelles  ;  fait  curieux  et  qui  dérive  des  anciennes  prohi¬ 
bitions,  ils  ne  fréquentent  jamais  les  auberges  d’Arizeun. 

Il  y  a  trente  ans,  la  présence  des  cagots  àirurita,  à  la 
fête  du  village,  amena  des  troubles.  On  voulut  les  ren¬ 
voyer  dans  leur  Chrestiaa  et  la  bagarre  se  termina  par 
dos  coups  de  stylet  et  de  makilla. 

Enfin  les  mariages  croisés  n’ont  jamais  lieu  entre  les 
gens  de  Salinas,  d’Elgorriaga  et  d’ituren.  La  caste  est 
fermée,  c’est  l’isolement  absolu. 

En  Navarre,  à  l’époque  la  plus  ancienne,  c’est  à-dire  aux 
x®  et  XI®  siècles,  défense  était  faite  aux  cagots  de  parler  à 
la  «gens  Peluta  ».  Ne  comprenant  pas  le  sens  de  ce 
terme,  on  a  imagine  que  les  paysans  basques  portaient 
une  longue  chevelure,  en  signe  de  noblesse.  Ils  étaient, 
au  contraire,  dans  un  état  social  très  inférieur.  Le  terme 
s’explique  très  clairement  au  contraire  par  opposition  à 
l’alopécie  fréquente  que  nous  avons  trouvée  chez  les  ca¬ 
gots  et  qui  devait  être  plus  répandue  au  moyen  âge  qu’au- 
jourd’hui.  Les  gens  sains  étaient  chevelus  par  rapport 
à  eux. 

On  considérait  tellement  les  cagots  comme  des  ladres 
qu’on  employait  indifféremment  les  deux  mots.  Des  ma¬ 
nuscrits  en  font  foi.  Un  d’eux  dit  môme  que  «  les  Gaffotz 
sont  fortement  lépreux.  » 

C’était  une  forme  de  lèpre  qui  tordait  les  mains,  mais 
ne  causait  pas  de  tubercules  au  visage  et  dont  la  marche 
était  plus  lente.  Un  autre  manuscrit,  cité  par  Adrien  La- 
vergne  dans  les  Archives  départementales  du  Gers,  relate 
une  donation  faite  au  xii®  siècle  par  son  frère  Raymond  de 


Tremblade,  prieur  de  l’hôpital  de  Serregrand,  de  tous  les 
droits  dudit  hôpital  sur  la  Christiania  ou  léproserie  de  la 
bastide  do  l’Estèle  de  Borrau  en  faveur  d’Arnaud,  Christian 
d’Auch. 

Le  mot  espagnol  gafo  lui-même,  dans  le  Romancero  du 
Cid,  a  le  sens  de  lépreux,  gafedad  celui  de  lèpre  ou  ladre¬ 
rie.  En  Portugais,  le  mot  gafedad  signifie  lèpre  anesthé¬ 
sique.  Gafo  dérive  du  mot  gaf,  dont  nous  avons  la  forme 
gaffe,  croc  des  bateliers.  Ce  terme  correspond  au  symp¬ 
tôme  le  plus  fréquent  de  la  lèpre.  Il  suffit  d’avoir  vu  des 
lépreux  pour  le  reconnaître. 

L’avant-bras  ramené  en  avant,  les  doigts  contractés  par 
les  rétractions  tendineuses  des  muscles  fléchisseurs,  la 
main  dessine  la  griffe,  le  crochet.  Cette  idée  donne  pour 
nous  jusqu’à  l’explication  de  la  forme  spéciale  de  la  pièce 
d’étoffe  rouge  qui  distinguait  les  cagots.  Cette  petite  crête 
dentelée,  patte  d’oie,  qui  a  donné  lieu  à  des  explications 
invraisemblables  à  propos  des  ablutions  des  Sarrasins,  est 
la  main  des  malades  de  Morvan, avec  sa  face  palmaire  mu¬ 
tilée.  Gafet  et  gahet  ont  même  racine.  C’est  Kakod,  ladre 
ou  lépreux  du  vieux  breton,  cacou  du  breton  moderne, 
cacosus  du  latin,  puis  caqueux,  cagou,  cagot,  caguot, 
cassot,  agot  et  capot. 

L’orthographe  agoth  dérive  de  la  préoccupation  théo¬ 
rique  de  rattacher  les  cagots  aux  goths,  dont  ils  seraient 
les  descendants.  C’est  une  forme  vicieuse. 

Il  ne  faut  pas  être  surpris  de  ces  formes  multiples  : 
elles  ont  traversé  dix  siècles,  comment  n’auraient-elles 
pas  varié  ?  Nous  les  ramenons  toutes  à  la  môme  origine. 
Le  mot  latin  aqua,  eau,  n’est-il  pas  représenté  d’une  ma¬ 
nière  aussi  complexe  dans  les  langues  néo-  latines.  C’est 
en  espagnol  agua,  en  provençal  aigua,  en  roumain  apa, 
les  consonnes  ne  sont  pas  plus  diverses  que  celles  des 
dérivés  du  mot  gaf. 

Les  termes  de  cagot  et  de  capot  sont  employés  fréquem¬ 
ment  au  figuré  dans  la  langue  courante,  le  premier  pour 
désigner  la  dévotion  excessive  des  Chrestiaas,  le  second 
un  coup  malheureux  du  jeu  de  cartes.  Celui-ci  peint 
bien  la  triste  condition  de  ces  déshérités. 

L’étymologie  du  mot  Chrestiaa,  qui  servait  à  les  dési¬ 
gner  dans  le  Béarn,  est  autre.  Elle  se  trouve  dans  le  mot 
chrétien,  pauvre  du  Christ,  comme  le  montre  le  mot  de 
christiannerie,  synonyme  de  maladrerie  et  de  madeleine, 
dans  les  vieux  documents  (1). 

Les  hommes  de  science,  les  médecins  célèbres  de  l’épo¬ 
que  ne  différaient  point  d’opinion  sur  ce  point  avec  le  vul¬ 
gaire.  On  cite  toujours  le  célelire  passage  d’Ambroise 
Paré  ;  «  Aucuns  lépreux  ont  la  face  belle  et  le  cuir  poli  et 
lissé  no  donnant  aucun  indice  de  lèpre  au  dehors,  comme 
sont  les  ladres  lilancs  appelés  cacots,  cagots  et  capots.  » 

Et  Laurens  Joubert,  qui  traduisit  la  chirurgie  de  Guy  do 
Chauliac,  se  crut  en  droit  de  remplacer  par  cassot,  capot 
et  cagot  le  nom  de  cassati  ou  lépreux  à  symptômes  équi¬ 
voques. 

Devant  ces  nombreux  faits  il  est  incontestable  qu’on 
confondait  autrefois  les  cagots  et  les  lépreux,  et  que  les 
cagots  avaient  une  forme  de  lèpre,  atténuée  il  est  vrai, 
mais  encore  contagieuse. 

Comment  se  fait-il  que  quelques  auteurs  se  refusent  à 
considérer  aujourd’hui  les  cagots  comme  descendant  des 
lépreux?  Les  anciens  se  seraient-ils  trompés  etserions-nous 
meilleurs  cliniciens,  pour  des'  malades  que  nous  n’avons 
pas  vus  ! 

Les  écrivains  opposés  à  l’origine  lépreuse  se  basent  sur 
deux  motifs.  Le  premier  c’est  que  les  cagots  actuels 
seraient  sains.  Nous  verrons  plus  loin  que  ce  n’est  pas 
toujours  vrai,  mais,  seraient-ils  tous  sains,  ce  n'est  pas  une 
raison  pour  admettre  qu’ils  l’ont  toujours  été.  Nous  savons 
que  la  maladie  des  parents  peut  s’atténuer  et  disparaître 
chez  les  enfants. 


(I)  Les  léproseries  étaient  placées  sous  l’invocation  du  frère  de 
Madeleine  Lazare,  d’après  don  Calmcl,  l’illuslro  bénédictin  (selon 
Louis  Lande.  Revue  des  Denx-Moniles,  Les  Cagots  et  leurs 
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En  second  lieu  ils  s’appuient  sui-  un  manuscrit  qui 
démontre  péremptoirement  que  dès  la  fin  du  xvn=  siècle 
bien  des  cagots  n’étaient  plus  malades.  Le  parlement  de 
Toulouse  en  1660  futtouché  du  sort  de  ces  informés  ;  dési¬ 
reux  de  l’améliorer,  il  dépêcha  un  commissaire  en  conipa- 
gnie  de  plusieurs  médecins.  Après  enquête  «  faite  sur  le 
corps  et  le  sang  de  22  personnes  dont  un  enfant  de  quatre 
mois,  tous  charpentiers  ou  menuisiers  soi-disant  cagots, 
pour  voir  si  les  soupçonnés  ou  quelques-uns  d’entre  eux 
étaient  atteints  de  ladrerie  ou  de  quelque  autre  maladie 
qui  y  eut  quelque  affinité,  »  ils  déclarèrent  d’un  commun 
accord  avoir  trouvé  les  22  personnes  dont  il  s’agit  toutes 
bien  saines,  nettes  de  leurs  corps  et  exemptes  de  toutes 
maladies  contagieuses.  Do  même  Florimorid  de  Raymond, 
conseiller  du  Parlement  do  Bordeaux,  écrivait  (juelques 
années  plus  tard  que  cette  ladrerie  qu’on  leur  attribue  pro¬ 
vient  de  la  ladrerie  spirituelle  de  leurs  pères.  Mais  cetarrêt 
du  Parlement  de  Toulouse  montre  que  les  cagots  pouvaient 
être  ladres,  puisqu’on  a  recherché  chez  eux  cette  maladie, 
et  s’ils  ne  l’étaient  pas  cela  ne  veut  pas  dire  que  leurs 
ancêtres  ne  l’aient  pas  été.  Déjà  à  cette  époque  la  lèpre  et 
sa  forme  atténuée  ou  cagote  dispai  aissaient.  Le  nombre  des 
des  lépreux  avait  tellement  diminué  vers  le  milieu  du  xvi' 
siècle  que  plusieurs  hôpitaux  étaient  déserts  et  tombaient 
en  ruines. 

Aujourd’hui  encore  les  habitants  du  pays  pensent  que 
les  cagots  descendent  des  lépreux  et,  nous  apprend  de 
Rochas,  à  Arete  et  à  Lannes,  villages  voisins  d’Arumetz, 
vallée  des  Baretous,  la  tradition  formelle  du  pays  est  (jue 
ce  sont  des  fils  de  ladres.  A  Borie,  dans  la  vallée  d’Aspe, 
on  a  la  même  opinion,  et  leurs  pères  passent  pour  avoir 
été  couverts  d’ulcères.  Les  cagots  de  Salies  se  défendent, 
bien  entendu,  d’une  telle  origine.  Cependant  quelques- uns 
d’entre  eux  semblent  avoir  conservé  non  pas  le  souvenir, 
mais  une  notion  de  la  lèpre  et  même  d’un  de  ses  princi¬ 
paux  symptômes.  Deux  fois  nous  avons  trouvé  à  Salies  des 
sujets  qui  nous  ont  dit,  quand  nous  cherchions  les  plaques 
anesthésiques  avec  une  épingle:  «  Mais  vous  croyez  donc 
que  nous  sommes  ladres  !  »  (.4  suivre). 
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Etudes  sur  l’organisation  du  Service  de  santé. 

(3°  article)  : 

IV.  —  Personnel-troupe. 

Les  troupes  sanitaires  ou  infirmiers  sont  répartie.s 
entre  25  sections  actives  et  21  sections  territoriales. 
Une  section  de  l’une  et  l’autre  catégories  est  affectée  à 
chacun  des  19  Corps  d’armée.  Les  sections  supplémen¬ 
taires  ont  été  créées  pour  le  service  des  nombreux  hô¬ 
pitaux  militaires  existant  dans  les  Gouvernements  mi¬ 
litaires  de  Paris  et  de  Lyon,  en  Algérie  et  en  Tunisie. 

L’effectif  n’est  pas  le  même  pour  toutes  les  sections, 
et  les  différences  que  l’on  constate  à  cet  égard  entre 
les  sections  territoriales  comme  entre  les  sections  ac¬ 
tives  résultent  de  l’inégalité  des  besoins  à  satisfaire, 
■suivant  les  différentes  régions  de  Corps  d’armée.  Quel¬ 
ques  régions  possèdent  de  nombreux  camps  retranchés, 
des  hôpitaux  militaires;  d’autres,  au  contraire,  en  sont 
totalement  dépourvues. 

Le  contingent  annuel  des  sections  actives  est  exces¬ 
sivement  restreint  et  dépasse  rarement  30  hommes  en 
moyenne,  ce  qui  donne  80  à  90  hommes  pour  les  trois 
classes  qui  sont  sous  les  drapeaux.  Mais,  au  moment 
d'une  mobilisation,  cet  effectif  se  trouverait  au  moins 
décuplé  par  l’arrivée  des  ré.sorvi,stes  ;  d’où  l'on  peut  : 


conclure  dès  maintenant  que  les  deux  tiers  au  moins 
des  mobilisés  n’ont  jamais  servi  comme  infirmiers  pen¬ 
dant  leur  séjour  sous  les  drapeaux,  en  dehors  des  pé¬ 
riodes  d’appel  de  28  jours. 

L’effectif  de  chaque  section,  active  ou  territoriale, 
se  répartit  en  trois  catégories  d’infirmiers,  suivant  les 
fonctions  .spéciales  qu’ils  doivent  remplir.  Ce  sont  : 

1»  Les  infirmiers  de  visite,  appelés  aussi  infirmiers  panseurs. 

•2“  Les  infirmiers  commis  aux  écritures. 

3“  Les  infirmiers  d’exploitation  et  brancardiers. 

Les  sous-officiers  et  caporaux  sont  choisis  parmi  les 
hommes  de  leur  catégorie,  suivant  des  ordonnances 
élaborées  par  le  ministre. 

Par  suite  de  l'étendue  inégale  des  régions  de  Corps 
d’armée,  et  aussi  en  raison  du  mode  particulier  d'affec¬ 
tation  des  réservistes,  un  grand  nombre  de  sections 
actives  possèdent  actuellement  un  excédent  considé¬ 
rable  de  molnfisés,  se  chiffrant  parfois  par  plusieurs 
centaines,  èlais  ces  excédents  disparaîtront  sans  doute 
avec  la  création  de  nouveaux  régiments  d’infanterie, 
dans  lesquels  ils  pourront  être  versés  comme  com¬ 
battants. 

Suivant  les  Corps  d’armée,  l’effectif  des  sections  ter¬ 
ritoriales  présente  soit  des  excédents,  soit  des  défi¬ 
cits,  se  chiffrant  également  par  centaines  dans  l’un  ou 
l’autre  sens.  Cet  état  anormal,  s’il  persiste,  ne  sera  pas 
sans  présenter  des  inconvénients  au  moment  de  la 
mobilisation. 

Mais  ce  qui  est  encore  bien  plus  grave,  c’est  que  dans 
toutes  les  sections,  actives  ou  territoriales  sans  excep¬ 
tion,  même  dans  celles  dont  l’effectif  total  est  en  excé¬ 
dent,  il  existe  un  déficit  extraordinaire  dans  la  catégo¬ 
rie  des  infirmiers  de  visite,  déficit  qui  entraîne  natu¬ 
rellement  un  excédent  proportionnel  dans  la  catégorie 
des  infirmiers  d’exploitation.  Ce  déficit  est  d’environ  : 

30  0/0  du  nécessaire  des  sous-officiers  de  visite  dans  les  sec¬ 
tions  actives; 

15  0,0  du  nécessaire  des  sous-officiers  de  visite  dans  les  sec- 
lions  territoriales  ; 

50  0/0  des  caporaux  de  visite  dans  les  sections  actives  ; 

70  0/0  des  caporaux  de  visite  dans  les  sections  territoriales; 

70  0/0  du  nécessaire  des  infirmiers  de  visite  dans  les  sections 
actives  ; 

70  0/0  du  nécessaire  des  infirmiers  de  visite  dans  les  sections 
territoriales. 

Chacun  sait  quelles  sont  les  fonctions  que  remplis¬ 
sent  les  infirmiers  de  visite.  Non  seulement  ils  tiennent 
les  cahiers  des  prescriptions  alimentaires  et  pharma¬ 
ceutiques,  établis.sent  les  relevés,  les  bons,  etc,,  mais 
ils  doivent  aider  encore  les  médecins  dans  l’application 
des  pansements  et  appareils.  Réglementairement,  ils 
devraient  tous  avoir  reçu,  dans  ce  but,  une  instruction 
technique  spéciale  et  conforme  aux  indications  du  Ma~ 
nuel  de  l’infirmier  de  visite,  avant  d’être  titularisés 
dans  leurs  fonctions.  Dans  la  réalité,  fort  peu  d’entre 
eux  ont  reçu  les  éléments  de  cette  instruction, 

11  n’en  saurait  être  autrement,  si  l’on  veut  bien  con¬ 
sidérer  que  la  catégorie  des  infirmiers  de  visite  d’une 
section  sur  le  pied  do  paix  ne  comporte  réglementai¬ 
rement  qu’un  effectif  do  10  à  1.5  hommes  en  moyenne, 
répartis  entre  les  trois  classes  sous  les  drapeaux,  c’est- 
à-dire  environ  5  hommes  par  contingent  annuel.  L’ef¬ 
fectif  total  mobilisé  d’une  section  active,  formé  par  10 
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classes  (1),  n(3  pourra  donc  comprendre  au  maximum 
que  50  hommes  de  la  catégorie  des  infirmiers  de  vi¬ 
site,  alors  que  le  nécessaire  en  exigerait  150  environ, 
sous-officiers  et  caporaux  compris.  Inutile  d’ajouter 
que  les  mêmes  raisons  amènent  des  résultats  identi¬ 
ques  dans  les  sections  territoriales. 

Pour  remédier  autant  que  possible  à  un  état  de  choses 
aussi  préjudiciable,  il  est  prescrit  de  titulariser  un  cer¬ 
tain  nombre  do  réservistes,  choisis  parmi  les  plus  ins¬ 
truits  et  les  plus  intelligents,  en  leur  donnant  une  ins¬ 
truction  sommaire,  très  sommuiire,  pendant  les  périodes 
d’appel  des  vingt-huit  jours.  Encore  trouve-t-on  à  peine 
la  moitié  des  sujets  qui  seraient  nécessaires  pour  com¬ 
pléter  les  catégories  d’infirmiers  de  visite,  comme  le 
témoignent  les  déficits  actuellement  existants. 

Cette  insuffisance  à  la  fois  numérique  et  profession¬ 
nelle  mérite  de  fixer  l’attention,  à  cause  des  difficultés 
insurmontables  qu’elle  apportera  dans  l’exécution  du 
service  de  santé  en  temps  de  guerre,  dont  elle  pourra 
compromettre  les  résultats  définitifs,  en  entravant 
1  exécution  du  système  des  évacuations  rapides  et  géné¬ 
rales  des  malades  et  blessés  après  les  batailles,  clef  de 
voûte  de  toute  l’organisation  sanitaire.  En  effet,  il  est 
indiscutable  que  les  évacuations  ne  sont  possibles 
qu’avec  une  application  rigoureuse  des  méthodes  anti¬ 
septiques  et  d’appareils  et  pansements  appropriés.  Peut- 
on  espérer  que  les  six  médecins  d’une  ambulance  divi¬ 
sionnaire  (appelée  à  se  scinder  en  deux  moitiés)  ou  les 
quatre  médecins  d  un  hôpital  de  campagne  (souvent 
destiné  à  fonctionner  sur  le  champ  de  bataille  comme 
ambulance)  pourront  suffire  à  exécuter  eux-mêmes 
tous  les  pansements,  en  dehors  des  opérations  qu’ils 
auront  à  pratiquer,  sans  l’aide  d’un  personnel  subal¬ 
terne  parfaitement  instruit  et  initié  aux  nouvelles  mé¬ 
thodes  d’antisepsie  chirurgicale  ?  L’insuffisance  numé¬ 
rique  et  professionnelle  des  infirmiers  de  visite  ne  sera 
pas  la  moindre  des  préoccupations  qui  assailliront  les 
médecins  du  cadre  auxiliaire,  obligés  déjà  d’assurer  la 
direction  dans  certaines  formations  sanitaires,  sans 
l’adjonction  d’un  officier  du  cadre  actif  et  avec  un 
personnel  de  commis  aux  écritures  dont  l’effectif  pré¬ 
sente  également  des  déficits  considérables,  ainsi  que 
nous  pourrions  aisément  le  démontrer  avec  chiffres  à 
l’appui.  Mais  à  quoi  bon  nous  étendre  sur  ce  sujet, 
puisque,  des  considérations  ci-dessus,  chacun  peut  tirer 
les  conclusions  qui  en  découlent  avec  évidence  ? 

Il  serait  injuste,  toutefois,  de  faire  retomljer  sur  la 

Direction  la  responsabilité  des  défauts  de  cette  orga¬ 
nisation,  qui  résultent  principalement  du  mode  de  re¬ 
crutement  des  infirmiers  militaires.  Au  temps  où  les 
sections  pouvaient  recevoir  des  engagés  volontaires,  on 
trouvait  aisément,  parmi  ceux-ci,  des  sujets  instruits 
intelligents,  dont  on  pouvait  faire  dos  infirmiers  dé 
visite  ou  des  commis  aux  écritures.  Cette  source  est 
tarie  depuis  qu’il  est  interdit  aux  sections  d’infirmiers 
de  recevoir  des  engagés  volontaires. 

Actuellement,  le  recrutement  des  infirmiers  se  fait 
de  la  manière  suivante  :  ( 'liaque  année,  les  bureaux  de 


(1)  Aujüurd’liui  mais  cela  ne  modilie  pas  nos  amiré- 

ciations. 


recrutennmt  désignent  un  certain  nombre  de  jeunes 
gens  du  contingent,  suivant  les  états  numériques  éta¬ 
blis  par  le  Ministre,  pour  être  affectés  aux  sections.  Ils 
sont  désignés  nominativement  lors  de  la  l’épartition  du 
contingent  et  incorporés  dans  les  régiments  d’infanterie 
où  ils  reçoivent,  pendant  un  an,  l’instruction  militaire 
proprement  dite,  et,  à  partir  du  septième  mois,  l’ins¬ 
truction  spéciale  aux  infirmiers  et  brancardiers  régi¬ 
mentaires.  Cette  dernière  leur  est  donnée  par  les  soins 
du  médecin-chef  du  régiment.  Au  bout  d’une  année, 
ils  .sont  versés  dans  les  sections  jusqu’à  leur  sortie  de 
l’armée  active.  Suivant  les  besoins,  les  uns  restent  au 
dépôt  de  la  section,  où  leur  instruction  est  entretenue 
par  les  sous-officiers  ;  les  autres  sont  versés  dans  les 
hôpitaux  militaires  de  la  région,  s’il  en  existe,  ou  à  leur 
défaut  dans  ceux  du  Gouvernement  militaire  de  Paris, 
où  leur  instruction  est  assurée  par  les  soins  des  méde¬ 
cins  et  officiers  d’administration  attachés  à  ces  établis¬ 
sements. 

Les  instructions  ministérielles  prescrivent,  de  la  façon 
la  plus  formelle,  de  ne  désigner  pour  les  sections  d’in¬ 
firmiers,  que  des  jeunes  gens  sachant  lire  et  écrire, 
n’ayant  subi  aucune  condamnation  et  ayant  les  qualités 
physiques,  intellectuelles  et  morales  nécessaires  pour 
donner  des  soins  aux  malades  et  blessés.  Il  est  prescrit 
de  choisir  de  préférence  les  étudiants  en  pharmacie 
aspirant  au  diplôme  de  pharmacien  de  2*=  classe. 

Ces  sages  prescriptions,  qui  assureraient  aux  sections 
un  personnel  apte  à  remplir  les  fonctions  d’infirmiers 
de  visite  et  de  commis  aux  écritures,  sont  malheureuse¬ 
ment  méconnues  par  les  commandants  de  recrutement, 
trop  souvent  encore  imbus  de  l’idée  qu’un  infirmier  doit 
être  un  infirme,  qui  n’a  besoin  d’aucune  des  aptitudes 
physiques  requises  pour  les  combattants  proprement 
dits.  Leurs  désignations  portent  en  conséquence  sur  les 
malingres,  les  chétifs  :  et  cela  est  tellement  vrai  que,  sur 
un  contingent  annuel  de  25  à  30  sujets,  il  est  de  règle 
que  deux  ou  ü'ois,  parfois  même  un  plus  grand  nombre, 
meurent  ou  soient  réformés  pendant  l’année  qu’ils 
passent  au  régiment.  D’autres  sont  des  ajournés  d’un 
an,  des  chétifs  avéï’és,  par  conséquent,  et  qui  ne  reste¬ 
ront  que  douze  mois  à  la  section.  Sur  le  total,  on  en 
trouve  rarement  plus  de  trois  ou  quatre  ayant  une  ins¬ 
truction  élémentaire  suffisante  pour  écrire  sans  faute 
d’orthographe  trop  grossière.  Los  rappoids  établis  par 
les  commandants  de  sections  sont  unanimes  à  formuler 
des  plaintes  à  ce  sujet,  sans  réussir  à  obtenir  satisfac¬ 
tion.  Ajoutons,  pour  compléter  ce  tableau,  nullement 
exagéré,  que  les  corps  de  troupe  se  débarrassent  encore, 
en  les  faisant  verser  dans  les  sections,  des  non-valeurs 
([ui  ne  paraissent  pas  susceptibles  d’être  réformés,  mais 
qui  présentent  des  tares  physiques,  telles  que  hernies, 
varices,  palpitations,  etc. 

Telles  sont  les  ressources  provenant  du  contingent 
annuel  des  sections.  Elles  sont  numériquement  insuf¬ 
fisantes  pour  assurer  les  besoins  du  service  de  santé  au 
moment  de  la  mobilisation.  Pour  les  compléter,  des 
militaires  en  nombre  suffisant  sont  désignés  cliaque 
année,  au  moment  do  la  libération  de  la  chusse,  pour 
être  affectés  comme  réservistes  aux  sections  d’infir¬ 
miers  ;  ils  se  recrutent  principalement  parmi  les  musi- 
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ciens  et  parmi  les  hommes  à  la  disposition  des  régi¬ 
ments  d’infanterie.  Plus  ou  moins  aptes  à  remplir  les 
fonctions  d’infirmiers  d’exploitation  ou  de  brancardiers, 
ils  sont  totalement  inaptes  à  remplir  celles  d’infirmiers 
de  visite  ou  de  commis  aux  écritures. 

Aux  termes  de  l’article  23  de  la  loi  du  15  juillet  1885, 
les  étudiants  en  médecine,  les  élèves  en  pharmacie  et 
les  élèves  ecclésiastiques  doivent  être  versés  dans  le 
service  de  santé  en  cas  de  mobilisation.  Toutefois  ils 
accomplissent  dans  un  régiment  l’année  de  service  à 
laquelle  ils  sont  astreints  ;  mais  si  la  mobilisation  sur¬ 
venait  au  cours  de  cette  année,  ils  seraient  ver.sés 
immédiatement  dans  les  sections  d’infirmiers. 

On  saisit  immédiatement  les  inconséquences  qui 
résultent  de  ces  dispositions  de  la  loi.  Si  l’on  peut 
admettre  que  des  étudiants  en  médecine  puissent  ser¬ 
vir  d’infirmiers  panseurs  sans  avoir  reçu  d’instruction 
spéciale,  il  ne  saurait  en  être  de  même  des  étudiants 
en  pharmacie,  et  moins  encore  des  élèves  ecclésias¬ 
tiques.  Il  en  résultera  que  ces  jeunes  gens,  dont  l’ins¬ 
truction  est  développée  et  dont  on  aurait  pu  faire 
d’excellents  infirmiers  de  visite  s’ils  avaient  passé  un 
certain  temps  dans  les  sections,  ne  pourront  être  utili¬ 
sés  en  temps  de  guerre  que  comme  infirmiers  d’exploi¬ 
tation  ou  brancardiers,  c’est-à-dire  dans  une  catégorie 
dont  l’effectif  présente  déjà,  dans  chaque  section,  un 
excédent  de  plusieurs  centaines  d’unités.  Ce  serait  folie 
d’espérer  qu’on  pourra  leur  donner  l’instruction  néces¬ 
saire  pendant  les  appels  de  28  jours,  et  il  ne  faut  pas 
oublier,  du  reste,  qu’une  mobilisation  peut  survenir 
avant  qu’ils  n’aient  été  convoqués  pour  leur  première 
période  d’appel. 

Quant  aux  médecins  auxiliaires  qui  font  partie  des 
troupes  sanitaires  avec  le  grade  d’adjudant,  leur 
nombre  est  insuffisant  pour  combler  le  déficit  exis¬ 
tant  dans  le  grade  do  sous-officier  de  visite. 

_  D''  Freeman. 

Cours  d'Histoire  de  la  Médecine.  —  M.  le 
P'  Laboulbène. 

Après  avoir  énuméré  les  changements  survenus  cette 
année  dans  le  personnel  de  la  Faculté,  M.  Laboulbène  a 
inauguré  son  cours  par  Thistoiro  de  Celse.  Celle-ci  fait 
ressortir,  entre  autres  particularités,  l’importance  des  re¬ 
cherches  bibliographiques  récentes  et  bien  conduites 
pour  rétablissement  de  la  vérité  historique.  Oelse  a  été 
en  effet  considéré  jusqu’ici  à  tort  comme  un  médecin. 
L’époque  à  laquelle  il  vécut  est  particulièrement  remar¬ 
quable,  car  elle  représente  la  période  où  succédaient  aux 
esclaves  prati((uant  la  médecine  les  archiatres  et  les  mé¬ 
decins  attachés  aux  armées.  Jusqu’alors  Rome  ne  sem¬ 
blait  pas  avoir  eu  d^  médecine  autochtone.  La  plupart 
des  médecins  connus  venaient  de  la  Grèce  ainsi  que  l’at- 
Icsteiit  leurs  noms.  Quant  à  Celse,  il  est  tout  d’abord 
assez  difficile  de  déterminer  sa  personnalité,  car  le  mot 
celsus  était  un  qualificatif  signifiant  grand,  élevé.  Sur  le 
livre  De  re  medica  on  trouve  A.  Cornélius  Celsus.  Ce  qui 
prouve  que  Celse  appartenait  à  la  famille  Cornélie.  Le 
préfixe  A.,  traduit  par  certains  auteurs  par  Aurelius,  doit 
être  écrit,  d’après  l’opinion  de  Leclerc  fondée  sur  un 
ancien  manuscrit,  par  Aulus.  Oollumelle  et  Pline  l’Ancien 
citent  souvent  Celse  sous  le  nom  Cornélius  Celsus.  Son 
vrai  nom  devait  donc  être  Aulus  Cornélius,  auquel  on 
ajouta  le  qualificatif  Celsus  que  d’autres  aussi  pouvaient  j 


porter.  Sa  patrie  est  également  douteuse.  Pabricius  le 
considère  comme  Romain  et  il  est  certain  qu’il  a  séjourné 
à  Rome.  Mais  à  quelle  époque  y  vivait-il  ?  Pline  écrit,  au 
moment  de  l’éruption  du  Vésuve  (89  avant  J. -G.),  qu’il 
n’existe  encore  aucun  ouvrage  de  médecine  écrit  en  latin. 
Le  De  re  medica  n’existait  donc  pas  encore.  Collumelle 
appelant  Oelse  un  homme  de  son  temps,  on  pourrait  le 
rattacher  au  règne  de  Tibère.  Mais  il  est  plus  probable 
qu’il  écrivit  ses  ouvrages  dans  la  première  moitié  du 
siècle  d’Auguste.  Fut-il  médecin?  L’ensemble  de  ses  ou¬ 
vrages  le  montre  plutôt  comme  un  encyclopédiste,  un 
vulgarisateur.  Leur  titre  général  est  Artes  ou  Libri  ar- 
tium.  Le  premier  de  ces  ouvrages,  le  De  re  rustica,  com¬ 
prenait  cinq  livres,  le  De  re  medica  cinq  autres,  la  Rhe- 
torica  sept,  que  suivaient  probablement  un  traité  de  phi¬ 
losophie  et  sûrement  un  traité  de  l’arf  militaire  qui  jouis¬ 
sait  d'une  certaine  célébrité.  Quintilien,  après  avoir  cité 
Caton,  Varon,  Cicéron,  dit  de  Oelse  que  c’est  un  homme 
d’un  génie  médiocre.  Mais  son  jugement  est  entaché  de 
haine  personnelle.  Vegès,  qui  a  écrit  vers  le  v®  siècle,  fait 
au  contraire  de  Oelse  les  plus  grands  éloges.  Lorsqu’on 
parcourt  l’ouvrage  médical  de  Oelse,  on  voit  qu’il  cite  le 
plus  souvent  l’opinion  de  chefs  d’écolo  et,  dans  certains 
passages,  il  fait  preuve  d’une  inexpérience  médicale  com¬ 
plète.  L’encyclopédie  de  Celse  parut  à  Rome  au  moment 
où  les  médecins  se  servaient  encore  de  la  langue  grecque, 
d’où  les  expressions  qu’on  trouve  souvent  dans  ces  livres: 
ut  græci  dicunt,  ut  dicunt  medici.  Aux  prescriptions 
des  médecins  il  oppose  souvent  les  pratiques  des  gens'de 
la  campagne.  Ces  divers  arguments  prouvent  bien  que 
Oelse  fut  un  encyclopédiste  écrivant  pour  les  gens  du 
monde.  On  le  trouva  cependant  si  supérieur  qu’il  fut  ad¬ 
mis  comme  un  classique  de  premier  ordre.  Ce  ne  fut 
qu’un  compilateur,  mais  un  compilateur  do  génie,  auquel 
on  peut  avec  raison  attribuer  le  surnom  d'Hippocrate 
latin.  ^  _ 

SOCIÉTÉS  _SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  14  nov,  1892.  — Présidence  de  M.  d’Abbadie. 

M.  Arthds  et  Ad.  IIüber.  —  Fermentations  vitales  et 
fermentations  chimiques.  —  Les  phénomènes  connus  sous 
le  nom  de  fermentation  se  groupent  en  deux  catégories  :  les 
uns  sous  la  conséquence  du  développement  d’êtres  vivants, 
les  autres  peuvent  s’accomplir  dans  des  milieux  absolu¬ 
ment  stériles  (fermentations  chimiques).  Le  fluorure  de 
sodium  à  la  dose  de  1  arrêtant  instantanément  et  défi¬ 
nitivement  les  fermentations  vitales  sans  suspendre  les  fer¬ 
mentations  chimiques,  permet  de  distinguer  les  phéno¬ 
mènes  de  l'un  ou  de  l’autre  groupe.  L’addition  de  1  °/o  de 
fluorure  de  sodium  préserve  les  matières  organiques  de 
toute  putréfaction,  même  à  une  température  de  40  à  45°. 
Différentes  substances  fluorées  à  1  (lait,  sang,  urines, 
fruits,  salive,  pancréas,  etc.),  n’ont  après  plusieurs  mois  de 
séjour  à  40°  présenté  ni  l’odeur,  ni  les  altérations  carac¬ 
téristiques  du  développement  des  microbes.  Le  sucre,  dont 
la  disparition  dans  les  milieux  organiques  est  un  des  pre¬ 
miers  phénomènes  microbiens  qui  s’y  accomplissent,  se  con¬ 
serve  en  totalité  dans  les  liqueurs  fluorées.  Ce  n’est  pas  en 
précipitant  les  sels  de  calcium  que  le  fluorure  stérilise,  car 
l’oxalatede  sodium  à  1  °  o  nejouit  pas  de  la  même  propriété. 

Il  retarde  seulement  le  début  et  ralentit  la  marche  de  la 
putréfaction.  Le  forment  lactique  est  déduit  par  le  fluorure 
de  sodium  à  1  ou  0,4  °/o.  Le  sucre  de  lait  se  conserve  dans 
les  liqueurs  fluorées.  Le  fluorure  de  sodium  arrête  instanta¬ 
nément  la  fermentation  alcooliquedu  sucre  et  rend  inactif 
les  ferments  ammoniacaux  de  Turino.  Le  fluorure  do 
sodium  à  I  °/o  empêche  donc  le  développement  des  élé¬ 
ments  figurés  dans  les  liqueurs  et  tissus  organiques. 
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Les  ferments  solubles,  invertine, trypsine, cmulsine, etc., 
conservent  en  présence  du  fluorure  de  sodium  leur  acti¬ 
vité.  Les  produits  de  fermentation  sont  les  mêmes,  ciue  la 
fermentation  s’accomplisse  en  l’absence  du  fluorure  ou  en 
présence  de  ce  sel.  Les  ferments  solubles  no  sont  pas  dé¬ 
truits  par  le  fluorure  de  sodium  à  1  °jo  même  à  40^  après 
plusieurs  mois.  La  fermentation  alcoolique  de  la  saccha¬ 
rine  présente  diverses  phases,  une  interversion  du  sucre, 
phénomènes  chimiques  et  un  dédoublement  du  sucre  in¬ 
terverti,  phénomène  vital  :  le  fluorure  de  sodium  n’em 
pêche  que  cette  seconde  fermentation.  Le  sang  peut  trans¬ 
former  le  glycogène  en  sucre  réducteur,  grâce  àladiastase 
qu’il  renferme;  le  fluorure  de  sodium  n’empêche  pas  cette 
fermentation.  Le  foie  transforme  son  glycogène  en  sucre, 
même  en  présence  du  fluorure  de  sodium.  Le  sang  défi¬ 
briné  et  oxalaté  consomme  son  oxygène  et  produit  du  gaz 
carbonique.  Le  fluorure  de  sodiumarrête  complètement  et 
définitivement  ces  phénomènes  d’oxalation.  Les  transfor¬ 
mations  qui  s’accomplissent  dans  le  sang  non  fluoré  sontdes 
phénomènes  de  respiration  vitale.  En  résumé^  le  fluorure 
de  sodium  à  1  °/„  tue  tous  les  êtres  vivants,  s’oppose  au 
développement  des  fermentations  vitales  sans  arrêter  les 
fermentations  chimiques.  Il  permet  de  déterminer  la  na¬ 
ture  d'un  phénomène  ayant  pour  siège  les  milieux  orga¬ 
niques  et  de  le  rapporter  soit  à  une  action  vitale,  soit  à 
une  action  diastasique. 

MM.  IlÉRicoDRT  et  Oh.  Richet.  —  Influence  sur  l'in¬ 
fection  tuberculeuse  de  la  transfusion  du  sang  dcsxhiens 
vaccinés  contre  la  tuberculose.  —  La  tuberculose  aviaire 
vaccine  les  chiens  contre  la  tuberculose  humaine.  Si  l’on 
transfuse  à  des  chiens  infectés  du  sang  de  chien  vaccinés 
on  ralentit  et  même  on  arrête  la  maladie.  Les  animaux 
témoins  sont  morts  avec  une  survie  moyenne  de  32  jours. 
Des  animaux  traités  par  ce  procédé,  4  sont  morts  avec  une 
survie  moyenne  de  51  jours.  Deux  sont  encore  vivants 
(service  de  105  jours).  V.  Morax. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  26  novembre  1892.  —  Présidence  de 
M.  Chauveau. 

M.  Laveran  fait  hommage  d’un  ouvrage  de  lui. sur  le 
paludisme  et  ses  parasites. 

M.  Blocq  décrit  en  détail  son  appareil  destiné  à  mesLii\r 
la  sensibilité  à  la  pression  sur  tous  les  points  du  corps  et 
insiste  sur  les  différences  qui  le  séparent  d’un  appareil 
inventé  en  1884  pour  le  même  but  par  Kammlex. 

M.  Charrin  a  étudié  avec  M.  Gley  la  multiplicité  des 
effets  des  toxines.  Les  toxines  pyocyaniques  insolubles  dans 
l'alcool  produisent  chez  la  grenouille  des  effets  para¬ 
lytiques,  alors  que  les  solubles  n’en  déterminent  pas.  Les 
deux  produits  ont,  d’autre  part,  la  même  action  sur  le  cœur 
qu’ils  ralentissent.  Il  est  à  noter  que  la  grenouille  est  beau¬ 
coup  plus  sensible  aux  toxines  pyocyaniques^qu’aux  cul¬ 
tures  elles-mêmes. 

M.  PiLLiET  a  étudié  les  relations  qui  existent  entre  les 
angiomes  de  la  rate  et  les  kystes  hématiques  de  cet  organe. 
Les  angiomes  veineux,  probablement  congénitaux,  pré¬ 
sentent  la  plus  grande  ressemblance  avec  les  angiomes 
veineux  du  foie.  Comme  ils  ne  sont  maintenus  que  par  une 
pulpe  très  molle,  ils  peuvent  présenter  des  cavités  de  plus 
en  plus  développées,  et  à  l'angiome  primitif  succède  un 
kyste  hématique  de  la  rate,  dont  le  volume  peut  être  très 
grand  par  rapport  à  celui  du  viscère. 

M.  P.  Bonnier  adresse  une  note  sur  les  fondions  tubo- 
tympaniques. 

M.  Beauregard  a  constaté  (l’existence  d’un  canal  caro¬ 
tidien  chez  les  roussettes. 

Elections.  —  M.  Chouppe  est  élu  membre  de  la  Société 
de  Biologie  par  26  voix  contre  17  olitenues  par  M.  Houssaye. 

A.  l'il.l.lET. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  29  novembre  1892,  —  Présidence  de 
M.  A.  Regnauld. 

M.  Berger  communique  un  cas  de  tétanos  traumatique 
chronique  à  marche  progressive  guéri  par  l’amputation. 

Il  s’agit  d’un  homme  de  28  ans  qui  se  blessa  au  petit  doigt 
de  la  main  gauche  le  23  juillet.  Quinze  jours  après  survient 
de  la  raideur  des  mâchoires.  Puis  les  muscles  de  la  nuque, 
du  tronc  et  des  membres  inférieurs  se  prennent,  et,  le 
16  août,  il  a  une  attaque  de  tétanos  généralisée,  à  laquelle 
en  succèdent  de  nouvelles  plus  graves  tous  les  jours.  On 
lui  administre  du  chloral  jusqu’à  la  dose  de  24  grammes, 
avec  six  centigrammes  de  morphine,  mais  sans  résultat. 
Le  2  septembre,  1\I.  Berger  pratique  l'amputation  du  doigt 
dont  l’articulation  suppurait  d’ailleurs,  sur  le  conseil  de 
1\I.  Roux,  qui  donna  en  même  temps  du  sérum  antité¬ 
tanique,  préparé  selon  la  méthode  de  Tizzoni  et  Cattani, 
qu’on  lui  administra  en  injections  à  la  dose  de  40  grammes, 
représentant  4  grammes  d’antitoxine.  A  la  suite  de  ce 
traitement,  les  accidents  tétaniques  cessèrent  et  le  malade 
sortit  guéri  au  bout  d’un  mois.  Il  est  difficile  de  faire  la 
part  do  ce  qui  revient  à  l’amputation  et  aux  injections 
antitétaniques.  Les  expériences  de  Tizzoni  et  Cattani,  et 
c'est  aussi  l'opinion  de  M.  Roux,  semblaient  devoir  faire 
adinoLtre  que  ces  injections  avaient  surtout  une  influence 
prophylactique,  mais  étaient  impuissantes  contre  le  tétanos 
déclaré.  Néanmoins  on  a  cité  des  cas  de  tétanos  guéri  par 
ce  procédé.  En  tous  cas,  ce  qui  s'impose,  c’est  la  suppres- 
■sion  du  foyer  d’infection  tétanique,  dût-on  recourir,  comme 
dans  ce  cas,  à  l’amputation.  Dans  deux  cas  où  l’auteur  a 
fait  ainsi  l’amputation,  la  guérison  a  été  obtenue,  tandis 
f[ue  dans  une  douzaine  de  cas  traités  par  d’autres  méthodes 
las  malades  ont  tous  succombé.  Il  semble  bien  que  l’in- 
faction  bacillaire  soit  limitée  à  la  plaie  dans  le  tétanos. 

M.  PoLAiLLON  n’est  pas  de  l’avis  de  M.  Berger  en  ce  qui 
concerne  ce  dernier  point.  A  l’appui  de  son  opinion,  il  cite 
le  cas  d’un  homme  atteint  d’une  plaie  contuse  de  la  cuisse, 
qui  fut  pris  trois  semaines  plus  tard  de  tétanos.  M.  Po- 
laillon  extirpa  toutes  les  parties  atteintes  par  le  trauma¬ 
tisme  et  fit  faire  par  M.  Roux  des  injections  d'antitétanine. 
Néanmoins  le  malade  mourut  et  l’examen  bactériologique 
des  parties  enlevées  démontra  que  le  bacille  de  Nicolaïer 
n’existait  pas  seulement  dans  leur  centre,  mais  avait  fusé 
dans  la  périphérie  saine.  Il  est  possible  toutefois  ([ue  cette 
dilfusion  se  fasse  moins  facilement  au  niveau  des  doigts 
que  dans  la  continuité  des  membres,  ce  qui  explique  l’uti¬ 
lité  de  l'amputation  dans  ce  cas. 

M.  Nocard  pense  comme  M.  Berger  qu’il  est  indispen¬ 
sable  de  supprimer  le  plus  tôt  possible  le  siège  du  trau¬ 
matisme  où  le  bacille  reste  cantonné  tout  d’abord.  Les 
injections  antitétaniques  n’ont,  en  effet,  de  valeur  qu’au 
point  de  vue  prophylactique.  Elles  paraissent  sans  effet 
dans  le  tétanos  aigu,  mais  peuvent  bien  réussir  dans  les 
cas  chroniques. 

M.  Weber  signale,  à  l’appui  de  l'opinion  de  M.  Berger,  , 
que  chez  les  animaux  tétaniques,  après  amputation  de  la 
queue,  il  suffit  de  faire  une  seconde  amputation  au-des¬ 
sus  do  la  première  pour  faire  cesser  les  accidents. 

M.  Nocard  a  déjà  signalé  le  fait  dans  la  discussion  sur 
le  tétanos,  en  1888. 

.M.  Pitres  (de  Bordeaux)  rapporte  une  observation  met¬ 
tant  en  relief  la  valeur  de  l'examen  bactériologique  dans 
le  diagnost'iç  des  formes  frustes  et  anormales  de  la 
lèpre.  Il  s’agit  d'un  homme  de  son  service  qui  fut,  pen¬ 
dant  quelque  temps,  considéré  comme  un  sy'ringomyé- 
lique  et  qui  était  en  réalité  un  lépreux,  ainsi  que  le  dé¬ 
montra  l’examen  bactériologique  d'un  fragment  de  nerf 
excisé  sur  l’avant-bras.  Ce  malade  présentait  une  disso¬ 
ciation  très  nette  de  la  sensibilité,  ce  qui  prouve  que  cela 
ne  constitue  pas  un  signe  pathognomonique  de  la  syrin- 
!  gnniyélic  Ce  fait  prouve  de  plus  la  nécessité  do  l’examen 
iiactcriologique.  M.  Pitres  conclut  que  :  1°  La  lèpre  peut 
donner  lieu  à  un  ensemble  de  troubles  trophiques  et  de 


47-2 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL, 


symptômes  sensitifs  très  analogues  à  ceux  qui  caracté¬ 
risent  la  syringomyélie  ;  2°  Dans  les  cas  douteux,  la 
recherche  méthodique  du  bacille  de  Hansen  est  le  moyen 
le  plus  sûr  que  nous  possédions  pour  établir  le  diagnostic 
entre  ces  deux  affections  ;  3“  L’examen  bactériologique  du 
sang,  du  pus  sécrété  par  les  troubles  trophiques,  de  la 
sérosité  des  vésicatoires  placés  sur  les  régions  anesthé¬ 
siques  de  la  peau,  ne  donne  que  des  renseignements  aléa¬ 
toires  et  incertains  ;  4“  Pour  que  l’examen  bactériologique 
ait  toute  sa  valeur  démonstrative  il  convient  qu’il  soit 
pratiqué  sur  dos  fragments  de  tubercules  cutanés,  s  il  en 
existe,  et,  s’il  n’en  existe  pas,  sur  des  fragments  de  nerfs 
excisés  au-dessus  de  régions  de  la  peau  où  la  sensibilité 
et  la  nutrition  sont  notablement  altérées. 

M.  Théophile  Roussel  revient  sur  la  question  dos  cagots 
des  Pyrénées.  Les  arguments  invoqués  par  MM.  Zambaco 
et  Magitot,  pour  en  faire  des  descendants  des  lépreux,  ne 
lui  paraissent  pas  probants.  L’histoire  prouverait  plutôt, 
en  effet,  que  les  cagots  sont  des  descendants  do  l’ancienne 
race  visigothe  persécutée  par  l’Eglise  au  siècle.  Quant 
aux  altérations  unguéales  elles  n’ont  rien  de  spécifique  et 
peuvent  se  rencontrer  ailleurs  que  dans  la  lèpre. 

P.  SOLLIER. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  25  novembre.  —  Présidence  de  M.  Desnos. 

M.  Variot  lit  une  communication  .sur  le  choléra  chez  les 
enfants.  Il  a  eu  en  tout,  à  l’hôpital  Trousseau,  18  malades. 
Sur  9  transfusés  6  ont  guéri,  sur  9  autres  non  transfusés  une 
seule  guérison.  La  mortalité  est  donc  plus  élevée  que  dans  les 
autres  statistiques,  mais  presque  tous  ces  petits  malades 
furent  apportés  presque  mourants  à  l’hôpital.  On  voit  cepen¬ 
dant  que  la  transfusion  intra-veineuse  est  utile.  Le  seul  incon¬ 
vénient  de  cette  opération,  chez  les  enfants,  est  que  les  plaies 
cicatrisent  lentement.  La  transfusion  paraît  le  meilleur  moyen 
de  lutter  contre  les  troubles  de  la  circulation  périphérique, 
qui  semblent  jouer  un  rôle  prédominant  dans  la  pathogénie 
des  accidents  cholériques  et  sont  évidemment  le  résultat  d’une 
excitation  du  grand  sympathique  et  des  nerfs  vaso-moteurs, 
probablement  amenée  par  les  toxines  fabriquées  dans  l’intes¬ 
tin  des  cholériques,  ainsi  qu’il  résulte  d’expériences  tentées 
sur  des  lapins  avec  des  extraits  aqueux  filtrés  de  déjections 
cholériques. 

M.  Galliard  fait  ressortir  que  la  statistique  de  M.  Variot 
est  en  faveur  de  la  transfusion,  aussi  bien  chez  les  enfants  que 
chez  les  adultes.  En  effet,  les  chiffres  de  cette  statistique  sont 
meilleurs  que  les  autres  chiffres  cités  jusqu’ici,  à  l’exception 
de  ceux  de  M.  Hayem. 

M.  COMBY  cite  un  cas  d’hystérie  convulsive  terminé  par  la 
mort.  Il  s’agit  d’une  femme  de  quarante-deux  ans,  passemen- 
tièro,  entrée  à  l’hôpital  Tenon  le  5  octobre  1892,  forte,  vigou¬ 
reuse,  bien  constituée,  d’un  caractère  gai  et  enjoué.  Lors  d’une 
première  couche,  il  y  a  2fi  ans,  elle  a  présenté  une  attaque 
d’éclampsie  très  sérieuse.  L’enfant  a  vécu  et  se  porte  très 
bien.  Deux  autres  grossesses  sans  attaques  convulsives,  mais 
les  enfants  sont  morts.  Depuis  sa  première  grossesse  elle  est 
devenue  nerveuse,  émotive,  mais  sans  jamais  présenter  d’at¬ 
taques  hystériques.  Depuis  un  an,  la  malade  présente  une  las¬ 
situde,  un  manque  d’énergie  qui  l’énervent  et  lui  ôtent  le  goût 
du  travail.  Il  y  a  quinze  jours,  sans  cause  occasionnelle,  elle 
est  prise  brusquement,  en  causant,  d’une  faiblesse  dans  la 
jambe  et  le  bras  gaucho.  Des  frictions  à  l’alcool  camphré  font 
disparaître  ces  symptômes.  Deux  semaines  après,  môme  en¬ 
gourdissement  au  membre  droit.  On  constate,  à  son  entrée, 
une  paralysie  portant  sur  les  membres  inférieurs  et  supérieurs 
sans  participation  do  la  face.  La  sensibilité  cutanée  est  con¬ 
servée,  mais  le  réflexe  pharyngien  manque.  L’examen  des  vis¬ 
cères  de  l’abdomen,  de  la  poitrine,  ne  révèle  rien  d’anormal. 
Le  cœur  est  sain.  L’urine  no  contient  pas  d’albumine.  La  ma¬ 
lade  a  c  nsorvé  son  appétit;  elle  parle  nettement,  sans  ai.bu 
nie,  quoique  la  paralysie  ..jiège  à  droite.  L’éleefrisation  fara¬ 
dique  des  membres  est  prescrite.  .Xprî's  quelques  scaïue.;--,  la 
malade  peut  marcher,  se  lever,  se  servir  de  son  bras.  Elle 
allait  sortir  de  l’hôpital  quand,  à  la  suite  d’une  émotion  pénible 


et  violente,  elle  devint  triste,  cessa  do  parler  à  ses  compagnes, 
se  coucha  à  huit  heures  se  plaignant  de  froid.  Quelques  heures 
après,  attaque  à  grands  mouvements.  L’interne  de  garde, 
appelé,  affirme  qu’il  s’agissait  bien  d’une  attaque  d’hystérie. 
Pas  de  secousses  grimaçantes  do  la  face,  pas  d’écume  à  la 
bouche.  La  malade  se  plaint  d’étouffer  et  d’avoir  une  boule 
qui  lui  remonte  au  cou.  Elle  meurt  à  une  heure  du  matin, 
après  la  troisième  attaque.  L’autopsie  a  été  absolument  néga¬ 
tive.  Le  cerveau  était  sain,  sans  trace  do  foyer  ancien  ou  ré¬ 
cent.  Les  méninges  sont  intactes.  Du  côté  du  cœur  pas  d’hy¬ 
pertrophie,  pas  de  lésion  orificiello,  pas  d’athérome  artériel. 
Quelques  grammes  de  liquide  dans  le  péritoine.  Les  ovaires 
contiennent  de  nombreux  petits  kystes.  Bref,  l’ouverture  du 
cadavre  n’a  pas  révélé  la  cause  de  la  mort  et,  en  dernière 
analyse,  on  est  obligé  d’admettre  que  la  malade  est  morte 
d’une  attaque  d'hystérie. 

M.  SiREDEY  a  observé  des  'faits  analogues  chez  un  malade 
atteint  d’épilepsie  Jacksonnienne. 

M.  Raymond  demande  si  on  a  tenu  compte  de  la  sécrétion 
urinaire,  car  celle-ci  peut  subir,  sous  une  influence  insolite, 
des  modifications  dont  dépendent  des  attaques  convulsives. 
Les  signes  d’hystérie  chez  la  malado  ne  sont  pas  très  nets.  On 
connaît,  d’ailleurs,  à  la  Salpêtrière,  des  cas  analogues  oû  les 
malades  succombent.  On  ne  trouve  rien  à  l’autopsie  ou  seule¬ 
ment  un  peu  d’artério-sclérose. 

M.  Desnos  dit  que  Briquet  lui  avait  signalé  la  possibilité 
de  la  mort  par  attaque  hystérique. 

La  Société  se  forme  en  comité  secret.  L.-R.  Regnier. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  30  novembre  1892.— Présidence  de  M.  Cii.auvel. 

Un  cas  de  Cholécystentérostomie. 

M.  Reclus.  —  Je  viens  de  faire  une  cholécystentérostomie  ou 
plutôt,  dénomination  que  jeprélère,  une  entérostomie  biliaire  (1). 
11  s’agissait  d’un  malade  atteint  de  troubles  digestifs  variés,  de 
douleurs,  sans  accès  de  colique  franche,  qui  finit  par  être 
atteint  d'ictère,  de  démangeaisons  fort  vives  ;  en  somme  de  tous 
les  symptômes  d’olistruction  chronique  du  canal  cholédoque. 
Cet  homme  fut  examiné  à  diverses  reprises  par  une  foule  de 
médecins  et  de  chirurgiens  de  renom,  français  et  étrangers.  On 
diagnostiqua  successivement  :  cancer  de  la  tête  du  pancréas, 
calcul  du  cholédoque,  cirrhose  secondaire  à  une  obstruction 
biliaire.  En  fin  de  compte,  M.  Terrier,  consulté,  proposa,  à  l’en¬ 
contre  de  M.  Czerny,  une  laparotomie  exploratrice,  dans  le  but 
de  faire  au  cours  de  cette  opération,  soit  une  cholédochotomie, 
soit  une  cholécystentérostomie,  suivant  la  lésion  que  l’on  trou¬ 
verait.  Czerny  (d’Heidelberg)  avait  été  d’abord  du  même  avis  ; 
mais,  plus  tard,  en  raison  de  l’état  général  du  malade,  il  avait 
refusé  d’intervenir. 

M.  Reclus  opéra  le  13  août  1892.  Il  trouva  un  foie  très  gros, 
ne  reconnut  pas  d’abord  la  vésicule  biliaire,  mais  finit  cepen¬ 
dant  pur  la  découvrir  et  constata  qû’elle  était  énormément 
distendue  par  de  la  bile.  Puis,  sur  le  cholédoque,  il  rencemtra 
une  tumeur  grosse  comme  une  noix.  Il  crut  de  suite  à  un  calcul 
et  songea  un  instant  à  l’enlever.  Mais,  bientôt,  trouvant  le 
champ  opératoire  trop  profondément  situé,  croyant  impossible 
la  suture  du  cholédoque  incisé  dans  de  telles  conditions,  il  se 
borna  à  faii  e  ce  qu’il  appelle  une  entérostomie  biliaire,  c’est- 
à-dire  une  cholécystentérostomie.  Il  ponctionna  d’abord  la  vé¬ 
sicule  d’uii  il  put  extraire  480  gr.  de  bile,  puis  fit  l’opération 
par  le  procédé  des  deux  boutonnière.s  (Delagénière),  très  légère¬ 
ment  modifié;  fermeture  de  la  paroi  abdominale  sans  drainage. 

Los  fonctions  biliaires  se  rétablissent  peu  à  peu,  non  sans 
quelques  incidents;  cependant  le  malade  va  aujourd’hui  aussi 
bien  que  possible. 
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M.  Reclus  est  d’avis  que  probablement  le  calcul  du  cholé¬ 
doque  comprimait  un  peu  le  canal  pancréatique  ;  d’autre  part, 
il  maintient  que  l’extraction  du  calcul  n’était  guère  possible 
sans  faire  courir  de  grands  dangers  à  son  client.  Il  a  fait  l’abou¬ 
chement  de  la  vésicule  avec  l’intestin  grêle,  parce  qu’il  n’a  pas 
pu  amener  la  vésicule  au  contact  du  duodénum.  Cette  anasto¬ 
mose,  à  une  certaine  distance  de  l’anse  jéjunale,  est  peut-être 
la  cause  des  troubles  digestifs  qui  ont  persisté  quelque  temps 
après  l’opération.  En  terminant,  M.  Reclus  insiste  sur  la  né¬ 
cessité  d’opérer  de  bonne  heure  et  de  faire,  dans  ces  cas-là, 
une  laparotomie  précoce,  à  supposer  même  qu’elle  dût  rester 
exploratrice  (1). 

M.  'rERRiER.  —  L’opération  de  M.  Reclus  était,  en  effet,  très 
indiquée.  Pourtant,  il  me  reste  un  doute  sur  le  diagnostic  posé 
par  mon  collègue  au  cours  de  l’intervention.  Je  crois  à  un 
cancer  ou  à  une  tumeur  quelconque  plutôt  qu'à  un  calcul  du 
cholédoque.  Ceci  pour  les  raisons  suivantes  :  1»  La  symptoma¬ 
tologie  présentée  par  le  malade;  2®  Un  examen  insuffisant  de 
la  tumeur  au  cours  do  l’opération  (on  aurait  dû  la  ponctionner 
avec  une  aiguille,  à  la  manière  de  Thornton,  pour  s’assurer  si 
au  centre  il  y  avait  bien  un  calcul)  ;  3“  A  la  constatation,  pen¬ 
dant  l’intervention,  d’une  dilatation  énorme  de  la  vésicule. 
De  recherches  récentes,  en  effet,  il  résulte  que,  dans  presque 
tous  les  cas  de  calcul  du  cholédoque,  il  y  a  atrophie  de  la 
vésicule,  tandis  qu’il  y  a  dilatation  dans  les  cas  de  tumeurs 
comprimant  ce  conduit.  L’amélioration  causée  par  la  cholé- 
cystontérostomie  n’a  rien  d’étonnant.  Il  en  est  de  même  après 
la  gastroentérostomie.  D’ailleurs,  rien  ne  prouve  qu’il  .s’a¬ 
gisse  là  d’une  tumeur  maligne.  J’insiste  sur  l'importance  cli¬ 
nique  de  cette  remarque  :  l’atrophie  de  la  vésicule  dans  les 
cas  de  calcul  du  cholédoque.  Je  ne  critiquer, ai  pas  le  point 
d’.abouchement  choisi  par  M.  Reclus.  Dans  la  oholécystenté- 
rostomie  on  fait  ce  qu’on  peut  et  l’anastomose  cystico-duodé- 
nale  n’est  pas  toujours  po.ssible.  En  outre,  je  n’ai  jamais 
entendu  parler  de  la  possibilité  de  la  compression  du  canal  de 
Wirsung  par  un  calcul  du  cholédoque  :  ce  qui  me  porte 
encore  <à  douter  de  l’existence  d’un  calcul  dans  ce  faR. 

M.  Routier.  —  Je  tiens  à  faire  remarquer  qu’il  n’est  pas 
nécessaire  de  suturer  le  cholédoque  après  la  cholédocho¬ 
tomie.  On  sait,  do  par  des  faits  expérimentaux,  que  la  bile 
peut  couler  impunément  dans  le  péritoine.  Les  lésions  des 
conduits  biliaires  se  ferment  très  rapidement. 

M.  Terrier.  —  Il  faut  distinguer  :  il  y  a  bile  et  bile.  Dans 
certains  cas  elle  est  aseptique  et  elle  n’est  pas  dangereuse, 
même  quand  elle  tombe  dans  le  péritoine.  Si  elle  est  septique, 
il  n’en  est  plus  ainsi.  Or,  on  ne  peut  connaître  son  degré  de 
septicité  qu’après  des  expériences  de  laboratoire.  D'autre 
part,  il  y  a  parfois  des  adhérences  abondantes,  péri-hépati- 
ques,  qui  rendent  oxtrapéritonéal  le  champ  réservé  aux  opé¬ 
rations  sur  les  voies  biliaires.  Dans  ces  cas,  la  bile,  même 
septique,  n’est  pas  très  dangereuse,  si  elle  peut  s’écouler  libre¬ 
ment  au  dehors  et  ne  pas  pénétrer  dans  l’abdomen. 

M.  Prengruerer.  —  Je  puis  citer  un  cas  d’obstruction  du 
cholédoque  pour  lequel  je  ne  crus  devoir  faire  qu’une  cholé¬ 
cystostomie.  La  malade  mourut  deux  mois  après.  A  l’autopsie, 
je  trouvai  une  tumeur  limitée  à  l’orifice  du  canal  de  Wir¬ 
sung,  large  comme  une  pièce  de  5  francs.  La  vésicule  était 
très  dilatée.  Dans  ce  cas,  c’est  le  canal  pancréatique  accessoire 
qui  amenait  le  suc  sécrété  par  le  pancréas  dans  l’intestin.  Le 
pancréas  avait  pu  continuer  à  fonctionner  dans  ces  conditions. 

M.  Reclus.  —  J’insiste  cependant  sur  l’amélioration  indis¬ 
cutable  de  mon  malade.  Je  ne  crois  guère  à  un  c-uicer  du  pan¬ 
créas,  dont  l’évolution  est  d’ordinaire  rapide,  La  bile  dans  ce 
cas  était  aseptique  et  il  n'y  avait  uiicnn.e  adhérence  périhépa- 
tique  (2). 

(1)  Il  y  a  longtemps  que  nous  prêtlions,  dans  le  même  sons, 
pour  bien  dos  affeelioiis  du  foie.  Mais  il  y  a  encore  des...  désuris 

dans  lo  monde  médirai.^  ^  ^ 

mises' o'i'i  reïiotè  D  Sm-.'  d^r/Iir.'' Ell!.'.''\)laid<Mil ''alivd'ai..cut'^ 
fav.’ui'  il’une  h'iiicnr,  i  ’e,,t-à-i!in  en  laveur  di:  l’iiypollièso  du 
M.  Tcinur.  Dans  lus.  Os  do  caknls  anciens  du  clndodoqiio,  en  utfol, 
souvonl  la  iule  est  f-oiUiqne  et  pre.sqiio  toujours  il  y  a  dos 
adhéronces  autour  du  conduit  biliaire. 


M.  Terrier.  —  Je  prie  M.  Reclus  de  ne  pas  oublier  qu’il  y  a 
des  tumeurs  de  la  tête  du  pancréas  qui  ne  sont  que  des  adé¬ 
nomes  et  qui  partant  évoluent  lentement. 

M.  Bazt  présente  deux  instruments  nouveaux  :  un  accumu¬ 
lateur  à  galvanocaustie  et  un  accumulateur  pour  faire  de 
la  lumière  électrique. 

M.  SCHw.vRTZ  présente  une  tumeur  de  la  capsule  surrénale 
enlevée  par  la  néphrectomie  avec  le  rein  correspondant. 

Marcel  Baudouin. 

REVUE  DE  PATHOLOGIE  GÉNÉRALE 

LA  GRIPPE. 

I.  —  Thermométrie  clinique  de  la  grippe  envisagée  comme 
maladie  spécifique  ;  par  le  D'  Menu.  Lyon,  1892.  Léon  Dela- 

II.  —  li'inflnenza  à  Lyon  et  dans  la  14®  région  du  corps 

d'armée  ;  par  le  D''  Salmos.  Th.  de  Lyon,  1891. 

III.  —  Pathology  and  prévention  of  influenza  ;  par  J. 

Althads.  London,  Longmans,  éditer,  1892. 

IV.  —  Die  Influenza.  Epidemia  in  Riga  ;  par  le  D'  Krauhals. 

Saint-Pétersbourg,  1891. 

V.  —  Epidémie  influenza  ;  par  le  D'  Richard  Slsley.  London, 

1891.  Longmans,  Green,  edit. 

VI.  —  A  study  of  influenza  and  the  laus  in  England  ;  par  le 

D®  SisLEY.  1892.  Longmans,  éditer. 

VII.  —  Die  influenza  Epidémie  1888-1890;  publiée  par  la 
Société  de  Mé.iecine  de  Berlin,  sous  la  direction  de  .IIM.  Leyden 
et  Güttju.ann.  Wiesbaden,  1892. 

I.  —  Voici  les  conclusions  de  cotte  thèse  ;  La  grippe  a  un 
tracé  thermique  spécial,  à  allures  nettement  déterminées. 
Son  caractère  le  plus  essentiel  réside  dans  la  production 
d’une  rechute  fébrile  qui  se  manifeste  dans  un  laps  de  temps 
plus  ou  moins  éloigné  de  la  défervescence  thermique.  Comme 
caractère  secondaire,  on  peut  signaler  une  encoche  profonde, 
en  forme  de  V,  se  produisant  pendant  l’acné  fébrile,  et  qu’on 
peut  envisager  comme  un  véritable  oollapsus  thermique.  Ce 
collapsus  thermique  semble  très  vraisemblablement  dû  à  l’ac¬ 
tion  des  toxines  grippales  sur  les  centres  calorifiques  ;  il 
paraît  indiquer  une  imprégnation  plu.s  profonde  par  le  poison 
grippal.  Cette  donnée  de  l’évolution  cyclique  de  la  fièvre 
grippale,  et  surtout  la  réascension,  qui  sont  souvent  la 
R®  atteinte,  nous  indiquent  qu’on  peut  éviter  un  certain  nom¬ 
bre  de  complications  de  la  grippe,  par  des  soins  et  des  pré¬ 
cautions  hygiéniques  sévèrement  observés  au  moment  de  cette 
rechute.  L’auteur  a  pu  observer  des  phénomènes  assez  sem¬ 
blables  se  produire  chez  des  aniBiaux,  auxquels  MM.  Roux  et 
Pittion  avaient  inoculé  des  cultures  de  la  bactérie  que  ces  au¬ 
teurs  ont  retirée  de  l’urine  des  grippés. 

II.  —  La  grippe  a  revêtu  .à  Lyon  les  formes  ordinaires  ; 
néanmoins  on  peut  noter  la  fréquence  des  exanthèmes,  le 
grand  nombre  de  formes  nerveuses.  L’épidémie  n'a  pas  revêtu 
les  caractères  ordinaires  d’instantanéité  qu’on  lui  attribue.  La 
durée  de  sa  propagation  d’une  localité  aune  autre  a  été  assez 
variable  ;  l’auteur  relate  plusieurs  faits  prouvant  nettement 
sa  nature  contagieuse  et  infectieuse.  L’intensité  de  la  grippe  et 
de  ses  complications  a  été  favorisée  par  les  troubles  cos¬ 
miques. 

J II.  —  L’auteur  admet  que  le  micro-orgauisme  ignoré  de 
la  grippe  sécrète  un  poison  :  grippo-toxine  qui  engendre 
tous  les  désordres  de  la  maladie.  Environ  deux  jours  après  le 
début,  il  se  produit  un  second  principe,  qui  se  répand  dans  le 
sang  de  l’individu  infesté,  comme  le  premier,  c’est  Tanti- 
grippo-toxine,  principe  chargé  do  détruire  les  effets  graves 
engendrés  par  le  premier.  Si  la  quantité  de  l’anti-grippo- 
toxino  sécrétée  est  suffisante,  il  no  se  produit  pas  do  rechute, 
sinon  l'attaque  peut  so  reproduire  même  plusieurs  fois. 
Althaus  compare  le  virus  grippal  au  virus  syphilitique,  sur¬ 
tout  à  cause  de  leur  prédilection  pour  le  système  nerveux. 
Le  poison  grippal  agit,  donc  spécialement  sur  les  centres  ner¬ 
veux  ;  on  en  a  pour  preuves  la  céphalalgie  du  début,  la  fièvre, 
les  douleurs  névralgiques.  U’est  aus.si,  pour  l’auteur,  par 
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l’intermédiaire  du  système  nesveux,  que  ce  poison  déter¬ 
mine  la  dyspnée,  la  catarrhe  bronchique  et  pulmonaire,  en 
agissant  sur  les  nerfs  pneumo-gastriques.  Il  produirait  aussi 
par  la  même  méthode  les  troubles  gastro-intestinaux.  Les 
troubles  nerveux  qui  suivent  la  grippe  sont  causés  par  une  in¬ 
fection  chronique  du  système  nerveux,  par  la  grippo-toxine. 
Le  vrai  traitement,  dans  une  grippe  à  venir,  serait,  pour  l’au¬ 
teur,  la  revacoination  au  moyen  de  la  lymphe  animale  qui  au¬ 
rait,  d’après  Golschmidt,  diminué  la  gravité  de  la  maladie 
dans  l’armée  allemande. 

IV.  —  L’auteur  relate  tous  les  cas  qu’il  a  observés  à  Riga, 
et  donne  une  récapitulation  très  complète  de  tous  ces  cas.  Il 
énumère  toutes  les  complications  de  la  grippe  que  nous  con¬ 
naissons  tous.  Il  est  néanmoins  assez  difficile  de  retrouver  une 
catégorie  de  faits  dans  ce  mémoire  de  62  pages,  où  il  n’y  a 
aucune  division  et  pas  de  table. 

V.  —  Quoi  qu’en  dise  l’auteur,  son  livre  est  une  étude  com¬ 
plète  de  l’étiologie  et  de  la  pathogénie  de  la  grippe.  Après 
avoir  discuté  le  nom  de  cette  maladie,  qu’il  appelle,  dit-il, 
influenza,  parce  qu’aucune  autre  ne  porte  ce  nom,  il  examine 
les  différentes  causes  qui  facilitent  ou  engendrent  la  grippe. 
Il  admet  que  cette  affection  est  due  à  un  micro-organisme. 
L’auteur  approfondit  ensuite  la  question  de  la  propagation, 
de  la  contagion  de  l’influenza.  M.  Sisîey  s’attache  à  montrer 
que  la  propagation  de  la  grippe  à  distance  par  les  vents  et  non 
par  la  contagion  est  une  erreur, un  «produit  de  l’imagination  » 
et  non  une  opinion  reposant  sur  des  faits.  Pour  lui,  l’influenza 
s’est  toujours  propagée  par  la  contagion  par  l’homme  ou  par¬ 
les  objets.  Les  épidémies  sont  toujours  précédées  de  cas  isolés  ; 
les  grandes  villes  sont  toujours  atteintes  avant  les  petites  villes 
ou  les  villages.  Les  personnes  isolées  :  prisonniers,  religieux, 
ont  pu  échapper  à  la  maladie.  M.  Sisley  passe  en  revue  les 
différentes  épidémies  d’influenza  en  Europe  et  surtout  en 
Angleterre  et  en  France,  pour  arriver  à  démontrer  que,  dans 
toutes  les  épidémies,  on  peut  suivre  la  contagion  d’un  pays 
à  un  autre  et  d’une  ville  à  l’autre.  La  période  d’incubation 
semble  être  de  2  à  4  jours,  mais  cependant  rarement  plus  de 
2  jours  et  souvent  moins  de  24  heures,  comme  l’auteur  a  pu 
s’en  convaincre  sur  des  cas  de  contagion  à  bord  d’un  bateau. 
Enfin,  il  semblerait,  d’après  les  recherches  des  vétérinaires, 
que  l’influenza  n’ait  pas  attaqué  les  animaux  pendant  la  der¬ 
nière  épidémie. 

VI.  —  Dans  ce  second  volume  la  D''  Sisley  montre  l’exten¬ 
sion  de  l’infection  grippale  à  Londres,  et  la  comparaison  entre 
la  mortalité  de  cette  ville  et  celle  des  autres  grandes  capitales 
durant  la  même  semaine  de  1889  et  90.  L’auteur  relate  en  outre 
tous  les  actes  publics  édictés  par  l’autorité  pour  enrayer 
l’épidémie.  Il  s’attache  à  démontrer  que  ces  lois  sont  insuffi¬ 
santes,  et  qu’il  devrait  y  avoir  accord  entre  le  Public  Health 
Departernent  et  le  Metropolitan  Sanitary. 

VII.  ■ —  Ce  livre  volumineux  est  la  récapitulation  de  presque 

tout  ce  qui  a  été  écrit  surla  grippe,  et  le  compte  rendu  général 
des  modalités  et  des  complications  qu’a  présentées  l’épidémie 
en  Allemagne.  La  bibliographie  faite  par  Würzbourg  est  à 
peu  près  complète.  La  statistique  générale,  comprenant  le 
début  et  la  fin  de  l’épidémie  dans  chaque  ville  d’Allemagne,  est 
dueàRahts  et  Buge;  Lenbrartz  a  décrit  la  marche  de  l’épidémie 
en  Europe,  en  1889-90,  et  Wolff  en  1891-92.  La  pathologie  gé¬ 
nérale  a  été  traitée  par  Ribbert  ;  les  symptômes  par  Litten  ; 
Riess,  Zfllzer  et  Stricker  font  ensuite  le  catalogue  de  toutes 
les  complications  do  la  grippe  observées  en  Allemagne  ;  il  a 
joint  à  son  travail  un  grand  nombre  de  cartes  explicatives. 
Enfin  les  diverses  complications  ont  été  décrites  par  Litten, 
Lazarus,  Ilorstmann,  Hartmann,  Jastrowitz,  Pürbringer.  Les 
chapitres  suivants  comprennent:  la  mortalité,  par  Guttmann  ; 
le  traitement,  par  Fürbringcr  ;  la  grippe  chez  les  enfants, 
par  Baginsky  ;  chez  les  prisonniers,  par  Baer.  De  nombreuses 
cartes  de  l’Europe  et  d’Allemagne,  destinées  à  montrer  la 
marche  do  l’épidémie  et  le  nombre  des  complications  et  de  la 
mortalité,  complètent  cet  ouvrage  fort  important  et  fort  inté¬ 
ressant  à  consulter.  A.  R.40IJ1.T. 


REVUE  D’ASSISTANCE  PUBLIQUE 

î.  —  De  l’Assistance  publique  au  Havre  ;  par  le  D'  Giberx. 

II.  —  De  l'Assistance  publique  à.  Rouen  ;  par  le  même  auteur, 

en  collaboration  avec  le  D'  Bataille.  Le  Havre,  imprimerie  du 

Commerce,  1891.  Une  brochure  in-8°. 

ï.  —  Cette  intéres.sante  brochure  due  à  la  plume  autorisée 
de  deux  excellents  praticiens  expose  sous  un  jour  nouveau  les 
différentes  améliorations  au  point  de  vue  de  l’Assistance  ap¬ 
portées  au  Havre  et  à  Rouen. 

Dans  la  première  partie,  M.  le  Dr  Gibert  rend  compte  des 
travaux  de  la  Commission  havraise,  nommée  par  le  Conseil 
municipal  de  cette  ville  pour  s’occuper  des  réformes  à  apporter. 

Dans  un  excellent  chapitre  très  succinctement  écrit,  M.  Gi¬ 
bert  relate  l’état  actuel  de  l’Assistance  publique  du  Havre.  Le 
bureau  de  bienfaisance  y  fonctionne  suffisamment,  mais  ce 
qui  lui  manque,  ce  n’est  ni  la  bonne  volonté  ni  le  dévouement 
de  ses  administrateurs  mais  une  organisation  plus  complète. 
Le  mouvement  de  la  population  indigente  comportait,  au  31 
décembre  1888,  8328  personnes  do  tout  âge  secourues,  soit 
une  proportion  de  7.45  sur  100  habitants.  899  ménages  sont 
secourus  à  titre  permanent;  1.186  ménages  le  sont  à  titre 
temporaire.  A  ces  chiffres,  il  faut  ajouter  tous  les  indigents 
qui  reçoivent  les  secours  médicaux  et  tous  ceux  bien  plus 
nombreux  que  le  règlement  du  Bureau  de  bienfaisance  ne  lui 
permet  pas  de  secourir  ;  les  familles  de  4  enfants  «  seules  » 
ayant  droit  à  ces  secours. 

En  1881,  les  secours  en  nature  ont  été  do  134.527  fr.;  ceux 
en  argent  de  18.622  fr.,  soit  93  fr.  88  par  ménage  et  23  fr.  65 
par  indig-ont. 

Les  secours  médicaux  se  divisent  en  consultations  aux  bu¬ 
reaux  de  bienfaisance  et  en  visites  à  domicile.  Le  chiffre  en 
bloc  des  consultations  a  été,  en  1888,  de  21.379,  chiffre  bien 
au-dessous  de  la  vérité.  Le  nombre  des  visites  à  domicile  n’a 
été  que  de  4.792  en  1889.  Cela  tient,  dit  M.  Gibert,  à  ce  que  les 
indigents  du  Bureau  qui  ont  besoin  d’un  médecin  doivent  se 
munir  d’une  carte;  ils  la  portent  chez  le  médecin  à  toute  heure 
du  jour,  et  ce  n’est  que  le  lendemain  et  quelquefois  le  surlen¬ 
demain  que  le  médecin  se  rend  à  son  appel.  Le  malade  impa¬ 
tienté  a  eu  le  temps  de  gagner  l’hôpital. 

M.  Gibert  parle  ensuite  des  indigents  valides  qui  sont  visités 
soit  par  les  religieuses,  soit  par  les  dames  de  charité.  Ces 
derniers  sont  secourus  utilement.  Mais  il  est  une  autre  caté¬ 
gorie  sur  laquelle  des  personnes  charitables,  dont  la  demeure 
est  assiégée  se  procurent  dos  renseignements  insuffisants  et 
secourent  souvent  à  tort.  A  ce  sujet,  M.  Gibert  demande 
qu’une  enquête  soit  faite  sur  la  situation  de  ces  mendiants. 

Pour  faire  suite  à  cette  première  partie,  l’auteur  fait  passer 
devant  nos  yeux  le  résumé  du  compte  rendu  des  hôpitaux  du 
Havre.  II  continue  en  exposant  la  situation  des  vieillards  de 
l’hospice  dont  le  prix  de  journée  revient  à  1  fr.  38.  Il  de¬ 
mande  ce  que  nous  avons  également  demandé  bien  des  fois, 
l’organisation  des  secours  à  domicile  pour  les  vieillards  ou 
pension  représentative  qui  diminueraient  de  beaucoup  les 
frais  et  rendraient  service  à  certains  pensionnaires  qui,  grâce 
à  ce  modeste  secours,  pourraient  encore  vivre  au  milieu  des 
leurs. 

M.  Gibert  nous  fait  encore  passer  en  revue  le  mode  de  con¬ 
sultation  d’hôpital,  le  traitement  à  domicile  et  les  dispen¬ 
saires,  et  termine  par  un  très  complet  chapitre  sur  l'organi¬ 
sation  méthodique  de  la  bienfaisance.  11  conclut  en  deman¬ 
dant  :  1“  d’établir  sur  de  plus  larges  bases  la  consultation 
externe  des  hôpitaux;  2“  D’annexer  à'  chaque  hôpital  un  dis¬ 
pensaire  dont  le  personnel  soit  différent  de  celui  do  l’hôpital, 
tout  en  lui  étant  rattaché  ;  —  3°  Supprimer  le  droit  des  mé¬ 
decins  de  la  ville  et  des  commissaires  de  police  d’envoyer  des 
malades  à  l’hôpital  ;  —  4"  Transformation  des  bureaux  de 
bienfaisance  en  dispensaires  ;  —  5“  Provoquer  la  création 
d’une  Société  libre  de  bienfaisance  qui,  sans  toucher  aux  ins¬ 
titutions  existantes,  les  complète  toutes  et  réunisse  enfin  dans 
un  seul  faisceau  toutes  les  bonnes  volontés,  toutes  les  res¬ 
sources  de  la  charité  privée.  C’est  ce  que  fait  depuis  trois  ans 
et  veut  développer  de  plus  en  plus,  malgré  les  attaques  inces¬ 
santes  dont  elle  est  à  tort  l’objet,  la  policlinique  de  Paris  ;  — 
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6“  Que  le  Conseil  municipal  du  Havre  fasse  la  lumière  sur 
toutes  ces  questions,  etc.,  etc. 

Le  mémoire  de  M.  Gibert  est  un  de  ceux  que  toute  personne 
soucieuse  des  choses  qui  touchent  à  l’Assistance  doit  lire  et 
méditer.  Il  y  a  à  tirer  des  faits  si  clairement  exposés  par  le  sa¬ 
vant  praticien  un  enseif?nement  pratique  et  d’excellents  con¬ 
seils  dont  beaucoup  pourraient  être  suivis  à  la  lettre. 

II.  —  Dans  un  second  mémoire,  en  collaboration  avec  le 
D‘’  Bataille  et  adressé  à  MM.  Cerné  et  Brunon,  la  question  de 
l’Assistance  publique  à  Rouen  est  traitée  de  main  de  maître. 
En  voici  les  conclusions  :  Nécessité  à  Rouen  d’un  Bureau  de 
bienfaisance  avec  un  service  médical  aussi  restreint  que  pos¬ 
sible  ;  —  Société  de  bienfaisance  assistant  les  indigents  valides 
momentanés; —  Hôpital  donnant  soit  à  sa  porte,  soit  dans 
ses  salles,  tous  les  soins  désirables  aux  malades,  en  spéciali¬ 
sant  les  consultations  ;  —  A  côté,  favoriser  toutes  les  œuvres 
charitables  personnelles  {dispensaires,  policlmiques)  qui 
fonctionnent  avec  économie  et  rendent  les  plus  grands  ser¬ 
vices  à  la  population.  «  Nous  croyons,  disent  les  auteurs, 
qu’on  peut  arriver  ainsi  à  l’application  de  la  formule  ;  Ilospi- 
tolisation  réduite  au  nécessaire,  et  !e  faire  dans  les  conditions 
les  plus  économiques.  »  C’est  tout  à  fait  notre  avis. 

Albin  Rousselet. 

BIBLIOGRAPHIE 

Luxation  supra-cotylo’ide  ;  par  le  D'  John  Ridlon  (New-York 

Medical  Journal,  23  mai  1891). 

La  luxation  do  la  hanche  directement  en  haut  est  très  rare  ; 
aussi  l’auteur  se  croit  par  ce  fait  autorisé  à  rapporter  le  cas 
suivant.  Georges,  A. -S.,  âgé  de  16  ans,  fut  envoyé  en  consul¬ 
tation  par  le  Dr  Ch. -P.  Clark  de  Brooklyn  à  l’auteur  qui  l’exa¬ 
mina  le  3  mai  1870.  Un  an  auparavant,  pendant  qu’il  essayait 
de  se  pencher  en  arrière,  les  pieds  étant  écartés,  les  orteils 
tournés  en  dehors,  il  sentit  quelque  chose  glisser  dans  sa 
hanche  droite  ;  il  ressentit  de  la  douleur,  mais,  apres  un  mo¬ 
ment  de  repos,  il  put  gagner  sa  maison  ;  il  fut  soigné  par  des 
liniments  et  d’autres  traitements  externes.  Il  pouvait  marcher 
sans  trop  de  souffrance  ;  mais  parfois  la  nuit  il  avait  de  vio¬ 
lents  élancements  qui  augmentèrent  graduellement  jusqu’au 
moment  où  il  vint  consulter  le  D'  Clark,  il  y  a  huit  semaines; 
depuis  lors  il  a  été  confiné  au  lit  et  traité  p.ar  un  appareil  à 
traction  (14  livres)  ;  pendant  cette  période  il  n’a  pas  souffert. 

Examen  :  I^e  malade  marche  sans  souffrance  évidente  ;  la 
jambe  droite  est  courte,  tournée  en  dehors  et  no  dépasse  pas 
la  gauche  en  marchant.  La  fesse  est  aplatie  en  arrière  du 
grand  trochanter  droit  ;  couché,  la  cuisse  gauche  peut  être 
fléchie  sur  la  poitrine  sans  que  l’espace  poplité  quitte  la  table. 
Le  flexion  active  ou  passive  de  la  jambe  droite  est  impos¬ 
sible.  Le  membre  est  en  rotation  en  dehors  de  45°  et  peut  être 
amené  en  rotation  en  dehors  passivement  jusqu’à  ÜÜ°  ;  la  ro¬ 
tation  interne  est  impossible.  La  jambe  gauche  peut  tourner  : 
en  dehors  jusqu’à  6U°  ;  mais  pour  la  ri)tation  en  dedans,  au  j 
degré  habituel,  on  peut  porter  la  jambe  facilement,  seulement  | 
jusqu’à  porter  le  pied  parallèlement  antéro-postérieur  du 
corps.  Debout,  l’extension  de  la  cuisse  sur  le  bassin  est  nor¬ 
male  et  libre.  En  arrière,  la  courbure  passive  de  la  colonne 
lombaire  est  normale.  Le  grand  trochanter  droit  est  à  3/4  de 
pouce  au-dessus  de  la  ligne  de  Nélaton.  Couché,  on  trouve  un 
raceourcissement  du  membre  de  3/4  de  pouce  de  l’épine  ilia¬ 
que  antérieure  et  supérieure  à  la  malléole  interne.  Dix  pouces 
au-dessous  de  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  la  cir¬ 
conférence  de  la  cuisse  droite  est  de  7/8  de  pouce  plus  petite 
que  la  gauche.  Aucune  déformation  latérale  du  membre,  ad¬ 
duction  ou  abduction,  et  il  y  a  une  très  petite  mobilité  pas¬ 
sive  dans  chaque  direction.  Il  n’y  a  aucun  gonflement  appa¬ 
rent  dans  l’aine  droit  ni  à  la  vue  ni  au  toucher  superficiel, 
mais  quand  on  appuie  sur  le  trochanter  avec  les  doigts,  le 
pouce  appuyé  fortement  là  où  on  doit  trouver  la  tête  du  fémur 
et  le  membre  étant  en  rotation  externe,  la  tête  du  fémur  peut 
facilement  rentré  s’élever  à  chaque  mouvement  de  rotation. 
Le  malade  fut  envoyé  au  D''  Clark  avec  des  notes  sur  son  état. 

L’auteur,  malgré  ses  tentatives,  n’a  pas  reçu  de  nouvelles 


du  malade  et  ignore  le  résultat  des  tentatives  de  réductions 
sous  le  chloroforme,  ni  des  deux  opérations  sanglantes  qui 
ont  été  pratiquées. 

En  un  mot,  il  s’agit  d’un  jeune  homme  fort,  de  16  ans, 
ayant  des  hanches  lui  permettant  une  rotation  interne  anor¬ 
male,  se  tenant  debout,  les  jambes  écartées,  les  orteils  tour¬ 
nés  en  dehors,  et  fléchissant  le  corps  en  arrière,  alors  la  tête 
du  fémur  a  glissé  sur  l’acétabulum,  probablement  une  déchi¬ 
rure  de  la  capsule,  minime,  si  toutefois  elle  existe,  et  s’est 
logée  au-dessus  du  bord  cotyloïde  sous  le  fort  ligament  en  Y 
et  le  droit  antérieur.  Il  a  pu  aussitôt  marcher  et  cela  sans 
douleur  évidente  ;  les  douleurs  sont  venues  tardivement  et 
ont  été  guéries  par  l’extension.  Les  luxations  en  haut  sont  de 
trois  sortes  ;  la  plus  fréquente  est  secondaire  à  une  luxation 
en  arrière  et  résulte  de  l’extension,  l’abduction  et  la  rotation 
en  dehors  après  le  premier  déplacement  ;  dans  ces  cas  il  y  a 
un  raccourcissement  de  deux  à  trois  pouces  et  le  membre  est 
en  flexion  légère.  Le  ligament  en  Y  est  en  avant  de  la  tête 
fémorale,  et  ou  doit  d’abord  replacer  le  membre  dans  la  posi¬ 
tion  postérieure  avant  de  tenter  la  réduction  définitive.  En¬ 
suite  vient  la  luxation  consécutive  à  un  déplacement  anté¬ 
rieur,  il  y  a  une  abduction  extrême  et  une  flexion  du  membre; 
le  raccourcissement  est  plus  ou  moins  grand  ;  on  sent  la  tête 
du  fémur  au-dessous  de  l’épine  iliaque  antérieure  et  supé¬ 
rieure.  Alors  le  ligament  en  Y  est  à  la  partie  postérieure  de 
la  tête.  Pour  réduire  il  faut  également  ramener  la  tête  dans 
la  position  antérieure.  La  troisième  forme,  très  rare,  est  la 
luxation  directe  en  haut,  le  ligament  en  Y  est  tendu  au- 
dessus  de  la  tête.  Dans  notre  cas,  la  production  du  déplace¬ 
ment  a  eu  lieu,  le  membre  était  fortement  tourné  en  dehors, 
modérément  en  abduction  et  en  extension  complète  ;  puis  une 
rotation  rapide  en  dedans,  une  flexion  et  adduction. 

Le  diagnostic  entre  cette  luxation  et  la  fracture  du  col  du 
fémur  repose  sur  ce  fait  :  dans  la  fracture  du  col,  la  position 
du  membre  est  la  même,  mais  l’impotence  est  complète,  il  lui 
est  impossible  de  marcher,  tandis  que  dans  la  luxation  il 
marche  assez  facilement  et  peut-être  sans  aucune  douleur. 

R.  SOREL. 

Traité  élémentaire  de  Physiologie  d'après  les  leçons 

pratiques  de  démonstration,  précédé  d’une  introduction 

technique  à  l’usage  des  élèves;  par  J.-V.  Labohdb,  directeur 

des  travaux  pratiques  de  Physiologie  à  la  Faculté  de  médecine. 

—  Paris,  Société  d'Editions  Scientifiques,  1892. 

Depuis  l’institution  des  travaux  pratiques  dans  les  Facultés 
de  médecine  des  différentes  nations,  on  voit  se  multiplier  les 
traités  pratiques  faits  par  les  chefs  de  ces  travaux  et  résu¬ 
mant  leur  enseignement.  C’est  là,  à  notre  sens,  un  double 
bien.  D’abord,  ces  livres,  simples  commentaires  des  faits  ob¬ 
servés,  simples  guides  pour  l’étudiant,  sans  phrases  inutiles, 
sont  beaucoup  plus  utiles  que  les  traités  ordinaires.  Il  est 
clair  que  les  grands  traités  dogmatiques  ont  fait  leur  temps, 
et  que  les  livres  résumant  l’ensemble  d'une  science  seront 
de  plus  en  plus  des  œuvres  de  coopération,  comme  le  manuel 
de  Strickler  pour  l'histologie,  le  livre  do  Zienissen  pour  la 
pathologie  interne,  et  d’autres  ouvrages  plus  modernes,  tous 
conçus  suivant  le  même  plan.  Mais,  à  côté  de  ces  œuvres  dé¬ 
taillées,  le  livre  plus  petit  et  plus  commode  ne  sera  plus  un 
simple  résumé  plus  ou  moins  condensé,  un  manuel  ;  ce  sera 
l’œuvre  même  du  chef  fies  travaux,  plus  utile,  parce  qu’elle 
sera  plus  près  de  la  vérité  et  plus  appropriée  au  but  à  pour¬ 
suivre  dans  tout  l'enseignement  scientifique,  médical  ou  autre. 
Ce  but  n’e.st  autre  que  l’expropriation  de  la  rhétorique  et  des 
cours  purement  oraux,  et  la  mise  au  premier  plan  de  la  leçon 
de  choses. 

Le  second  avantage  que  nous  trouvons  aux  œuvres  publiées 
par  ceux  qui  sont  chargés  d’un  service  de  travaux  pratiques, 
c’est  que,  résumant  l’initiative  du  chef,  ils  permettent  à  tous 
de  la  juger  et  de  la  critiquer,  ce  que  ne  peuvent  toujours  faire 
les  étudiants  qui  suivent  les  travaux.  La  masse  du  public  est 
à  même  d’apprécier  l’originalité  de  chacun  et  la  direction 
bonne  ou  mauvaise  qu’il  donne  à  son  enseignement.  Dans  ce 
journal,  il  y  a  quelques  semaines,  a  paru  le  compte  rendu 
d’un  livre  de  Frédéricq,  l’habile  physiologiste  belge  dont 
tous  les  membres  du  dernier  Congrès  viennent  d’admirer  le 
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laboratoire  et  les  installations.  Ce  qui  nous  frappait  surtout 
dans  ce  livre,  c’est  l’entente  judicieuse  dos  démonstrations  de 
chimie  physiologique  qui  rentraient  dans  le  cadre  de  la  phy¬ 
siologie.  C’était  là  l’originalité  de  l’œuvre.  Celle  du  livre  de 
M.  Laborde  n’est  pas  moins  grande,  mais  elle  résulte  d’une 
toute  autre  conception.  Dans  la  première  partie  de  son  pro¬ 
gramme  d’expériences  qu’il  nous  donne  aujourd’hui,  il  s’est 
attaché  à  résoudre  et  a  merveilleusement  résolu  le  problème 
le  plus  difficile  peut-être  de  la  physiologie.  Prendre  tout  ce 
qui  existe  sur  les  fonctions  du  cerveau,  le  condenser,  le  ré¬ 
sumer  en  quelques  pages  claires  et  précises,  faire  suivre 
chaque  chapitre  d'un  index  suffisant  pour  que  l’élève  puisse, 
si  le  sujet  l’intéresse,  remonter  aux  sources  ;  ce  serait  là  une 
œuvre  déjà  méritoire.  Les  travaux  de  Fritchy,  de  Hitycq,  de 
Ferrer,  de  Broca,  de  Charcot,  ceux  de  Laborde  lui-même,  ont 
été  le  point  de  départ  d’une  foule  de  recherches  qu’il  est  in¬ 
dispensable  de  condenser  et  d’exposer  avec  un  esprit  de  cri¬ 
tique  qui  ne  vient  qu’à  l’homme  possédant  à  fond  son  sujet. 
Mais  l’auteur  a  fait  plus,  et  ce  n’est  pas  un  exposé  des  idées 
ayant  cours  ou  des  expériences  faites  qu’il  nous  a  données, 
c’est  le  déterminisme  de  ces  expériences  môme.  C’est  en  pra¬ 
tiquant  telle  section,  telle  destruction,  que  l’élève  apprendra 
et  retiendra  la  physiologie  si  compliquée  des  centres  nerveux. 
C’est  l’expérience  môme  qui  sert  de  guide  dans  l’étude.  La 
précision  des  descriptions  techniques  et  l’abondance  des  fi¬ 
gures  rendent  la  tâche  en  apparence  aisée. 

Nous  signalerons  tout  spécialement  le  chapitre  relatif  aux 
fonctions  du  cervelet  et  celui  qui  traite  des  fonctions  du  lan¬ 
gage,  qui,  dans  leur  brièveté,  résument  exactement  tout  ce  que 
l’on  peut  dire  sur  ce  point  de  physiologie.  P. 

Société  médico-pharmaceutique  de  Berne.  Troisième  session 
du  semestre  d’hiver  1891-189L 

Le  professeur  Sahli  présente  un  homme,  nommé  ’VVundcr, 
atteint  d’une  fistule  congénitale  du  sfernum,  qui  a  déjà  été 
présenté  par  Ziemssen  à  l’assemblée  des  naturalistes  à  Wies- 
badon,  et,  en  1879,  par  Penzoldt  à  Erlangen  et  par  John. 

Les  deux  clavicules  sont  normales,  mais  séparées  l’une  de 
l’autre.  Une  étroite  bande  les  réunit  au-dessus  de  la  fissure  du 
sternum,  La  fissure  est  couverte  par  la  peau  et  au-dessous  on 
sent  les  tendons  des  muscles  s’insérant  ordinairement  au  ma¬ 
nubrium.  La  fissure  dans  la  station  a  une  largeur  de  5  à  ri  centi¬ 
mètres,  elle  se  rétrécit  en  descendant  et  cesse  au  niveau  de  la 
mamelle  où  un  pont  osseux  réunit  les  deux  bandes  sternales. 
Dans  la  fissure  au-dessous  de  la  peau  on  sent  un  corps  pulsatil. 
Le  malade  peut  volontairement  agrandir  ou  rapetisser  sa 
fissure  par  la  contraction  de  ses  pectoraux. 

La  percussion  du  cœur,  autant  qu’une  anomalie  permet  de 
tenir  compte  des  résultats  de  la  percussion,  indique  que  sa 
situation  et  sa  grosseur  sont  normales.  La  partie  pulsatile  est 
avec  le  plus  de  vraisemblance  l’aorte.  En  outre  do  cette  pul¬ 
sation  aortique,  on  voit  encore  une  petite  pulsation  pas  tout  à 
fait  synchronie,  qui  est  due  à  la  diastole  de  l’oreillette  droite. 
Ce  cas  montre  aussi  la  mobilité  du  cœur.  Dans  l’inspiration,  la 
partie  pulsatile  descend  ;  dans  l’expiration  elle  monte.  Quand 
on  percute  dans  la  partie  supérieure  de  la  lis.suro  sternale,  on 
a  un  son  tympanique.  A  l’auscultation  on  a  une  inspiration 
vésiculaire  accentuée  et  une  faible  expiration  bronchique.  La 
pression  négative  dans  le  thorax  pendant  l'inspiration  produit 
un  enfoncement  au  niveau  de  la  fissure  sternale,  et  la  pression 
positive  pendant  l’expiration  un  soulèvement.  Dans  l’expi¬ 
ration  forcée  ou  dans  l’effort  on  entend,  au  moment  où  cotte 
partie  de  poumon  se  gonfle,  un  bruit  vésiculaire  caractéristique. 
Ce  murmure  a  le  même  caractère  que  le  murmure  vésiculaire 
normal.  Ce  fait  parle  décidément  contre  la  théorie  do  Boer- 
Penzoldt  sur  la  genèse  du  murmure  vésiculaire,  d’après  la¬ 
quelle  il  ne  dépend  pas  de  l’extension  respiratoire  du  poumon, 
mais  serait  un  bruit  trachéal  ou  bronchique  ])ropagé,  modifié 
à  travers  le  tissu  pulmonaire.  Ce  cas  nous  montre  avec  certi¬ 
tude  que  le  murmure  vésiculaire  est  dù  à  la  pénétration  de 
l’air  dans  le  tissu  pulmonaire  même.  R,  .Sorel. 

Traitement  de  Thypertrophie  des  amygdales;  par  MouiiS.- 

Le  traitement  de  l'hyportrophie  des  amygdales  doit  varier 
(suivant  que  l’on  a  affaire  à  des  amygdales  pédiculoes.  à  des 


amygdales  encapuchonnées  ou  à  des  pseudo-hypertrophies 
amygdaliennes  ;  1»  Pour  les  amygdales  pérliculées,  M.  Moure 
conseille  l’ablation,  spécialement  par  l'instrument  tranchant 
(de  préférence  l’amygdalotome  de  Fahnestock)  ;  dans  certains 
cas,  chez  l’adolescent  et  chez  l’adulte,  une  section  lente  par 
l’anse  galvanique  avec  le  fil  porté  au  rouge  sombre  rendit  de 
grands  services.  2»  S’il  s’agit  d’amygdales  enchatonnées  ou 
encapuchonnées,  l’amygdalotomie  devra  presque  toujours  être 
rejetée  chez  l’enfant,  toujours  chez  l’adolescent  et  l’adulte  et 
remplacée  par  la  cautérisation  galvanique  ou  thermique,  sui¬ 
vant  les  sujets.  3"  Dans  les  pseudo-hypertrophies  amygda¬ 
liennes  la  suppression  des  amygdales  est  inutile  ;  en  se  bor¬ 
nant  à  nettoyer  les  glandes  à  l’aide  de  curettes  mousses  et  en 
cautérisant  le  pourtour  et  le  fond  de  chaque  lacune  au  galva- 
nocautère,  on  obtient  souvent  la  guérison  de  la  maladie. 
Néanmoins,  le  galvanocautère  peut  avoir  l’inconvénient  de 
déterminer  la  soudure  de  l’orifice  des  cryptes  sans  en  guérir 
le  tond,  d’où  l’inclusion  des  produits  sécrétés  dans  un  cul-de- 
sac  sans  orifice  et  la  possibilité  de  voir  survenir  des  inflam¬ 
mations  aiguës,  voire  même  des  abcès.  C’est  pour  obvier  à 
ces  inconvénients  que  M.  Hoffmann  proposa,  en  1884,  la  dé¬ 
chirure  des  brides  ou  cloisons  séparant  les  diverses  lacunes 
amygdaliennes.  Repris  et  préconisé,  en  Allemagne,  par 
M.  Moritz  Schmidt,  ce  traitement  a  été  importé  en  Franco 
par  le  regretté  D''  Oalmettes,  sous  le  nom  de  discission  et  ap¬ 
pliqué  surtout  par  MM.  Lubet-Barbon  et  Alfred  Martin,  qui 
ont  essayé  de  le  vulgariser  chez  nous  et  d’en  faire  un  traite¬ 
ment  olassicjue  do  l’amygdalite  lacunaire.  L’auteur  préfère 
le  stylet  mousse  coudé  au  crochet  pointu,  instruments  dont 
nous  rejetons  l’emploi,  car  nous  considérons  comme  supé¬ 
rieur  notre  cautère  en  serpette  que  nous  avons  jadis  recom¬ 
mandé  pour  la  section  des  polypes  pédiculés  et  pour  la  cauté¬ 
risation  de  la  partie  postérieure  des  cornets.  J.  BaraïOUX. 
Recherches  cliniques  et  expérimentales  sur  les  accidents 

survenant  par  l’emploi  des  scaphandres;  par  M.  le  D'  Mi¬ 
chel  Catsar.vs,  professeur  agrégé  à  la  Facullé  d’Athènes.  — 

Leerosnier,  éditeur. 

Ce  tr.avail  est  basé  sur  des  observations  de  malades  traités 
à  Ilydra  et  à  Bgineoù  les  scaphandriers  sont  en  grand  nombre. 
Les  accidents  observés  frappent  le  système  nerveux  central 
et  donnent  lieu  à  des  manifestations  diverses  qui  ne  peuvent 
rentrer  dans  une  maladie  quelconque  connue  do  la  moelle 
épinière  ;  c’est  ainsi  qu’on  observe  la  forme  centrale,  spinale, 
latérale  ;  la  forme  spinale  centrale  postéro-latérale  ;  la  forme 
centrale  spinale  postérieure  ;  la  forme  spinale  postérieure  ;  la 
forme  spinale  paralytique  transitoire  ;  la  forme  unilatérale. 

La  partie  physiologique  de  cet  ouvrage  est  particulièrement 
intéressante  ;  à  l'aide  d’expériences  bien  conduites,  l’auteur 
nous  démontre  clairement  que  les  accidents  observés  recon¬ 
naissent  pour  cause  le  développement  de  gaz  dans  le  sang, 
aussi  bien  dans  le  système  veineux  que  dans  le  système  arté¬ 
riel,  en  cas  de  changements  brusques  de  pression.  Les  lésions 
sont  d’autant  plus  graves  qu’elles  sont  déterminées  par  les 
bulles  gazeuses  arrêtées  dans  les  artérioles  ;  lorsque  les  gaz 
ne  sc  produisent  que  dans  le  système  nerveux,  le  danger  est 
relativement  moindre.  C’est  là  la  confirmation  do  l’opinion 
émise  en  1875  par  Paul  Bert.  G.  Peltier. 

Les  notations  optiques  du  microscope  ;  par  Rauük.  —  Paris, 
O.  Doin,  1892. 

Il  s’agit,  dans  cette  brochure,  d’uniformiser  les  dénomina¬ 
tions  des  objectifs  et  des  oculaires  en  leur  donnant  une  base 
mathématique  sérieuse.  Ainsi  l’objectif  ne  porterait  plus  un 
numéro  arbitraire,  variant  d’un  fabrique  à  l’autre,  mais  la 
dc.si<:nation  de  sou  angle  d'ouverture  et  de  sa  puissance  de 
eoncentr.vtion.  C’est  ce  que  l'on  fait  déjà  pour  un  certain 
nombre  d’objectifs  apochromatiques  ;  et  les  Anglais  ont  depuis 
longtemps  l’habitude  de  désigner  les  objectifs  par  leur  dis¬ 
tance  localt?.  M.  Raugé  propose  d’étendre  cette  réforme  à  tous 
les  objectifs  courants,  ce  qui  simplifierait  beaucoup,  il  faut 
l’avouer,  les  nutations  microscopiques. 

Nouveaux  journaux.  —  Nous  venons  de  voir  le  premier 
iiinnèrü  do  l’éditiuu  anglaise  de  la  Sonainc  niédicule,  qui  porte 
le  litre  de  The  M'^dical  Week  et  est  imprimée  à  Paris,  coiiime 
ré<lition  fraiivaise. 
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VARIA 

Incident  de  l’hôpital  Saint-Antoine  (SuUh  et  fin). 

Nous  avons  parlé  des  manifestations  et  des  réunions  qui 
ont  eu  lieu,  la  semaine  dernière,  à  propos  de  l’incident  sur¬ 
venu  à  l’hôpital  Saint- Antoine,  entre  une  commission  du  Con¬ 
seil  municipal  et  un  externe  de  l’hôpital.  Nous  avons  terminé 
notre  récit  à  la  journée  du  vendredi  25  novembre.  Toutefois, 
nous  devons  dire  que  la  Société  des  médecins  des  hôpitaux 
a  entendu,  ce  jour-là,  en  comité  secret,  les  délégués  des'in- 
ternes  des  hôpitaux,  MM.  Berger,  J, -B.  Charcot,  Martin,  Lerou 
et  Pressât,  et  a  voté  l’ordre  du  jour  suivant  de  M.  Debove  : 

«  La  Société  des  médecins  des  hôpitaux  exprime  le  vœu  que 
M.  Salmon,  vu  les  excu.ses  qu’il  a  faites  et  écrites,  soit  réin¬ 
tégré  dans  ses  fonctions  et  que  les  élèves  des  hôpitaux  reprennent 
leurs  concours  et  leurs  travaux.  » 

Cet  ordre  du  jour  a  été  transmis  à  M.  Peyron. 

Le  lendemain  samedi,  une  première  réunion  a  eu  lieu  à 
l’amphithéâtre  Oruveilhier  où  assistaient  seulement  les  in¬ 
ternes.  Les  orateurs  ont  insisté  sur  la  nécessité  d'appuyer 
les  réclamations  des  externes,  et  l’assemblée  a  voté  l’ordre 
du  jour  suivant  : 

«  L’assemblée  des  internes,  réunie  dans  l’amphithéâtre  Oru¬ 
veilhier,  se  déclare  solidaire  des  externes,  confirme  le  comité 
dans  la  mission  qui  lui  a  été  confiée  précédemment  par  l’Assem¬ 
blée  générale  pour  obtenir,  par  des  moyens  de  conciliation,  la 
réintégration  de  leur  camarade  Salmon  dans  les  hôpitaux.  » 

Cet  ordre  du  jour  a  été  porté  à  la  connaissance  des  délégués 
des  externes  et  internes  réunis  le  soir  à  l’amphithéâtre  de 
l’Ecole  pratique.  M.  J, -B.  Charcot  a  rendu  compte  des  dé¬ 
marches  effectuées  les  jours  précédents  par  le  Comité,  ainsi 
que  de  son  entrevue  avec  la  Commission  du  Conseil  munici¬ 
pal,  et  communiqué  la  décision  de  la  .5»  Commis.sion  résumée 
dans  cette  phrase  : 

«  La  cinquième  Commission  du  Conseil  municipal,  à  l’unanimité 
des  membres  présents,  autorise  le  Comité  des  internes  et  des  externes 
à  affirmer  à  leurs  camarades  ;  que,  le  jour  .même  de  la  reprise  des 
concours,  elle  fera  auprès  de  M.  Peyron  une  démarche  en  vue 
d’obtenir  la  réintégration  de  M.  Salmon  dans  son  service.  » 

Cette  communication  a  été  applaudie  par  la  majorité  des  étu¬ 
diants  présents.  Le  lendemain,  cette  décision  a  été  portée  à  la 
connaissance  d’une  réunion  générale  des  internes  et  externes 
qui  ont  approuvé  la  conduite  de  leurs  délégués  et  voté  un 
ordre  du  jour  ainsi  conçu  : 

«  L’assemblée  générale  des  internes  et  des  externes,  considérant 
que  la  5*  commission  du  Conseil  municipal  qui  a  provoqué  la  puni¬ 
tion  de  M.  Salmon  a  pris  l’engagement  formel  de  demander  elle- 
même  le  jour  de  la  reprise  des  concours  la  réintégration  de  notre 
camarade  dans  l’hôpital  ;  Considérant,  d’autre  part,  que  cette  démar¬ 
che  sera,  suivant  un  engagement  non  moins  formel  de  M.  Peyron, 
immédiatement  suivie  d’effet,  estime  que  l’incident  Salmon  a  reçu 
Une  solution  conforme  à  la  justice  et  à  la  dignité.» 

Conformément  à  ce  vote,  les  concours  de  l'internat  ont 
repris  mardi  et  à  la  fin  de  la  séance  le  président  du  jury  a  lu 
une  lettre  de  M.  Peyron,  déclarant  qu’il  levait  la  peine  disci¬ 
plinaire  infligée  à  M.  Salmon  qui  pourrait  reprendre  le  lende¬ 
main  30  novembre  ses  fonctions  d’externe  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine. 

Inspection  de  la  vérification  des  décès. 

M.  le  D‘’  Emile  Dubois  a  déposé,  sur  le  bureau  du  Conseil 
municipal,  la  proposition  suivante  ;  Le  Conseil,  considérant 
que  le  service  de  l’Inspection  de  la  vérification  des  décès  a 
une  importance  considéi-able  au  point  de  vue  de  l’hygiène 
publique,  et  qu’il  importe  de  lui  donner  un  développement  en 
rapport  avec  les  bons  résultats  qu’en  attend  la  population 
parisienne,  délibère  : 

Article  1.  Le  service  de  ITiispeclion  do  la  vérificalion  dos 
décès  sera  rattaché  à  l’inspection  générale  de  l’assainissement  et 
de  salubrité  de  l’habitation.  —  Article  i.  Le  nombre  dos  médecins 
inspecteurs  de  la  vérification  des  décès,  actuollemont  de  fi,  sera 
porté  comme  précédemment  à  8.  —  Article  3.  11  sera  créé  doux 
classes  de  médecins  inspecteurs  de  la  vérification  des  décès.  La 
limite  d’âge  pour  la  retraite  sera  fixée  à  05  ans,  comme  pour  le 


corps  médical  des  hôpitaux.  —  Article  4.  La  nomination  des 
médecins  inspecteurs  de  la  vérification  des  décès  sera  faite  dans 
des  conditions  déterminées  par  le  Conseil  municipal,  de  concert 
avec  l’Administration. 

La  proposition  a  été  renvoyée  aux  2®  et  5®  Commissions  et  à 
l’Administration. 

Organisation  d’un  service  gratuit  à.  domicile  d’assistance 

médicale  et  pharmaceutique  dans  la  Loire-Inférieure. 

Le  Conseil  général  de  la  Loire-Inférieure,  dans  une  délibé¬ 
ration  du  l®*'  septembre  1892,  vient  d'organiser  et  de  réglemen¬ 
ter  un  service  gratuit  d’assistance  médicale  et  pharmaceu¬ 
tique  dans  ce  département. 

Nous  ne  pouvons  reproduire  ici  le  règlement  on  question  ; 
mais  on  nous  permettra  bien,  à  ce  propos,  de  montrer  com¬ 
ment  on  est  arrivé  à  l’obtenir. 

Le  succès,  en  cette  affaire,  revient  au  syndicat  des  médecins 
de  la  Loire-Inférieure,  puis  à  la  commission  nommée  le  15  mai 
1889  par  arrêté  préfectoral  et  au  rapporteur  du  projet  devant 
cette  commission  départementale,  M.  le  D''  Porson,  président 
du  syndicat  des  médecins  de  la  Loire-Inférieure;  n’oublions 
pas  enfin  M.  le  Préfet  et  le  D®  Gabory,  rapporteur  au  Conseil 
général,  au  nom  de  la  dite  commission.  Il  est  inutile  d’ajou¬ 
ter  que  c’est  surtout  grâce  au  rapport  primordial,  si  docu¬ 
menté  et  si  étudié,  celui  de  M.  Porson,  que  le  vote  à  été  enlevé 
au  Conseil.  D’ailleurs,  le  président  du  syndicat  n’a  pas  ménagé 
son  temps  et  sa  peine  pour  faire  aboutir  des  efforts  restés 
vains  pendant  plusieurs  années.  Aussi  doit-on  le  remercier 
tout  particulièrement  et  le  citer  comme  exemple  aux  prési¬ 
dents  des  syndicats  des  régions  voisines.  Chacun  sait  en  effet 
que  cette  question  est  d’une  importance  capitale,  puisque, dans 
la  majeure  partie  des  communes  rurales  de  France,  l’assis- 
tanceà domicilen’existepas.  Nous  engageons  tous  nosconfrères 
à  se  procurer  le  règlement  adopté  par  le  département  de  la 
Loire-Inférieure  (1),  à  le  parcourir,  à  le  commenter  même.  Ils 
verront  avec  quel  soin  il  a  été  rédigé.  Les  commentaires 
qu’y  ajoute  M.  Oleiftié,  préfet  (2),  méritent  aussi  d’être  lus. 

Si  par  ces  lignes,  dont  le  nombre  nous  est  compté,  nous 
avons  réussi  à  intéresser  nos  lecteurs  à  cette  tentative  locale, 
nous  croirons  avoir  rappelé,  à  un  moment  favorable,  l'attention 
des  médecins  sur  un  problème,  toujours  à  l’étude,  qu’il  im¬ 
porte  de  résoudre  au  plus  vite  pour  le  reste  de  notre  pays. 

M.  B. 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Lundi  5.  —  2®  de  Doctorat,  oral  (R®  partie)  MM.  Mar¬ 
chand,  Sebileau,  Retterer.  —  3'  de  Doctorat  (2®  partie)  : 
MM.  Fournier,  Letulle,  Marie. 

Mardi  6.  —  Médecine  opératoire  :  MM,  Panas,  Brun,  Poirier, 
—  3®  de  Doctorat  (2®  partie)  :  MM.  Debove,  Ballet,  Ménétrier.  — 
5"  ‘de  Doctorat  (P®  partie).  Chirurgie.  Chaiilé  :  MM.  Le  Fort, 
Duplay,  Quénu. 

Mehcredi  7.  —  Dissection  :  MM.  Farabeuf,  Tuffier,  Poirier.  — 
2®  de  Doctoral  (2®  partie)  :MM.  Ch.  Ricliet,  Déjerino,  André. 

Jeudi  8.  —  Medecine  opératoire  :  MM.  Guyon,  Schwartz,  Al- 
barran.  —  4®  de  Doctorat  :  MM,  Laboulbène,  Proust,  Gilbert. 

■Vendredi  9.  — de  Doctorat,  oral  (1'®  paî-He)  :  MM.  Straus, 
Delbet,  Sebileau.  —  3®  de  Doctorat,  oral  (P'parLe)  :  MM.  Pinard, 
Jalaguior,  Ricard. 

Samedi  10.  — 2®  de  Doctorat  partie)  :  MM.  Mathias-Duval, 
Giey,  Charrin.  —  3“  de  Doctorat,  oral  (l''®parRe)  :  MM.  Le  Dendu, 
Nélaion,  Bar.  —  5®  de  Doctorat  (R®  partie).  Chirurgie.  Hôtel- 
Dieu  :  MM.  Panas,  Schwartz,  Albarran.  —  (2®  partie)  :  MM.  Cor- 
nil,  Ballet,  Chanteraesse. 

Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Jeudi  8.  —  M.  Ransquins.  Du  tubage  de  l’utérus  en  dehors  de 
l’état  puerpéral  (drainage  prolongé  au  moyen  d’un  tube  de  caout¬ 
chouc  malléable' .  —  M.  J.  Gowing  Middleton.  Essais  sur  le  trai¬ 
tement  de  l’épilepsio  essentielle  par  la  ligature  .simultanée  des  ar¬ 
tères  vertébrales. 


(1)  L.  Porson.  —  Organisation  d’un  service  gratuit  à  domi¬ 
cile  do  l'assistance  médicale  et  pharmaceutique  des  indigents. 
Rapport  présenté  à  la  commission  d’assistance  départementale. 
Nantes,  C.  Mellinot  et  G®,  imprimeurs,  5,  place  du  l’ilori. 

(2)  Jiecueil  des  actes  administratifs  de  la  Préfecture,  no  . 
189  2. 


478 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


Easeignement  médical  libre. 

Conférences  cliniques  sur  les  maladies  des  yeux.  —  M.  le 
D‘’  Galezowski  reprendra  son  cours  sur  le  diagnostic  et  la 
thérapeutique  oculaire,  à  sa  Clinique,  41,  rue  Dauphine,  le  lundi 
5  décembre,  à-  deux  heures  et  demie,  et  le  continuera  les  lundis 
suivants  à  la  même  heure.  Tous  les  jeudis,  examen  ophtalmosoo- 


FORMÜLES 

VIII.  —  Traitement  de  la  pharyngite. 

(A.  Nkvins). 


Chlorate  de  potasse . 0  gr.  25 

Porchlorure  do  fer . IV  gouttes. 

Eau  de  menthe  poivrée . 30  gr. 


S.  —  En  rejetant  en  arrière  la  tête  du  malade,  on  fait  d’abord 
le  spray  d’une  narine  on  recommandant  au  sujet  de  respirer  pro¬ 
fondément,  et  ensuite  celui  de  l’autre  narine.  Les  sprays  seront 
l’épétés  d’abord  toutes  les  2  heures,  et  ensuite  moins  fréquemment. 
Les  symptômes  morbides,  y  compris  la  fièvre,  sont  immédiatement 
amendés.  (Ther.  Gaz.,  juin  1892,  p.  431). 

IX.  —  Traitement  de  la  sciatique  chez  les  variqueux. 

Extrait  fluide  d’Hamamelis  virginica.  .  .  (  .  .  qr 

Sirop  d’écorces  d’oranges  amères.  .  .  _  j  î’-  -ô  ffi* 
Mêlez.  —  A  prendre  matin  et  soir  une  cuillerée  à  café  dans  un 

X.  —  Strychnine  et  Capsicum  contre  l'alcoolisme. 

(M.4YS). 


Sulfate  de  strychnine . 0  gr.  06 

Sulfate  d’atropine . 0  gr.  0024 

Capsicum  pulvérisé . 0  gr.  60 

Sulfate  do  quinine . 1  gr.  20 

Phénacétine . 2  gr.  40 

P.  f.  capsules  n“  20. 


S.  —  A  prendre  une  capsule  4  fois  par  jour. 

En  même  temps  on  prescrira  le  repos,  une  nutrition  abondante 
et  des  médicaments  toniques  {Times  a.  Reg.,  1S92). 


NOUVELLES 


Natalité  a  Paris.  —  Du  dimanche  20  nov.  1892  au  samedi 
26  nov.  1892,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1095  se  dé¬ 
composant  ainsi  :  Sexe  masculin:  légitimes, 420; illégitimes,  16', 
Total,  581  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  367  ;  illégitimes,  147. 
Total,  4,51 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1891  :  2,424,705  habitants,  y  compris  18,380militaires.  Du  diman¬ 
che  20  nov.  1892  au  samedi  26  nov.  1892,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  871  savoir  :  503  hommes  et  368  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  :  M.  5,  F.  4, 
T.  9.  —  Variole  :  M  0,  F.  3,  T.  3,  -  Rougeole  :  M.  4,  F.  2, 
T.  6. —  Scarlatine  :  M.  0,  F.  1,  T.  1.  —  Coqueluche  :  M.  4, 
F.  2,  T.  6.  —Diphtérie,  Croup  :  M.  20,  F.  18,  T.  28.—  Affections 
cholériformes:  M.  0,  F.  1,T.  1.  — Phti.sie  pulmonaire  ;  M.  104, 
F.74,r.  178.  —  Autres  tuberculoses  :  M.  12,  F. 2.  T.  14  —Tumeurs 
bénignes  :  M.  0,  P.  3,  T.  3  —  Tumeurs  malignes  :  M.  25,  F.  26, 
T.  51.  —  Méningite  simple  :  M.  15.  P.  10,  'T.  25.  —  Congestion 
et  hémorrhagie  cérébrale  ;  M.2J,  P.  15,  T.  44.  —  Paralysie, 
M.  4,  F.  2,  T.  6.  —  Ramollissement  cérébral  :  M.  2,  1’.  3, 
T.  5.  —  Maladies  organiques  du  coeur:  M.  42,  P.  32,  T.  76.  — 
Bronchite  aiguë  :  M.  7,  F  7,  T.  14.  —  Bronchite  chronique. 
M.  19,  P.  13  'T.  32.  —  Broncho-Pneumonie:  M.  17,  F.  9,  T.  20, 

—  Pneumonie  :  M.  12,  F.  20,  T.  32.  —  Gastro-entérite,  biberon: 
M.  19  F.  15,  T.  34  — Gastro-entérite,  sein:  M  10,  P.  2,  T.  12. 

—  Diarrhée  au-dessus  de  5  ans:  M.  1,  P,  4,  T.  5.— Fièvre  et  pé¬ 
ritonite  puerpérales  :  M.  0,  F.  3,  T.  3.  —  Autres  affections  puer¬ 
pérales  :  M.  0,  F.  2,  T.  2.  —  Débilité  congénitale:  M.  9,  F.  9, 
T.  18  -  Sénilité  :  M.  7,  F.  15,  T.  22.  —  Suicides  :  M.  11,  F.  0, 
T.  17.  —Autres  morts  violentes  :  M.  13,  F.  3,  T.  15.— Autres 
causes  de  mort  :  M.  111,  F.  59,  T.  170  —  Causes  restées  in¬ 
connues  :  M.  0,  F.  3,  T.  3. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  75,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  25,  iliégitimes,  22. 
Total  ;  47.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  16,  illégitimes,  12. 
Total  :  28. 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Nombre  d’élèves  en 
1892-1893. —  La  Faculté  de  médecine  do  Paris  a  actuellement 
4 .250  élèves,  dont  737  étrangers  hommes,  17  femmes  françaises, 
127  élrangères  (parmi  lesquelles  110  russes). 

Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux.  — 
51.  MaubourCtUET  (Panll,  bachelier  ès  lettres, 'est  nommé,  pour 
l'nnnée  scolaire  1892-1893,  préparateur  du  cours  et  des  travaux 
pratiques  de  chimie  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Bordeaux,  en  remplacement  de  M.  Ducung,  dont  la  dé¬ 
légation  est  expirée.  —  M.  Cassaet,  agrégé  près  ladite  Faculté, 
est  nommé,  en  outre,  pour  l’année  scolaire  1892-1893,  chef  des 
travaux  d’histologie  à  ladite  Faculté,  en  remplacement  de  M.  Conil, 
dont  la  délégation  est  expirée.  —  M.  Renault,  licencié  ôs  sciences 
naturelles,  chargé  des  fonctions  de  préparateur  d’histologie  à  ladite 
Faculté,  est  nommé,  pour  l’année  scolaire  1892-1893,  préparateur 
d’histologie  à  ladite  Faculté. 

Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille.  — 
5IM.  CuRTis  et  LaGüesse,  agrégés  près  ladite  Faculté,  sont 
nommés,  en  outre,  pour  l’année  scolaire  1892-1893,  le  premier 
chef  dos  travaux  pratiques  d’anatomie  pathologique,  et  le  second 
chef  des  travaux  pratiques  d’histologie  à  ladite  Faculté  (emplois 
nouveaux).  —  M.  Carlier,  agrégé  près  ladite  Faculté,  est  chargé, 
pour  l’année  scolaire  1892-1893,  d’un  cours  complémentaire  de 
médecine  opératoire  à  ladite  Faculté,  —  M.  Surmont,  agrégé  près 
ladite  F'aculté,  est  nommé,  pour  l’année  scolaire  1892-1893,  chef 
du  laboratoire  des  clini(jues  à  ladite  Faculté,  en  remplacement  de 
M.  Combemal,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré. 

Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon.  — 
M.  Tournier  (César),  bachelier  ès  lettres  et  ès  sciences,  est 
nomme,  pour  Tannée  scolaire  1892-1893,  moniteur  de  clinique 
médicale  à  ladite  Faculté,  en  remplacement  do  M.  Chabalier.  appelé 
à  d’auü'es  fonctions.  —  M.  Fabu'e,  aide  d’anatomie  a  ladite  Faculté, 
est  nommé,  pour  Tannée  scolaire  1892-1893,  aide  do  oliuiquo  des 
maladies  de  femmes  à  ladite  Faculté,  en  remplacement  de  M.Guil- 
loud,  dont  la  délégation  est  expirée.  —  M.  Loison,  docteur  en 
médecine,  est  institué,  pour  une  période  de  deux  ans,  à  dater  du 
novembre  1892,  chef  do  clinique  chirurgicale  à  ladite  Faculté, 
en  remplacement  do  M.  Andry,  appelé  à  d’autres  fonctions.  —  Sont 
nommés,  pour  deux  ans,  chefs  do  clinique  médicale  à  ladite  Faculté 
mixte,  les  docteurs  on  médecine  dont  les  noms  suivent  :  M.  PiC 
(Ferdinand- Adrien),  en  remplacement  de  M.  Paliard,  dont  le  temps 
d’exercice  est  expiré  ;  M.  Chab.alier,  moniteur  de  clinique  médi¬ 
cale  à  ladite  Faculté,  en  remplacement  do  M.  Dévie  appelé  à 
d’autres  fonctions  ;  M.  Br, et,  préparateur  d’anatoinlo  pathologique 
à  ladite  Faculté,  remplira  les  fonctions  de  chef  des  travaux 
biologiques  du  laboratoire  de  clinique  médicale,  en  remplacement 
de  M.  Mollard  dont  la  délégation  est  expirée;  — M.  Adenot,  pro- 
socteur  à  la  Faculté  mixte  <!<'  niédecinc  et  de  pharmacie  do  Lyon, 
est  nommé,  pour  Tannée  scolaire  1N92-1893,  moniteur  de  clinique 
chirurgicale  à  ladite  Faculté,  en  rciniilacemont  de  M.  Luison  appelé 
à  d’autres  fonctions. 

Ecole  de  médecine  de  Marseille.  —  Concours  pour  l’em¬ 
ploi  de  suppléant  des  chaires  de  pharmacie  et  matière  médi¬ 
cale.  —  Un  concours  s’ouvrira  le  29  mai  1893  devant  TEcolo 
supérieure  do  pharmacie  do  Montpellier,  pour  l’emploi  de  suppléant 
des  chaires  de  pharmacie  et  matière  médicale  à  T  Ecole  de  plein 
exercice  de  médecine  et  do  pharmacie  do  Marseille.  Le  registre 
d’inscription  sera  cRs  mi  mois  avant  l’ouverture  dudit  concours. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellidu.—  M.  Allard,  licencié 
ès  sciences  physiques,  aide  do  physiolu.gie  à  ladite  Faculté,  est 
nomme,  à  partir  du  1'»’  novembre  1892,  préparateur  de  physique  à 
ladite  Faculté,  en  remplacement  de  51.  Castex  appelé  à  d’autres 
fonctiims.  —  M.  Sempé  (Jean-Louis-Josoph).  bachelier  ès  sciences 
et  ès  lettres  restreint,  est  chargé,  pour  Tannée  scolaire  1892-1893, 
dos  fonctions  d’aide  do  phy-ique  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier,  en  remplacoiiieal  de  M.  Allard  appelé  à  d’autres 
fonctions.  —  M.  Azémahd,  aide  do  physiologie  à  ladite  Faculté, 
est  nommé,  à  partir  du  1'“'  novembre  1892,  préparateur  de  physio¬ 
logie  à  ladite  Faculté,  en  remplacemeirt  de  M.  Pujol  appelé  à 
d’autres  fonctions. 

'  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  Geoffroy  (André- 
Mario),  bachelier  ès  lettres  et  ès  sciences,  est  nommé,  pour  deux 
ans,  à  dater  du  1*''  novembre  1892,  aide  do  clinique  à  ladite  Faculté, 
en  remplacement  de  M.  M'eil,  dont  le  temps  d’exercice  est  écoule. 

Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Toulouse.  — 
M.  Pierre  (Louis-.Ioseph),  bachelier  ès  lettres  et  ès  sciences,  est 
nommé,  pour  Tannée  scolaire  1892-1893,  préparateur  de  médecine 
légale  à  ladite  Faculté. 

Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Clermont.  — 
M.  Meunier  (Charles),  licencié  ès  sciences  naturelles,  est  chargé, 
pour  Tannée  scolaire  1892-1893,  de.s  fondions  de  suppléant  de  la 
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chaire  d’histoire  naturelle  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Clermont. 

Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rouen.  — 
M.  Leudet,  docteur  en  médecine,  suppléant  des  chaires  de 
pathologie  et  do  clinique  médicales  à  la  dite  Ecole,  est  nommé 
professeur  d’hygiène  et  de  thérapeutique  à  la  dite  Ecole. 

Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Nancy.  —  M.  Antoine 
(Jules-Lucien),  bachelier  es  sciences,  est  nommé,  pour  l’année 
scolaire  1892-93,  préparateur  d’histoire  naturelle  à  la  dite  Ecole 
supérieure  de  pharmacie  de  Nancy,  on  remplacement  de  M.  Er¬ 
nest,  dont  les  fonctions  sont  expirées. 

Universités  étrangères.  —  Faculté  de  médecine  de  Cra- 
covie.  —  M.  le  I)''  Stanislas  Braun  est  nommé  privat-docent 
d’obstétrique  et  gynécologie,  —  Faculté  de  médecine  de  Giesson. 
—  M.  le  £)■’  Peter  l’oppert,  privatdocenl  de  chirurgie,  est  nommé 
professeur  extraordinaire. 

Chirurgiens,  Apothicaires  et  leurs  Blasons.  —  D’après 
l’Armorial  de  l’Hozier,  la  communauté  des  chirurgiens  et  apothi¬ 
caires  de  la  ville  des  Sables  d’Olonne  (Vendée)  portaient:  «  D’ar¬ 
gent,  à  un  Saint-Cosme  et  et  un  Saint-Damien  de  carnation  vêtus  de 
gueules,  leurs  manteaux  doublez  d'hermines  et  leurs  têtes  cou¬ 
vertes  de  bonnet  quarréz  de  sable,  le  premier  tenant  de  sa  main 
senestre  levée  une  boëte  couverte  d’azur,  et  le  second  tenant  aussi 
de  sa  main  doxtro  levée  une  fiole  de  gueules,  et  tous  deux  posez 
sur  une  terrasse  de  sinople  do  laquelle  naissent  des  simples  de 
même.  »  M.  B. 

Commission  du  Codex  pharmaceutique.  —  Par  arrêté  du  mi- 
nistre  de  l’instruction  publique,  sont  nommés  membres  de  la  com¬ 
mission  chargée  do  publier  un  supplément  du  codex  phaimaceuti- 
que  :  MM.  Brouardel,  doyen  de  ta  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
président;  Planchon,  directeur  de  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie 
de  Paris,  vice-président  ;  De  Béauchamp,  chef  de  bureau  au  mi¬ 
nistère  de  l’instruction  publique,  secrétaire  ;  Regnauld,  président 
de  l’Académie  de  médecine  ;  Ilayem  et  Pouchet,  professeurs  à  la 
Faculté  de  médecine  do  Paris  ;  Jungfleisch  et  Bourgoin,  profes¬ 
seurs  à  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris  ;  Gilbert,  agrégé 
j)rès  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  Petit,  membre  de  la  Société 
de  pharmacie  do  Paris  ;  Vigier  (Pierre)  et  Yvon,  membres  de  la 
Société  de  pharmacie  de  Paris. 

Etuves  municipales  et  privées.  —  On  sait  que  l’on  peut 
désinfecter  gratuitement,  dans  les  étuves  municipales,  tous  les 
objets  (vêtements,  linge,  hterie,  etc.)  ayant  servi  aux  personnes 
mortes  de  maladies  contagieuses.  Cette  opération  s’accomplit 
dans  ces  étuves  d’une  manière  irréprochable  au  point  de  vue  sep¬ 
tique  :  la  désinfection  est  absolue  ;  mais,  comme  on  n’y  blanchit 
pas  le  linge,  il  arrive  souvent  que  les  draps  de  lit,  par  exemple, 
deviennent  plus  jaunes  à  la  suite  de  l'opération.  Cet  inconvénient 
a  frappé  un  certain  nombre  d’industriels  qui  ont  créé,  eux  aussi, 
des  étuves  de  désinfection  on,  moyennant  une  rétribution,  ils  assai¬ 
nissent  les  objets  et  les  remettent  ensuite  à  neuf.  Mais  ici  il  y  a  la 
contre- partie.  Si,  en  effet,  le  linge  est  très  blanc  quand  il  sort  de 
ces  étuves  payantes,  il  n’est  le  plus  souvent  pas  suffisamment 
désinfecté.  Cette  industrie  a  pris  dans  ces  derniers  temps  un  très 
grand  développement.  Le  Conseil  d'Ifygièno  va  s’occuper  prochai¬ 
nement  de  la  faire  soumettre  aune  réglementation  sévère.  Le  pré¬ 
fet  de  police  se  propose  de  rendre  une  ordonnance  qui  déterminera 
rigoureusement  les  conditions  dans  lesquelles  la  désinfection  devra 
être  opérée  :  l’industrie  dont  nous  parlons  devra  remplir  ces  con¬ 
ditions,  et  elle  sera  soumise  au  contrôle  des  médecins  inspecteurs 
de  préfecture  de  police. 

Enseignement  municipal  supérieur.  —  Chaire  d'Hygiène 
scolaire.  —  M.  Strauss  a  proposé  au  Conseil  municipal  do  Paris 
de  créer  une  chaire  do  médecine  et  d'hygiène  scolaire,  dont  les 
cours  seraient  destinés  au  personnel  enseignant  des  écoles  muni¬ 
cipales.  Le  titulaire  de  la  chaire  à  créer  serait  choisi,  à  la  suite 
d’un  concours  sur  titres,  parmi  les  médecins  inspecteurs  des  écoles 
de  la  ville  de  Paris.  —  Cette  proposition  a  été  renvoyée  à  une 
commission  qui  fera  ultérieurement  un  rapport  dont  les  conclusions 
seront  soumises  au  vote  du  Conseil  municipal. 

Hôpitaux  de  Lyon.  —  Nous  apprenons  que  notre  ami,  M.  le 
!)'■  Jaboulay,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon, 
chef  des  travaux  anatomiques,  un  des  fondateurs  des  M  retires 
provinciales  deChirurgio,  vient  d’être  nommé  chirurgien  en  chef 
désigné  de  l’IIôtel-Dieu,  à  Lyon. 

La  Médecine  a  la  Chambre  des  Députés.  — Boissons  hygié¬ 
niques.  —  La  semaine  dernière,  la  Chambre  des  députés  a  pris  en 
considération  un  amendement  tendant  au  dégrèvement  total  des 
boissons  hygiéniques,  c’est-à-dire  à  la  suppression  de  tous  les 
droits  peri;us  au  profit  de  l’Etat  sur  les  vins,  bières,  cidres,  poirés 
et  hydromels. 


La  Coqueluche  a  Paris.  —  L’épidémie  de  coqueluche  qui 
sévissait  depuis  quelques  jours  à  l’école  municipale  de  garçons, 
rue  du  Faubourg-Saint-Martin,  122,  ayant  pris  un  certain  carac¬ 
tère  de  gravité,  M.  Bonnet,  maire  du  10“  arrondissement,  vient  do 
demander  au  préfet  de  la  Seine  l’autorisation  de  fermer  cette 
école. 

La  ligue  contre  la  Tuberculose.  —  M.  le  D*'  Armaingsud, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  a  fait, 
cette  semaine,  dans  la  salle  de  la  Société  d’horticulture,  rue  de 
Grenelle,  une  conférence  sur  l’organisation  de  la  Ligue  contre  la 
tuberculose  en  France. 

Le  Choléra  en  Belgique.  —  Le  choléra  sévit  do  nouveau  en 
Belgique  depuis  plusieurs  jours,  et,  cette  fois,  la  capitale  elle- 
même  est  atteinte.  Aucœur  de  Bruxelles,  depuis  le  18  novembre, 
dix  cas,  dont  quatre  mortels,  ont  été  constatés.  A  Bruges,  treize 
personnes,  pour  la  plupart  en  bas  âge,  sont  mortes  de  l’épidémie. 
Dans  le  Borinage,  également,  l’épidémie  fait  des  ravages. 

Le  Choléra  aux  Pays-Bas.  —  Le  Ministre  do  l’intérieur  des 
Pays-Bas  annonce  dans  le  bulletin  hebdomadaire  qu’il  y  a  eu,  la 
semaine  dernière,  seize  décès  chlorériformes,  dont  dix  dans  la 
Hollande  méridionale. 

La  cré.mationa  Strasbourg.  —  M.  le  pasteur  Leblois,  prési¬ 
dent  du  Consistoire  de  l’église  du  Temple-Neuf,  à  Strasbourg,  a 
adressé,  il  y  a  quelques  mois,  une  pétition  à  l’administration  mu¬ 
nicipale  pour  demander  l’établissement  à  Strasbourg  d'un  four 
crématoire.  Le  conseil  d’hygiène  de  la  ville  de  Strasbourg,  saisi 
récemment  de  la  proposition,  n’a  pas  reconnu  la  nécessité  d’une 
installation  de  ce  genre  ;  il  a  reconnu,  toutefois,  qu’aucune  rai¬ 
son  d’hygiène  ne  s’opposait  à  la  crémation  des  morts,  et  il  aban¬ 
donne  à  la  ville  le  soin  d’accorder  ou  de  refuser  l’autorisation 
d’établir  un  four  crématoire  à  Strasbourg. 

Le  déplacement  de  l’Acadé.mie  de  wédegi.ne. —  Le  Conseil 
municipal  de  Paris,  dans  une  des  séances  de  cette  semaine,  a  mon¬ 
tré,  à  la  suite  du  rapport  fait  par  M.  Louis  Lucipia,  au  nom  de  la 
cinquième  commission,  qu’il  est  favorable  au  projet  d’installation  de 
l’Académie  de  médecine  dans  l’immeuble,  appartenant  à  l’Assis¬ 
tance  publique,  situé  au  n®  16  de  la  rue  Bonaparte.  L’adminis¬ 
tration  ayant  accepté  l’échange  proposé  par  l’Académie  d’un 
terrain  de  1,600  mètres  environ,  situé  avenue  de  l'Übservatoire, 
8,  rues  des  Chartreux  et  Michelet,  plus  une  soulte  de  263,500 
francs  contre  l’immeuble  dont  il  est  question  plus  haut,  le  Conseil 
municipal  est  entré  dans  ces  vues  par  son  vote  d’hier.  L’Acadé¬ 
mie  de  médecine  aura  donc,  dans  un  avenir  assez  prochain  — • 
dans  3  ou  4  ans  (?)  —  une  installation  digne  d’elle. 

Le  clystkre  ex  Afrique.  —  M.  Marcel  Monnicr  nous  ini¬ 
tie  aux  opérations  délicates  auxquelles  Molière  faisait  sauvent  • 
allusion,  dans  son  exposition  de  photographies  exécutées  en 
Afrique.  L’instrument  à  clystëre  se  compose  d’une  calebasse  munie 
de  doux  tuyaux.  L’apothicaire  en  met  un  dans  sa  bouche  et  projette 
le  médicament  par  une  puissante  insufflation.  Le  patient,  allongé 
sur  les  genoux  d’un  aide,  dans  la  position  d’un  nageur,  reçoit  sans 
broncher  le  purgatif,  à  base  de  piment,  suivant  la  thérapeutique 
indigène. 

Les  eaux  de  Paris  et  des  environs.  —  A  la  dernière 
séance  du  Comité  consultatif  d’hygiène,  parmi  les  communica¬ 
tions  qui  ont  été  faites,  se  trouvait  un  rapport  présenté  à  la  suite 
des  réclamations  des  habitants  do  Meudon  (Seine),  tondant  à 
obtenir  que  l’autorisation  accordée  on  1882  à  la  Compagnie  géné¬ 
rale  dos  eaux  do  puiser,  pour  leur  être  distribuée,  de  Teau  de 
Seine  en  aval  de  Paris,  à  Boulogne-sur- Seine,  ne  soit  pas  renou¬ 
velée  à  cette  Compagnie.  Le  Comité  a  adopté  à  Funanimité  les 
conclusions  de  ce  rapport,  qui  sont  conçues  en  ces  termes  : 

1»  Il  n’y  a  pas  lieu  de  renouveler  l’autorisation  accordée  en  1882 
à  la  Compagnie  générale  des  eaux,  de  puiser  de  l’eau  à  Boulogne  ; 

2°  Il  y  a  lieu  de  mettre  la  Compagnie  générale  des  eaux  en  de¬ 
meure  de  substituer  d’urgence  l’eau  d’amont  à  l’eau  d’aval  dans 
la  canalisation  de  la  commune  de  Meudon  et  des  communes  voi¬ 
sines,  toute  eau  prise  en  aval  de  Paris  étant  reconnue  polluée  et 
dangereuse  ;  3»  Quel  que  soit  le  procédé  de  purilication  des  eaux 
de  la  Seine  auquel  l’administration  ait  recours,  il  ne  pourra  être 
appliqué  que  sur  des  eaux  prises  en  amont  de  Paris  ;  4»  Désigna¬ 
tion  d’une  commission  pour  examiner  les  expériences  de  filtrage 
faites  à  Paris  et  présenter  un  rapport  au  comité  à  ce  sujet  ; 

5“  L’avis  que  l’application  de  tout  procédé  tendant  à  purifier  les 
eaux  de  la  Seine  avant  de  les  livrer  à  la  consommation  des  habi¬ 
tants  de  la  banlieue  ne  doit  être  considéré  que  comme  un  expé¬ 
dient  temporaire.  Le  Comité  pense  iju’il  est  urgent  de  faire,  dans 
le  plus  bref  délai  possible,  des  recherches  pour  examiner  le 
nombre,  le  débit  et  la  qualité  des  sources  qui  émergent  dans  les 
environs  de  Paris. 
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Loi  sur  u’exercice  de  la  médecixe.  —  La  nouvelle  loi 
sur  l’exercice  de  la  médecine  a  été  promulgué  an  Journal  officiel 
le  pr  décembre  1892. 

Médecins  des  Lycées.  —  Lycée  de  Nantes. —  M.  le  Dr  Char¬ 
tier,  médecin-adjoint  au  lycée  de  Nantes,  est  nommé  médecin  du 
dit  lycée,  en  remplacement  de  M.  le  Dr  Cochard,  démissionnaire. 
M.  le  Dr  Lerat  est  nommé  médecin-adjoint  au  lycée  de  Nantes, 
en  remplacement  de  M.  le  Dr  Chartier,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

Muséum  d’histoire  naturelle.  —  M.  Emile  Blanchard,  de 
l’Académie  des  sciences,  a  ouvert  son  cours  de  zoologie  au  Mu¬ 
séum  d’histoire  naturelle,  le  mercredi  30  novembre,  à  une  heure 
précise.  Il  continuera  les  lundis,  mercredis,  vendredis  de  chaque 
semaine,  à  la  même  heure. 

Pharmaciens  et  clients.  —  Petite  question  juridique  non 
encore  élucidée.  Un  pharmacien  a-t-il  le  droit  d’exposer  dans  les 
bocaux  de  sa  vitrine — et  ce,  avec  mention  de  la  provenance  — 
d'interminables  ténias  extirpes  aux  profondeurs  intestinales  de  ses 
concitoyens  ?  Tel  est  le  point  d’interrogation  qui  va  très  prochai¬ 
nement  être  posée  devant  les  membres  du  tribunal  civil.  Un  phar¬ 
macien  du  huitième  arrondissement  exhibe  parait-il,  depuis  quoique 
temps  et  dans  les  conditions  sus-indiquées,  un  majestueux  bocal 
•sur  lequel  court  cette  inscription:  Vers  solitaire  ayant  appar¬ 
tenu  à  M.  X...,  député  de...  Bien  entendu  le  nom  de  riionorable 
et  celui  du  département  sont  écrits  en  toutes  lettres.  S<')l]ieit‘^ 
d'avoir  à  faire  disparaître  le  flacon  révélateur  ou,  tout  au  moins, 
l’indication  manuscrite,  l’apothicaire  oppose  un  refus  formel  et 
exoipe  de  ce  qu’il  appelle  son  (t  droit  de  propriété  ».  De  là,  échange 
de  papiers  timbrés  et  assignation  à  comparoitre.  [Echo  de  Paris). 

Statue  de  Scheele  a  Stockholm.  —  M.  Nordenskjold  a 
annoncé  à  l’Académie  des  sciences  que  l’inaug'iu'afion  de  la  statue 
du  chimiste  Scheelc  aura  lieu  à  Stockholm  le  9  décembre.  L’Aca¬ 
démie  n’y  enverra  pas  de  délégué. 

Nécrologie.  —  M.  le  !')'■  Charazac  fde  Toulouse),  décédé  à 
l'àge  de  31  ans.  —  M.  le  D''  Bkrth.add,  d'Is-sur-Lillo  (Côte-d'Or), 
reçu  en  1854.  —  M.  le  D*'  Morlet,  préparateur  de  la  chaire  do  palé¬ 
ontologie  au  Muséum. —  M.  le  D^Tracon,  chef  de  clinique  obsté¬ 
tricale  à  la  Faculté  do  Médecine  de  Lille.  —  M,  le  D^Neudin,  de 
Dunkerque,  reçu  en  1871.  —  (NI.  le  D*' Blavut,  delà  Commanrlerie 
de  Ghevrii  (Seine-et-Marne). —  îl.  le  D-'  [.oiiis-Eugène  Bonnet, 
mort  à  l’àge  de  soixante-dix-sept  ans,  ancien  sénateur  républi¬ 
cain  du  département  do  l’Ain.  Docteur  en  modocino  à  Jujurioux 
(Ain).  M.  Bonnet,  qui  était  depuis  longtemps  conseiller  général, 
fut  élu  sénateur  de  son  département  le  30  janvier  1876  et  siégea 
sans  interruption  dans  cette  assemblée  jusqu’au  renouvellement  de 
1885.  Il  renonça  à  cette  éiioque  à  se  représenter  et  rentra  dans  la 
vie  privée.  —  M.  le  D‘'  J.-.I.  Bischoff,  ancien  professeur  d’obstétri¬ 
que  et  gynécologie  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Bàle. —  M.  Eiuilio 
Fasol.a,  privatdocent  d’obstétrique  à  l’Ecole  supérieure  de  méde¬ 
cine  do  l'iorence.  ■ —  M.  le  D»'  Iversen,  chirurgien  des  hôpitaux 
de  Copenhague.  —  M.  le  D*' Aünew  (de  Philadelphie).  —  M.  le 
Di’  Pierre-Benoit  Augé  (de  Narbonne),  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Montpellier,  décédé  le  29  novembre  1892,  à  48  ans. 


Bourneville.  — Laïcisation  des  Hôpitaux  et  Enseignement  pro¬ 
fessionnel  du  personnel  (1891-1892).  Brochure  in-8  de  80  pages.  — 
Prix:  1  fr.  25.  —  Pour  nos  abonnés . 90  c. 


Avis  à  nos  lecteurs. 

Nous  rappelons  à  nos  lecteurs,  à  nos  abonnés  et  à 
nos  collaborateurs  que  tout  ce  qui  concerne  la  ré¬ 
daction  (livres,  journaux,  manuscrits,  communications, 
etc.)  doit  être  adressé  au  Rédacteur  en  chef,  et  tout 
ce  qui  concerne  l’Administration  (abonnements, 
librairie,  annonces,  changements  d’adresse,  mandats)  à 
M.  Hippolyte  Durand.  —  Prière  d’écrire  très 
lisiblement. 
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Frôhlich  (J.). —  Ueber  Salophen  und  dessen  (herapeutisebe 
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ner  Medizinischen  Wochenschrift. 

M.ASSALONftO  (R.).  —  Corea  olettrica  o  mioclonia  olettroide  di 
origine  gastrica.  Brochure  in-d»  de  17  pages.  —  Napoli,  1892.  — 
Rifonna  Medica. 

Eulenburg.  —  Spinale  Haibseitenlüsion  (Brown-SéquarJ’she 
Liihmuug)  mit  cervico-dorsalein  Typus  nach  Influeuza.  Paradische 
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gus.  Brochure  in-8<>  de  13  pages,  avec  ligures.  —  Leipzig,  1892. 
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L.ë  "Prosmê  Médical 


PATHOLOGIE  NERVEUSE 

La  Nutrition  dans  l’Hystérie  ; 


P‘'  E.  Ilitzig  (Il  qui  confia  ses  analyses  au  professeur  von 
Mehring.  Le  travail  de  M.  Ilitzig  est  d’un  intérêt  assez 
considérable  pour  que  nous  nous  y  arrêtions  un  in.stant. 
Il  s’agit  d’un  ouvrier  âgé  de  20  ans  qui,  à  la  suite  d'un 


par  GILLES  I>E  LA  TOURET  TE  et  CATHELI.VEAU. 

Pour  l’éclaircissement  de  ce  qui  va  suivre,  il  n’est  peut- 
être  pas  inutile  de  rappeler  que  c’est  à  dater  du  1“  dé¬ 
cembre  1888  que  nous  avons  commencé  à  pulîlier  dans  ce 
journal  nos  recherches  sur  la  nutrition  dans  l’hystérie 
entreprises  à  la  Selpêtrière  dans  le  service  de  notre  maître 
M.  le  P’' Charcot.  En  1890,  nous  réunissions  et  complétions 
nos  articles  du  Progrès  jnédical  dans  une  brochure  où 
l’opinion  que  nous  nous  étions  faite  sur  le  sujet  était  com¬ 
plètement  exposée  (Ij. 

Nous  établissions  à  l’encontre  dés  théories  de  M.  Empe¬ 
reur:  que  la  dénutrition  s’effectue  chez  les  hystériques  au 
prorata  de  la  non  ingestion  des  substances  alimentaires, 
montrant  par  des  pesées  exactes  l'amaigrissement  consi¬ 
dérable  qui  survient  dans  les  cas  de  vomissements  dus  à 
la  névrose  ; 

Que  l’attaque  d’hystérie  —  à  l’inverse  de  ce  qu’avaient 
noté  M.  Lépine,  puis  M.  Mairet  pour  l’accès  d’épilepsie  — 
se  juge  par  l’abaissement  du  résidu  fixe,  de  l’urée,  des 
chlorures,  des  phosphates,  etc.,  avec  inversion  de  la  for¬ 
mule  de  cos  derniers.  C'est  ce  que  nous  appelions  la  for¬ 
mule  c'nimique  de  l'attaque; 

Que  l’inspection  de  la  courbe  de  l’excrétion  urinaire  per¬ 
met  de  prévoir  la  durée  d'un  état  de  mal  hystérique  et 
de  prédire  le  retour  à  l’état  normal  en  dehors  de  toutes 
données  indicatrices  tirées  de  l’étude  clinique,  dans  l’état 
de  mal  léthargique  par  exemple. 

Entre  autres  choses,  nous  appliquions  nos  recherches  à 
montrer  combien  les  échanges  nutritifs  diffèrent  chez  le 
môme  individu  atteint  à  la  fois  d’accès  d’épilepsie  et 
d’attatjues  d’hystérie,  corroborant  ainsi  l’opinion  do 
M.  Charcot,  ciue  les  différences  sont  radicales  entre  les 
deux  névroses. 

L’opinion  absolument  nouvelle  que  nous  énoncions  sur 
la  formule  chimique  des  attaques  et  des  états  de  mal  hys¬ 
tériques  donna  lieu  à  de  nombreuses  recherches  tant  en 
France  qu’à  l’étranger. 

Colles  de  M.  Rummo,  de  àl.M.  les  P"  Grasset  et  Pitres, 
de  M.  Joulin,  expérimentant  dans  le  service  de  M.  Joffroy, 
de  àl.  Chantemesse,  de  (MM.  Frémont,  Carrier  et  Tugâ, 
de  Lyon,  furent  entièrement  confirmatives  des  nôtres  qui, 
en  somme,  ne  trouvèrent  pas  de  contradicteurs  (2). 

Entre  temps  cependant  il  s’élevait  des  discussions  por¬ 
tant  presque  uniquement  sur  la  constance  de  l’inversion 
des  phosphates  que  nous  avions  notée.  M.  Féré,  M.  J. 
Voisin,  M.  Voulgres  y  prirent  part  et  l’opinion  de  ce  der¬ 
nier  était  ainsi  formulée  :  «  Cette  inversion  est  l'exception 
dans  l'epilcpsie, tandis  qu’elle  est  la  règle  dans  l’hystérie.  » 

En  résume,  nous  obtenions  confirmation  pleine  et  entière 
delà  formule  chimique  de  l’attaque  d’hystérie,  que  nous 
venions  de  découvrir  dans  le  service  de  M.  Charcot. 

Nous  ajouterons  cjue  cette  confirmation  fut  encore  rendue 
plus  complète  par  les  recherches  de  R.  Vizioli  (3),  de 
Lôwenfeld  (4)  et  surtout  par  celles  plus  récentes  de  M.  le 


(1)  La  nniriHon  dans  l’hystérie,  in-8  de  Ibi  p.  Bureaux  du 
Progrès  médical  {ouvrage  couronné  par  l’InsiituU. 

(2i  Voyez  Progrès  médical,  23  avril  1892,  p.  31ü. 

(3)  R.  Vizioli.  —  Iperteruiia  od  ipotermia  in  uno  caso  di  iste- 
risrao  cou  annolazione  sulla  nutrizione  delle  isteriche.  —  Annali 
di  Xevrologia,  ii.  s.,  anno  IX,  fasc.  V,  VI,  1892,  p.  359. 

(’i)  Lôwenfeld.  —  Ueber  hysterische  Schlafzustaiide  ;  in  Ar- 
chiv.  /’.  Psychiatrie,  Bd.  XXl'l,  XXIII,  1892. 


traumatisme,  devint  sujet  à  des  attaques  de  sommeil  hys¬ 
térique  constitutives  d’un  état  de  mal,  étant  donné  qu'avec 
les  prodromes  elles  s’étendaient  sur  un  espace  de  quatre 
jours. 

L’étude  clinique  du  malade  conduisit  M.  Hitzig  à  adopter 
complètement  l’opinion  de  notre  maître  en  pareille  matière: 
«  Je  suis  porté,  dit  M.  Ilitzig,  à  considérer  cet  état  de 
sommeil,  ainsi  que  l’admet  Charcot,  comme  un  frag¬ 
ment  de  l'attaque  hystéro-épileptiijuo  qui,  dans  notre  cas, 
a  pris  la  forme  d’une  attaque  avortée.  » 

Pendant  l’état  de  mal,  il  y  avait  perte  du  poids  du  corps 
et  chute  de  l’azote.  A  la  simple  inspection  des  courbes  de 
l’excrétion  urinaire  que  nous  donne  M.  Hitzig,  on  peut  pré¬ 
voir  la  durée  de  l’état  de  mal  et  prédire  le  retour  à  l’état 
normal.  Et  il  conclut  :  «Pendant  le  sommeil  hystérique 
l’excrétion  de  l’urée  diminue  suivant  les  données  corres¬ 
pondantes  de  Gilles  de  la  Tourette  et  Cathelineau.  » 

L’unanimité  semble  donc  faite  désormais  sur  la  formule 
chimique  de  l'attaque  d’hystérie  que  nous  avons  décou¬ 
verte. 

Tout  en  partageant  nos  idées,  M.  Dose,  chef  de  clinique 
deM.  Mairet,  à  la  Faculté  de  Montpellier,  paraît  cependant 
vouloir  faire  entrer  la  question  dans  une  voie  toute  particu¬ 
lière.  Bien  qu’arrivant  un  peu  tardivement  peut  être  dans 
l'étude  de  ce  sujet,  il  ne  semble  pas  moins  résulter  de 
l’exposé  qu’il  en  fait  que  les  découvertes  qui  nous 
appartiennent  lui  seraient  presque  complètement  person¬ 
nelles.  Ses  communications  à  la  Société  de  Biologie  du 
7  mai  et  du  23  juillet  1892  ont  en  effet  une  allure  si  parti¬ 
culière  que  nous  estimons  devoir  quelque  peu  les  exami¬ 
ner  en  détail. 

Dans  sa  communication  du  7  mai  1892,  M.  Bosc  s'ex¬ 
prime  ainsi  : 

«  J’ai  suivi  avec  d’autant  plus  d’intérêt  les  discussions  qui 
ont  eu  lieu  récemment  à  la  Société  de  Biologie  ausujet  de  la  for¬ 
mule  chimique  de  l'hystérie, que  depuis  quelque  temps  je  cher¬ 
chais  à  me  rendre  compte  des  troubles  généraux  de  la  nutrition 
dans  cette  névrose.  L’élude  à  laquelle  je  me  suis  livré  n’est 
encore  pas  assez  avancée  pour  que  je  puisse  en  donner  une 
synthèse,  mai.s  considérant  la  vive  actualité  de  la  question 
j’ai  cru  devoir  en  détacher  quelques  cliiffres. 

«  M.  Gilles  de  la  Tourette  admet  depuis  1890  que  la  formule 
des  phosphates  jointe  à  l’abaissement  du  résidu  fixe,  de  l’urée, 
des  phosphates  eux-mêmes,  serait  un  caractère  de  l'attaque 
d’hystérie... 

Suit  en  quelques  mots  l’exposé  de  la  discussion  qui  s’é¬ 
tait  élevée  entre  MM.  Féré,  J.  Voisin  et  nous  à  propos  de 
l’inversion  de  la  formule  de.s  phosphates. 

Tenant  compte  de  notre  réponse  M.  Bosc  ajoute  :  «  M.  Gil¬ 
les  de  la  Tourette  abandonnant  serable-t-il  en  partie  (à 
M.  Bosc)  la  constance  absolue  de  l'inversion  donne  comme 
caractéristique  de  l’attaque  d’hystérie  l’ensemble  même 
des  transformations  chimiques  du  jour  du  paroxysme. 

«  Il  nous  a  paru  que  c’est  bien  k  ce  dernier  avis  qu’il  faut 
se  ranger  et  nous  espérons  pouvoir  démontrer  que  l’attaque 
d’hystérie  bouleverse  complètement  par  rapport  aux  Jours  do 

(Il  Hitzig.  —  Schlafattachen  und  hypnotische  Suggestion^ 
Perl.  klin.  Woehenschft.,  n“  38,  19  sept.  1892.  (Communication 
au  2'-'  Congrès  intern.  de  Psychologie.  Londres,  30  août  1892). 
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repos  la  formule  urinaire,  faisant  porter  les  modifications  sur 
chacune  des  parties  constituantes  de  l’urine.  Cette  transforma¬ 
tion  est  profonde  et  passagère. 

«  Je  base  cette  opinion,  non  seulement  sur  les  divers  travaux 
publiés  jusqu'à  maintenant  mais  sur  un  grand  nombre  d’ana¬ 
lyses  des  urines  de  plusieurs  hystériques...  » 

Suivent  des  conclusions  superposables  aux  nôtres  sauf 
en  CG  qui  regarde  U  augmentation  du  taux  de  l’acide  uri¬ 
que  notée  par  M.  Bosc  et  dont  nous  reparlerons. 

■  La  première  communication  de  M.  Bosc  fut  suivie  de 
deux  autres  faites  dans  la  même  séance  de  la  Société  de 
Biologie  en  date  du  2J  juillet  1892.  Du  mois  de  mai  au 
mois  de  juillet,  M.  Bosc  avait  probablement  eu  le  tempsde 
se  persuader  que  nos  travaux  n’existaient  plus,  car  il  n’en 
sera  plus  jamais  question  ;  par  contre  il  placera  désormais 
les  siens  sur  un  piédestal  dont  il  importe  quelque  peu  de 
les  faire  descendre. 

«  Dans  une  première  note  à  la  Société  (7  mai  1892),  j’avais 
établi,  dit-il,  une  formule  urinaire  à  peu  près  complète  de  l’at¬ 
taque  d’hystérie.  Je  ne  m’étais  pas  borné  (ni  nous  non  plus)  à 
étudier  les  modifications  déterminées  par  l’attaque  sur  l’acide 
phosphorique  ouïes  chlorures.  J’avais  cherché  à  pénétrer  plus 
avant  dans  l’état  des  oxydations  par  la  détermination  rigou- 
reusem.ent  scientifique  de  l’azote  total  et  du  coefficient  d’oxy¬ 
dation, 

«  Dans  cette  nouvelle  note  je  m’appuie  sur  de  récentes  ana¬ 
lyses  poMv confirmer  les  diverses  propositions  annoncées  dans 
une  précédente  communication  et  pour  les  compléter  par  l’étude 
de  la  toxicité  .des  urines  et  par  l’étude  des  troubles  produits 
par  l’attaque  d’épilepsie  et  certaines  attaques  épileptiformes.  » 
Et  M.  Bosc  continue  ;  «  Mais  j’avais  attiré  l’attention,  et 
j’y  insiste  de  nouveau  aujourd’ bui,  sur  les  trois  facteurs 
que  j’ai  été  le  premier  à  introduire  dans  la  formule. 

a)  Diminution  très  marquée  de  l'azote  total  dosé  d’après 
le  iirocédé  rigoureux  de  Kjeldahl  ; 

b)  Diminution  du  coefficient  d’oxydation  ; 

c)  Augmentation  du  taux  de  l’acide  urique.  » 

De  plus,  il  existerait  une  hypotoxicité  très  considérable 
des  urines  qui  suivent  le  paroxysme. 

«  De  sorte  que,  termine  M.  Bosc,  résumant  ces  diverses 
conclusions,  je  me  crois  autorisé  à  adopter  la  formule  uri¬ 
naire  suivante  de  l’attaque  d’hystérie. 

«  L’attaque  d’hystérie  bouleverse  d’une  manière  brusque, 
profonde,  passagère,  chacun  des  termes  de  la  formule  (dimi¬ 
nution  du  volume,  de  la  coloration,  de  la  densité  de  l’urée,  de 
l’acide  phosphorique  total  (avec  inversion  des  phosphates),  de 
l’azote  total).  Elle  entraîne  donc  une  diminution  très  marquée 
des  oxydations,- mais  en  même  temps  ces  oxydations  dimi¬ 
nuées  sont  incomplètes  (diminution  du  coefficient  d’oxydation, 
augmentation  du  taux  de  l’acide  urique).  L’attaque  entraîne 
enfin  une  hypotoxicité  très  marquée  des  urines  qui  suivent  le 
paroxysme.  » 

Après  un  tel  ensemble  de  je  et  de  moi,  si  l’on  n’est  pas 
convaincu  que  M.  Bosc  a  découvert  la  formule  chimique 
de  l’attaque  d’hystérie  qui  nous  appartient,  c’est  qu’on 
sera  véritablement  réfractaire  à  ses  suggestions. 

Rétablissons  les  faits.  Nous  croyons  inutile  de  nous 
livrer  à  des  citations  —  que  nous  donnerons  si  M.  Bosc  le 
désire  —  pour  démontrer  que  nous  avons  les  premiers 
établi  (pour  reprendre  les  expressions  de  M.  Bosc)  :  que 
l’attaque  d’hystérie  bouleverse  d’une  manière  brusque, 
profonde  et  passagère  chacun  des  termes  de  la  formule 
(diminution  du  volume,  de  la  coloration,  de  la  densité  de 
l’urée,  de  l’acide  phosphorique  total  (avec  inversion  des 
phosphates),  de  l'azote  total,  etc. 

Arrêtons-nous  là.  Cette  diminution  de  l’azote  total, 
M.  Bosc  prétend  avoir  été  le  premier  à  l’introduire  dans 
la  formule.  Nous  renvoyons  M.  Bosc  au  numéro  du  Pro¬ 
grès  médical  du  27  septembre  1890  (p.  232),  dans  lequel 
nous  disions  :  «Nous  avons  eu  recours  à  plusieurs  re¬ 
prises  au  dosage  de  l’azote  total,  tant  dans  l’état  normal 
hystérique  que  dans  les  diverses  manifestations  patholo¬ 
giques  de  la  névrose.  Ce  dosage  de  l’azote  total  nous  a 


toujours  démontré  que  dans  tous  les  cas  éttudiés  les  pro¬ 
duits  azotés  inférieurs  précédemment  énu'mérés  (acide 
urique,  créatinine,  hypoxanthine,  paraxanthin-e,  acide  hip¬ 
purique,  allantoîne,  etc.),  ne  subissaient  pas  de  varia¬ 
tions  susceptibles  de  fausser  nos  analyses.  Licur  taux 
n’étant  pas  anormalement  élevé,  ils  ne  peuvent  par  -é- 
quent  compenser  la  faible  quantité  d’urée  trouvée  aa-ns 
les  analyses  des  diverses  manifestations  pathologiques  de 
l’hystérie  que  nous  avons  étudiées  et  infirmer  par  là- 
même  les  résultats  obtenus.  » 

Dans  notre  note  à  la  Société  de  Biologie  du  7  avril  1892, 
publiée  par  le  Progrès  médical  (23  avril  1892,  p.  316),  nous 
disions  encore  : 

«  Nous  maintenons  donc  énergiquement  nos  conclusions, 
basées  sur  l’étude  de  plus  de  cent  malades,  pour  lesquels  il  a 
été  fait  un  nombre  très  considérable  d’analyses. 

«  S’il  fallait  encore  les  corroborer  par  des  faits  nouveaux 
nous  dirions  qu’avec  l’aide  de  M.  J. -B.  Charcot,  fils,  nous 
avons  recueilli, pour  des  recherches  qui  seront  bientôt  publiées, 
40  litres  d’urine  d’individus  sains,  40  litres  d’urine  d’hysté¬ 
riques  en  dehors  des  attaques,  40  litres  d’urine  comprenant  la 
période  de  24  heures  de  l’attaque  ;  que  les  échantillons  pré¬ 
levés,  et  dans  lesquels  Vanalyse  de  tous  les  éléments  consti¬ 
tutifs  a  été  faite,  nous  ont  montre  une  fois  de  plus  que  l'at¬ 
taque  d’hystérie  se  jugeait  par  la  formule^  chimique  que  nous 
avons  découverte  pour  la  première  fois  à  la  Salpêtrière.  » 

■  M.  Bosc,  dont  la  première  communication  date  du  7  mai, 
époque  à  laquelle  «  l’étude  à  laquelle  il  s’est  livré  n’est 
pas  encore  assez  avancée  pour  qu’il  puisse  en  donner  une 
synthèse,  »  se  croit-il  toujours  autorisé  à  dire  qu’il  a  été 
le  premier  à  introduire  dans  la  formule  la  diminution  très 
marquée  de  l’azote  total  ?  Il  le  fera  difficilement  croire. 

i7ous  saisissons  l’occasion  qui  nous  est  offerte  pour 
donner  le  tableau  des  analyses  dont  nous  énoncions  les 
résultats  le  7  avril  1892  (1)  ;  analyses  qui  n’ajoutent  rien, 
du  reste,  à  nos  conclusions  de  1890  ; 


Individus 

Hysiériques 

normaux. 

Hystérique^ 
après  atlaq. 

Volume . 

1000 

1000 

1000 

Résidu  fixe.' . 

59 

38. 6( 

28.70 

Densité . 

1025 

1021 

1012 

Azote  total . 

15.80 

1 1 . 84 

9.10 

Azote  de  f  urée . 

13.066 

9.43? 

7.114 

Urée . 

28.10 

20.. 30 

15.30 

Acide  urique . 

0.63 

0.48 

0.41 

Créatinine . 

0.92 

0.50 

0.54 

Coefficient  d'oxydation  .  .  . 

82.0 

79.7 

79.25 

Acide  phosphorique  total  .  . 

4.065 

1.997 

1.17 

—  —  terreux. 

■  0.962 

0.501 

0.37 

—  —  alcalin. 

3.103 

1,496 

0.80 

Rapport . 

31  à  100 

33.5  à  100 

46.2  à  100 

Acide  phosphoglycérique  .  . 

0.017 

0.009 

0.014 

Chlorures  .  . . 

15.20 

11,10 

8,20 

Acide  sulfurique  préformé.  , 

3.600 

1.496 

1.58 

Acides  sulfo-conjugués  .  .  . 

0.180 

0.070 

0.064 

Soufre  incomplètement  oxydé 

0.425 

0.254 

0.284 

Acide  sulfurique  total  .... 

4.205 

1 . 920 

1 . 928 

M.  Bosc  n’a  donc  rien  découvert  q.ue  nous  n’ayions  dit 
en  1890  et  répété  en  1892,  au  point  de  vue  du  dosage  des 
éléments  de  l’urine,  y  compris  l’azote  total  ;  au  point  de 
vue  du  coefficient  d’oxydation,  qui  n’est  qu’une  résul- 


(1)  On  tiendra  compte,  dans  la  comparaison  des  analyses  faites 
chez  les  individus  sains  et  chez  les  hystériques  normaux,  qu’il 
s’agit  dans  le  premier  cas  de  trois  internes  des  hôpitaux,  âgés  de 
24  à  26  ans,  vigoureux,  pourvus  d’une  nourriture  abondante,  et, 
dans  le  second,  d’hommes  et  surtout  de  jeunes  filles,  pour  la 
plupart  âgés  de  18  à  20  ans  et  soumis  au  régime  hospitalier.  La 
comparaison  doit  porter  sur  les  urines  d’iiystérie  normale  et  d’hys¬ 
térie  paroxystique  recueillies  chez  les  mêmes  individus. 
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l'ante,  mathématique  tirée  des  totaux  fournis  par  ces 
analyses. 

■  Mais  l’exposé  que  nous  faisons  aujourd’hui  vise  plus 
haut  qu’une  simple  réclamation  de  priorité  que  l’évidente 
réalité  des  faits  rendait  à  peine  nécessaire. 

Après  avoir  constaté  comme  nous  une  diminution  très 
marquée  des  oxydations,  M.  Bosc  ajoute  «  qu’en  même 
temps  ces  oxydations  sont  incomplètes  (diminution  du 
coefficient  d’oxydation,  augmentation  du  taux  de  l’acide 
urique).  » 

Cette  affirmation  est  grosse  de  conséquences,  au  moins 
théoriques,  c’est  pour  ainsi  dire  un  retour  à  l'opinion  de 
M.  Empereur  qui  faisait,  en  somme,  de  l’hystérie,  une 
maladie  par  ralentissement  de  la  nutrition. 

Eh  bien,  il  nous  est,  nous  le  répétons  encore  aujour¬ 
d’hui,  impossible  de  souscrire  à  cette  opinion. 

Lorsque,  en  1888,  nous  avons  commencé  nos  recherches 
sur  .  la  nutrition  dans  l’hystérie,  à  la  Salpêtrière,  nous 
fûmes  fort  étonnés  de  con,stater  que  l’attaque  d’hystérie 
donnait  lieu  à  l’abaissement  du  résidu  fixe,  de  l’urée,  etc., 
et  que  plus  les  attaques  étaient  fortes  et  prolongées  plus 
l’azote  diminuait  dans  les  urines. 

NoU'S-  Tépétàmes  les  expériences  et  il  fallut  bien  nous 
rendre  à  l’évidence  défaits  qui  semblaient  en  contradiction 
avec  des  idées  physiologiques  et  des  théories  alors  géné¬ 
ralement  admises. 

C’est  justement  pour  contrôler  cet  abaissement  du  taux 
de  l’urée  que  nous  fimes  l’analyse  de  l’azote  total  et 
des  ))roduits  excrémentitiels  inférieurs  :  acide  urique  et 
hippuricfue,  xanthine,  hypoxanthine,  etc.,  qui  pouvaient  en 
somme,  par  leur  présence  en  quantité  anormale,  compen¬ 
ser  le  faible  taux  de  l’urée.  L’oxydation  diminuée  que  nous 
constations  pouvait  être  incomplète.  Or,  dès  1890,  ainsi 
que  nous  venons  de  l’exposer  en  citant  textuellement  ce 
que  nous  disions  alors,  nous  pûmes  constater  que  tous  ces 
produits  excrémentitiels:  acide  urique,  ete.,  non  seule¬ 
ment  n’étaient  pas  augmentés,  mais  au  contraire  étaient 
diminués  parallèlement  au  taux  de  l’urée.  Ij  oxydation 
n'était  donc  pas  incomplète. 

Ces  .mêmes  résultats  étaient  corroborés  en  1892  par  l’a¬ 
nalyse  d’échantillons  de  1.000  c.  c.  prélevés  sur  40  litres 
d’urines  de  ratta({ue  comparés  à  1.000  o.  c.  d’urines  inter¬ 
paroxystiques  provenant  de  douze  sujets  différents  et  réu¬ 
nies,  mélangées  sans  tenir  compte  de  l’âge,  du  sexe,  mais 
seulement  de  l’état  normal  et  del’état  paroxystique.  On  ne 
pouvait  plus  dire  dans  l’espèce  qu’il  s’agissait  de  cas  indivi¬ 
duels,  objection  qui  subsiste  pour  les  analyses  de  IM.  Dose. 
Que  celui-ci  multiplie  ses  cas,  qu’il  recueille  en  plus,  s’il  le 
désire,  une  (juantité  considérable  d’urines  diverses,  qu’il 
les  mélange,  et  nous  sommes  persuadés  qu’il  arrivera  à  des 
résultats  analogues  à  ceux  que  nous  avons  énoncés. 

11  n’y  a  pas  de  théorie  qui  tienne  devant  l’évidence  des 
faits:  nous  nieussions  pas  mieux  demandé,  nous  aussi,  que 
déconsidérer  l'hystérie  comme  une  maladie  par  ralentis¬ 
sement  de  nutrition.  Des  analyses  pour.suivies  depuis  4  ans 
nous  ont  démontré  qu’il  n’en  était  pas  ainsi  :  nous  consta¬ 
tons  et  voilà  tout. 

Reste  1’  «  lüj'potoxicité  très  considérable  des  urines  qui 
suivent  le  paroxysme  »  constatée  par  M.  Bosc.  Sur  ce  point 
nous  serons  brefs.  Il  y  a  deux  ans,  nous  avons  fait  au 
laboratoire  de  M.  Laborde,  sous  la  direction  technique  de 
ce  savant  et  habile  physiologiste,  une  série  d’injections 
sous-cutanées  et  intra-v.ineuscs  d’urines  d’hystérie  inter¬ 
paroxystique  et  paroxystique.  Ces  injections  ont  été  faites 
avec  des  urines  indiviiluelles  et  aussi  avec  les  échantillons 
prélevés  sur  les  40  litres  d’urines  recueillies  et  mélangées 
afin  d’éviter  les  erreurs  tenant  aux  cas  individuels.  Les 
résultats  cjuc  nous  avons  obtenus  par  cette  méthode  ont  été 
tellement  incertains,  contradictoires  môme,  que  nous  avons 
renoncé  à  les  publier.  Nous  sommes  arrivés  à  penser,  et 
cette  opinion  ne  nous  est  pas  personnelle  (!),  que  cette 

(1)  V.  Blosse.  —  iincherchex  sur  la  physiologio  de  la  glande 
thyroïde.  Itoniii-ès  d'r  jJil/sioluiiie,  IJruxolle.s,  séance  du  31  août 
1332.  ■  .  ' 


méthode  d’expérimentation  est,  par  la  nature  môme  du 
liquide  constitué  par  une  série  d’éléments  de  toxicité 
très  diverse,  susceptible  de  conduire  à  des  résultats  con¬ 
testables. 

Pour  nous  mettre  autant  que  possible  à  l’abri  des  erreurs 
inhérentes  aux  éléments  très  divers  constitutifs  du  liquide 
injecté,  nous  avons  au  laboratoire  de  M.  le  P’’  Gautier 
traité  les  trois  ([uantités  de  40  litres  d’urine  que  nous  possé¬ 
dions  (échantillons  de  I.OOOc.  c.  prélevés),  de  façon  àobte- 
nir  des  produits  nettement  définis  que  nous  possédons  au¬ 
jourd’hui.  C’est  sur  ces  ptomaïnes  que  porteront  désormais 
nos  recherches  sur  la  toxicité  des  urines  chez  l’individu 
sain,  chez  l’hystérique  normal  et  chez  l’hystérique  paroxys¬ 
tique  ;  lorsqu’elles  seront  terminées,  peut-être  pourrons- 
nous  conclure  dans  le  sens  marqué  par  M.  Bosc  ;  rien  ne 
nous  autorise  jusqu’à  présent  à  admettre  ou  à  rejeter  son 
opinion. 

Ces  réserves  faites,  et  elles  ont  quelque  raison  d’être, 
nous  ne  faisons  aucune  difficulté  pour  reconnaître  que 
l’hypotoxicité  de  l’urine  dans  l’hystérie  paroxystique  est  le 
seul  point  qui  jusqu’à  présent  appartienne  à  M.  Bosc.  Nous 
le  lui  concédons  bien  volontiers. 

En  ce  qui  regarde  la  comparaison  entre  la  formule  chi-  ' 
mique  do  l’hystérie,  de  l’épilepsie  et  des  accès  épilepti¬ 
formes  qui  forme  l’objet  de  la  seconde  communication  de 
M.  Bosc  dans  la  séance  de  la  Société  de  Biologie  du 
23  juillet  1892,  nous  prions  l’auteur  de  vouloir  bien  se 
reporter  au  chapitre  ’V,  pp.  98-11,5  de  notre  brochure  sur 
la  Nutrition  dans  l’hystérie.  Nous  le  renvoyons  aussi  aux 
comptes  rendus  du  VI‘  Congrès  de  Chirurgie  (avril 
1892),  où  nous  avons  montré  l’intérêt  qu’il  pouvait  y  avoir 
à  pratiquer  l’analyse  des  urines  avant  la  trépanation  pour 
accès  épileptiformes  liés  à  des  tumeurs  cérébrales  compa¬ 
rativement  aux  attaques  d’hystérie  à  forme  d’épilepsie 
partielle.  Il  verra  encore  combien  nous  l’avions  devancé 
dans  cotte  voie,  toutes  réserves  faites,  bien  entendu,  sur 
la  formule  chimique  de  l’épilepsie  qui  appartient  à 
M.  Lépine  et  à  M.  Mairet. 

Dans  cette  môme  note,  M.  Bosc  rapporte  une  analyse 
d’urine  hystéritjue  faite  par  M.  Mairet,  en  1884,  et  dans 
laquelle  se  trouve  l’inversion  de  la  formule  des  phos¬ 
phates.  Afin  d’éviter  tout  débat  ultérieur  sur  une  autre 
question  de  priorité,  il  nous  suffira  de  rappeler  les  conclu¬ 
sions  que  M.  IMairet  tirait  lui-même,  à  cette  époque,  de 
ses  recherches  chimiques  sur  l’hystérie,  au  point  de  vue 
de  l’acide  phosphorique  excrété  (1). 

«  L’histoire  qu’exerce  l’hystérie  sur  l'élimination  do 
l’acide  phosphorique  est  tout  à  faire  :  nous  ne  connais¬ 
sons  aucun  travail  ayant  trait  à  cette  question.  Après  nos 
recherches  même,  celle-ci  ne  sera  que  posée.  Ces  re¬ 
cherches,  en  effet,  ne  portent  que  sur  deux  hystériques, 
chiffre  évidemment  trop  faible  pour  nous  permettre  de 
tirer  des  conclusions;  de  plus  elles  sont,  sous  certains 
rapports,  sujettes  à  discussion.  Nous  n’avons  pu  exercer, 
chez  nos  hystériques,  une  surveillance  suffisamment  atten¬ 
tive,  semblable,  par  exemple,  à  celle  que  nous  avons  exer¬ 
cée  sur  les  aliénés  et  les  épileptiques  ({ui  font  le  sujet  des 
expériences  relatées  précédemment,  de  sorte  que  nous 
no  sommes  pas  certains  que  l’urine  des  24  heures  ait  tou¬ 
jours  été  recueillie  d’une  manière  absolument  régulière.  » 


(1)  Mairet.  —  Rcolioi-ches  sur  l’élimination  de  l’acide  phosplio- 
rique  chez  l’homme  sain,  l’aliéné,  l’épileptique  et  l’hystérique 
p.  213.  —  Paris,  1884,  in-8». 


Faculté  de  Médecine  de  Paris.  —  Par  arrêté  du  Ministre 
de  l’Instruction  publique,  la  chaire  de  Médecine  opératoire  à  la 
Faculté  de  médecine  do  Paris  est  déclarée  vacante. 

Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon.  _ 

M.  Guilleret,  docteur  en  méde.ine,  préparateur  du  laboratoire 
do  clinique  dos  maladies  cutanées  et  sypliilitiqucs,  à  la  Faculté 
mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  I.yon,  est  institué,  pour 
deux  ans,  chef  de  clini(]ue  des  maladies  cutanées  et  syphiliii(jues, 
il  la  dite  Facullé,  en  romplacemont  do  M.  Bernard  déinissionnaii'e'. 


484 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


DERMATOLOGIE 

De  l’existence  de  la  lèpre  atténuée  chez  les 
cagots  des  Pyrénées  isuztel  (1); 
par  M.  V.  LAJARD  (d’Avignon)  et  le  D'  réii*  regnAult, 
ancien  major  civil  de  rHôtel-Dieu  de  Marseille. 

§  II. 

}L  EXISTE  ENCOBE  CHEZ  LES  CAGOTS  ONE  FOB.«E  DE  LÈPRE 
ATTÉNUÉE. 

La  présence  de  lésions  pathologiques  vient  affirmer 
encore  plus  hautement  l’origine  lépreuse  des  cagots.  A  Sa- 
lies-de- Béarn  et  aux  environs  on  observe  des  troubles 
spéciaux  :  hypertrophie  des  ongles,  alopécie,  teint  bla¬ 
fard. 

Ces  lésions  étaient  jusqu’à  présent  inconnues  dans  la 
pathologie  médicale  ;  bien  que  M.  de  Rochas  les  ait  si¬ 
gnalées,  elles  étaient  restées  ignorées.  Un  cas  cité  par 
Rehm  de  Blakemburg,  et  que  rapportent  les  dictionnaires 
encyclopédiques  de  médecine,  ressemble  à  l’hypertrophie 
congénitale  des  ongles  cagots.  Il  s’agit  d’un  jeune 
homme  de  vingt  ans,  qui  n’avait  jamais  eu  d’autre  ma¬ 
ladie  que  la  rougeole.  Les  caractères  de  l’hypertrophie 
unguéale  sont  décrits  de  la  façon  suivante  dans  le  Action¬ 
naire  de  Jaccoud  ;  «  Raccourcissement  considérable  des 
ongles  qui  laissent  à  nu  à  l’extrémité  du  doigt  7  à  8  ”  de 

derme,  lenteur  de  leur  croissance  (1“/”  pendant  deux 
mois  et  demi),  épaississement,  éraillure  du  bord  libre,  in¬ 
curvation  médiane  et  latérale.  » 

Ces  altérations  auxquelles  l’auteur  n’a  pu  reconnaître 
de  cause  avaient  peut-être  la  même  origine  que  celle  des 
cagots.  Les  caractères  de  l’hypertrophie  unguéale  des 
cagots  de  Salies  sont  les  suivants  ;  L’ongle  épaissi  a  la  con¬ 
sistance  de  la  corne,  il  s’incurve  latéralement,  les  bords 
sont  réfléchis  en  dedans,  et  l’aspect  à  l’extrémité  des 
doigts  est  celui  d’une  cavité  demi-circulaire.  La  surface 
est  lisse,  non  cannelée,  et  ne  présente  ni  stries,  ni  rugo¬ 
sités  appréciables,  différant  en  cela  des  ongles  séniles  ou 
eczémateux. 


Dans  la  jeunesse,  l’altération  des  ongles  commencée  à 
l’âge  de  six  mois  est  peu  accusée  encore.  Chez  les  per¬ 
sonnes  d’âge  moyen  on  trouvée  l’hypertrophie  plus  avan¬ 
cée,  l’ongle  s'incurve,  laissant  une  cavité  béante  entre  sa 
lame  cornée  et  la  pulpe  sous-unguéale.  Cet  aspect  peut 
exister  exceptionnellement  chez  les  enfants  ;  nous  l'avons 
observé  sur  une  fillette  bien  que  le  fait  soit  rare.  Cette 
cavité  se  remplit  chez  les  adultes  de  produits  de  l'alté¬ 
ration  de  sa  subtance.  Ils  sont  secs  ou  humides,  jaunes, 
tirant  quelquefois  .sur  le  rouge,  sous  forme  de  filaments, 
ou  de  lamelles  d’aspect  spongieux  contournées  en  divers 
sens.  On  les  arrache  avec  des  pinces  assez  facilement; 
ils  adhèrent  par  leur  extrémité  profonde.  Chez  les  vieil¬ 
lards,  l’hypertrophie  devient  très  accusée,  comme  chez 
le  «  Coum  »  ;  la  croissance  est  arrêtée  presque  complète¬ 
ment. 

Cette  altération  de  l’ongle  est  souvent  accompagnée  ' 
d'une  légère  déformation  correspondante  des  extrémités. 
Est-ce  l'aspectspécial  du  doigt  dont  l’ongle  est  légèrement 

(1)  Voir  n'*  40  eUt).  | 


éloigné?  Il  y  a  quelque  chose  déplus.  Le  doigt  est  arrondi 
à  l’extrémité  suivant  une  courbe  plus  ronde  et  plus  mas¬ 
sive  que  le  doigt  normal.  La  couleur  de  la  peau  est  légè¬ 
rement  altérée  ;  elle  a  des  reflets  jaune  clair  plus  marqués 
quand  on  regarde  par  transparence  sur  les  bords  du  doigt 
et  quand  on  presse  légèrement  la  peau.  L’ongle  est  aussi 
un  peu  jaunâtre.  La  cavité  terminale  est  souvent  noire 
mais  c’est  un  effet  de  la  malpropreté  ;  après  les  lavages 
elle  reprend  sa  couleur  ordinaire. 

Chez  deux  sujets  nous  avons  trouvé  les  doigts  très  gros, 
courts,  d'aspect  boudiné  ;  la  couleur  en  est  légèrement 
vineuse  et  jaune  clair  à  l'extrémité;  ce  sont:  C...  père  et  sa 
fille  mariée.  Nous  avons  pris  chez  cette  dernière  le  mou¬ 
lage  des  extrémités.  La  photographie  des  mains  du  père 
montre  cet  aspect  boudiné  des  doigts  qui  fait  paraitre  les 
ongles  petits  au  milieu  des  chairs  débordant  largement  à 
droite  et  à  gaucho.  Chez  eux  l’ongle  est  court  et  les  tissus 
du  doigt  le  dépassent  de  plus  de  5  millimètres.  La  cou¬ 
leur  jaune  clair  pâle  s’est  retrouvée  chez  d’autres  sujets, 
moins  intense. 


FUj.  3b  —  Main  de  Cagot  d’après  une  photographie). 


Les  ongles  des  mains  sont  plus  souvent  intéressés  que 
ceux  des  pieds  et  d’une  façon  plus  constante.  En  d’autres 
termes,  on  trouve  chez  plusieurs  sujets  les  ongles  des 
mains  hypertrophiés,  tandis  que  les  modifications  sont 
limitées  h  ceux  des  deux  premiers  orteils.  Ceci  n’est  pas 
absolu.  Nous  avons  trouvé  en  effet  à  Lescun,  dans  la 
vallée  d’Aspe,  une  ’cagote  chez  laquelle  les  ongles  des 
mains  étaient  normaux,  tandis  que  ceux  des  pieds  mon¬ 
traient  un  épaississement  marqué  à  tous  les  ongles,  sem¬ 
blable  à  celui  des  cagots  de  Salies.  Cette  cagote  et  une 
autre  femme  étaient  les  seules  du  village  qui  portassent 
des  traces  d’altérations  unguéales. 

Les  ongles  des  pieds,  quoique  hypertrophiés  et  altérés 
comme  ceux  des  mains,  ne  présentent  pas  tout  à  fait  la 
môme  apparence.  La  cavité  demi-circulaire  laissée  entre 
l’ongle  et  le  doigt  à  leur  extrémité  est  moins  accusée 
qu’aux  mains.  Du  reste  elle  n’est  pas  développée  chez 
tous  les  sujets.  Dans  la  famille  C...,  en  particulier,  où  les 
ongles  sont  petits  et  excessivement  épais,  elle  est  réduite 
dans  une  proportion  notable. 

La  croissance  de  l’ongle  est  très  diminuée;  la  môme 
femme,  Marie  C...,  me  disait  qu’elle  n’avait  à  couper  (jue 
l’ongle  du  pouce,  ceux  de.s  autres  doigts  ne  nécessitaient 
pas  ce  soin.  Son  père  est  dans  le  même  cas. 

Les  altérations  des  ongles  ne  sont  pas  congénitales,  au 
sens  rigoureux  du  mot.  Elles  n’apparaissent  que  de  un 
mois  à  un  an  après  la  naissance  et  généralement  aux  mains. 
Les  ongles  des  extrémités  inférieures  ne  sont  altérés  que 
plus  tard.  Ainsi  le  père  de  Lucie  m’a  affirmé  que 
dès  que  ses  enfants  venaient  au  monde,  il  regardait  avec 
soin  leurs  ongles  et  ils  n’ont  montré  de  différence  avec 
les  ongles  normaux  qu’au  bout  d’un  an. 

C’est  bien  l’indice  d’une  maladie,  car  si  c’était  un  ca¬ 
ractère  ethniijuc,  les  enfants  naîtraient  avec  des  ongles 
hypertrophiés.  De  plus  l’altération  une  fois  commencée 
ne  s’arrête  plus  et  se  poursuit  pendant  toute  la  vie,  dimi- 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


485 


nuant  la  croissance  de  l’ongle  et  finissant  par  l’arrêter. 
De  même  que  ces  lésions  atténuées  des  cagots,  la  lèpre 
grave  héréditaire  ne  se  développe  pas  congénitalement. 
Les  enfants  paraissent  sains  en  venant  au  monde.  Quel¬ 
quefois  elle  ne  se  dévelojDpe  qu’à  l’âge  de  8  ou  15  ans  et 
prend  alors  une  allure  grave. 

Si  l’altération  des  ongles  n’est  pas  congénitale,  elle  n’en 
est  pas  moins  héréditaire  et  avec  une  persistance  très  mar¬ 
quée.  Nous  avons  pu  les  suivre  dans  une  famille  à  travers 
cinq  générations.  La  famille-  B...,  alliée  à  L..,,  est  un 
autre  exemple.  Sur  10  enfants  de  Jacob  et  de  Marie,  5  ont 
des  ongles  de  «  carcoïl,  »  suivant  l’expression  béarnaise. 
(Car  l’altération  est  si  commune  à  Salies  qu’elle  y  porte  un 
nom  familier).  Elle  se  retrouve  dans  toute  la  ligne  des 
descendants  de  ces  5  enfants,  c’est-à-dire  chez  les  enfants 
et  petits-enfants  de  Catherine,  de  Josépoun,  de  Jeantin  et 
de  Pierre-Joseph.  Quand  il  y  a  comme  ici  plusieurs  en¬ 
fants,  ils  sont  partagés  en  deux  groupes  souvent  à  peu  près 
égaux.  Parmi  les  arrière-petits-enfants  de  Jacob,  une 
jeune  fille  est  absolument  saine,  tandis  que  son  frère  aîné 
et  sa  sœur  cadette  ont  des  ongles  altérés. 

De  même  chez  les  enfants  de  Marie  B...,  fille  de  Pierre 
B...,  d'un  autre  village.  Chez  eux,  une  fille  ainée  de  18  ans 
porte  les  ongles  de  carcoïl.  Un  frère  cadet  de  15  ans  n'a 
rien  et  un  deuxième  frère  de  12  ans  est  atteint  d’une  légère 
hypertrophie;  l'altération  est  plus  accentuée  chez  Marie- 
Jeanne,  !)  ans  ;  deux  jeunes  frères  de  7  et  de  (5  ans  n’ont 
rien  d  anormal.  Cette  venue  alternative  d’enfants  sains  et 
malades  est  très  fréquente  et  ce  fait  est  vrai  non  seule¬ 
ment  pour  les  ongles,  mais  pour  toutes  les  altérations. 

Il  n’y  a  pas  d’atavisme.  Quand  les  mariés  sont  sains, 
fussent-ils  issus  de  parents  malades,  ils  ne  donnent  plus 
naissance  qu’à  des  enfants  sains  ;  la  maladie  s’e-st  éteinte 
chez  eux.  Cette  loi  se  vérifie  toujours.  Prenons  par  exemple 
la  généalogie  de  la  famille  B...  Nous  y  trouvons  10  frères 
ou  sœurs  dont  les  uns  sont  indemnes,  les  autres  atteints, 
loutoun,  normal,  a  5  enfants  vivants  habitant  Bordeaux, 
et  tous  normaux.  Suzanne  a  2  enfants  normaux,  Mori- 
chette,  saine  aussi,  a  une  fille  ne  présentant  aucun  signe 
d  altération  aux  ongles  et  pourvue  d'une  abondante  che¬ 
velure,  Cette  fille  a  plusieurs  enfants,  tous  sains.  Aucun 
retour  aux  particularités  des  ancêtres. 

Nous  n’avons  pas  trouvé,  sur  un  nombre  considérable 
d  observations,  une  seule  exception.  Ce  fait  est  une  preuve 
en  faveur  de  l’origine  infectieuse,  bacillaire  et  non  térato¬ 
logique  de  la  maladie,  car,  le  bacille  disparu,  le  malade 
est  guéri,  les  enfants  qu’il  procrée  sont  sains. 

Les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  lèpre  ont  surtout 
insisté  sur  la  chute  des  ongles.  Néanmoins,  dans  le  Dic¬ 
tionnaire  de  Dechambre,  on  trouve  signalée  de  l’hyper¬ 
trophie.  «  Bien  que  les  ongles  s’atrophient,  dit  l’auteur, 
ils  peuvent  aussi  chez  les  lépreux  devenir  rugueux  et  res¬ 
sembler  à  des  griffes  ou  durillons.  » 

Nous  avons  fait  l’examen  histologique  de  ces  oncles. 
Nous  n’y  avons  vu  aucune  trace  de  végétaux  parasites 
tricophytons  auxquels,  du  reste,  on  aurait  pu  bien  diffi¬ 
cilement  penser.  Mais  si  nous  n'y  avons  pas  non  plus 
trouvé  de  bacilles  de  lèpre,  ce  n’est  pas  un  argument 
contre  cette  origine,  car  on  n’en  décèle  pas  sur  des  ongles 
de  lèpre  tuberculeuse,  ainsi  que  nous  avons  pu  nous  en 
assurer  par  nous-mêmes.  Cette  recherche  ne  devait  rien 
fournir,  car  dans  les  cas  les  plus  caractérisés,  avec  né¬ 
croses  successives  des  phalanges,  on  n’en  trouve  pas.  Dans 
les  doigts  amputés  par  la  maladie  de  Morvan,  les  réactifs 
n’ont  rien  révélé. 

On  pourrait  objecter  qu’il  est  anormal,  s’il  s’agit  de 
lepre,  qu’elle  no  se  transmette  pas  à  tous  les  enfants,  et 
que  dans  les  familles  on  en  trouve  toujours  quelques-uns 
de  sains.  Mais  le  même  fait  s’observe  chez  les  descendants 
de  lépreux  tuberculeux.  M.  Zambaco  nous  apprend,  dans 
sas  Voyarjes  chez  les  lépreux,  1891  (p.  106),  qu’il  peut  y 
avoir  par  le  mariage  de  deux  lépreux  des  enfants  sains,  et 
qui  vieillissent  sans  lèpre,  alors  même  qu’ils  ont  été  pro¬ 
créés  par  deux  lépreux  très  avancés.  (.1  suivre). 
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Etudes  sur  l’organisation  du  Service  de  santé. 

4®  article. 

V.  •—  Matériel  du  Service  de  santé  en  campagne, 

Le.s  paragraphes  2  et  3  de  l’article  premier  du  Règle¬ 
ment  sur  le  Service  de  santé  en  campagne  résument 
les  fonctions  essentielles  du  Service  de  santé,  qui  a  pour 
objet  de  donner  les  premiers  soins  aux  malades  et  bles¬ 
sés  en  marche,  en  station  et  sur  le  champ  de  bataille  ; 
à  trier  méthodiquement  les  malades  et  blessés,  afin  d’as¬ 
surer  la  conservation  des  effectifs  et  d’éviter  l’encom¬ 
brement  du  théâtre  des  opérations  ;  à  traiter  sur  place 
les  malades  et  blessés  atteints  légèrement,  ou  qui,  en 
raison  de  la  gravité  de  leur  état,  ne  peuvent  être  évacués  ; 
à  évacuer  enfin  rapidement  vers  l’arrière  tous  les  autres 
malades  et  blessés. 

A  cet  effet,  et  en  outre  du  personnel  dont  il  a  été  ques¬ 
tion  dans  les  articles  précédents,  le  Service  de  santé 
dispose  d’un  matériel  qui  comprend  :  1“  des  moyens  de 
relèvement,  de  transport  et  d’évacuation  ;  2“]  des 
moyens  de  pansement  pour  les  blessés  et  le  traitement 
pour  les  malades  de  toutes  catégories  ;  3°  des 
moyens  d’ho.spitalisation  sur  place. 

Matériel  destiné  au  transport  et  à  l'évacuation 
des  malades  et  blessés. 

Les  formations  sanitaires  régimentaires  sont  char¬ 
gées  de  donner  les  premiers  secours  pendant  les  marches 
et  dans  les  cantonnements,  de  relever  les  blessés  sur  le 
champ  de  bataille,  seules  ou  de  concert  avec  le  person¬ 
nel  des  ambulances,  de  les  réunir  en  un  point  nommé 
(f  poste  de  secours  » ,  où  elles  leur  assurent  les  soins 
strictement  urgents,  avant  de  les  diriger  sur  l’ambu¬ 
lance. 

Les  blessés  sont  relevés  sur  le  champ  de  bataille  par 
les  brancardiers  régimentaires,  au  nombre  de  16  par 
bataillon.  Ces  16  hommes  disposent  de  8  brancards. 

^  Il  est  superflu  de  décrire  le  brancard  en  usage  dans 
1  armée  ;  tous  les  médecins  du  cadre  auxiliaire  le  con¬ 
naissent.  Le  maniement  de  ce  brancard,  indi.scutable- 
ment  solide  et  résistant,  nécessite  de  la  part  des  bran¬ 
cardiers  une  instruction  spéciale.  Pour  le  déployer  et  le 
replier,  les  deux  hommes,  chargé.s  de  le  manier  sont 
obligés  de  coordonner  tous  leurs  mouvements  et'de  se 
servir  à  la  fois  des  jambes  et  des  bras,  sous  peine  de 
perdre  un  temps  précieux. 

Si  les  brancardiers  sous  les  drapeau.x  possèdent  à  peu 
près  cette  instruction,  ils  l’oublient  vite  après  leur  ren¬ 
voi  dans  leurs  foyers,  et  il  est  difficile  de  la  leur  rendre 
au  début  de  la  guerre,  à  cause  de  la  rapidité  de  la  mobi 
lisation  et  des  occupations  multiples  qui  absorbent  le 
cadre  pendant  la  courte  durée  qui  précède  la  marche 
en  avant. 

Frappée  de  ces  difficultés,  la  Direction  du  Service  de 
santé  a  substitué,  en  principe,  à  cet  ancien  brancard  un 
modèle  nouveau,  dit  «  brancard  articulé  ;i,  dont  les 
hampes  sont  reliées  à  leurs  extrémités  par  un  compas 
articule.  II  suffît,  pour  le  déploiement,  d’écarter  les 
hampes,  de  rabattre  les  montants  servant  de  pieds,  de 
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fixer  la  têtière  et  de  tirer  vers  soi  en  saisissant  l’articu¬ 
lation  à  pleine  main.  Pour  le  replier,  on  pousse  du  genou 
devant  soi  cette  ipêtpQ  articulation  et  l’on  rapproche  les 
hampes  après  avoir  libéré  la  têtière  et  aligné  les  mon¬ 
tants.  Aucune  instruction  spéciale  n’est  nécessaire  pour 
apprendre  ce  maniement,  qu’un  enfant  peut  exécuter 
après  l’avoir  vu  effectuer  une  seule  fois.  Le  compas  est 
disposé  de  façon  à  ne  pouvoir  se  refermer  tout  seul,  et 
l’écartement  des  hampes  est  d’autapt  mieux  maintenu 
que  le  malade  ou  blessé  est  plus  lourd. 

Ce  système  de  compas  articulé  peut  être  adapté,  à 
peu  de  frais,  aux  anciens  brancards,  en  le  substituant 
aqx  traverses  rigides  qui  maintiennent  l’écartement  de 
leurs  harnpes,  Le  progrès  que  réaliserait  cette  transfor¬ 
mation  paraît  si  évident  qu’il  est  à  souhaiter  que  la 
substitution  se  fasse  le  plus  vite  possible,  car  if  importe 
de  dire  qu’elle  n’est  pas  encore  commencée  et  qu’elle 
n’est  admise  qu’en  principe. 

Dans  les  guerres  de  montagne  où  le  transport  des 
malades  et  blessés  ne  peut  se  faire,  en  général,  qu’à  bras 
ou  à  dos  d’homme,  ou  à  dos  de  mulet,  la  longueur  des 
hampes  d’un  brancard,  à  compas  ou  sans  compas,  offre 
de  grands  inconvénients  pour  l’arrimage  à  vide.  Pour  y 
remédier,  on  a  apporté  au  brancard  une  modification 
pratique  et  importante,  consistant  à  diviser  chaque 
hampe  en  deux  moitiés  articulées  entre  elles  d’une  façon 
spéciale.  Le  brancard  se  replie,  dans  ce  cas,  suivant  sa 
longueur,  qui  se  trouve  ainsi  réduite  de  moitié  pendant 
l’arrimage. 

A  part  cette  modification,  particulière  au  spécimen 
destiné  aux  troupes  dp  montagne,  le  brancard  en  usage 
dans  les  armées  en  campagne  est  ou  sera  d’un  modèle 
uniforme  pour  toutes  les  formations  régimentaires  et 
hospitalières,  et  ce  sera  sans  doute  le  brancard  articulé 
à  compas. 

Pour  l’usage  des  troupes  de  montagnes,  on  a  étudié 
également  des  moyens  de  transport  à  dos  d’homme,  mais 
jusqu’à  présent  on  n’a  pu  réaliser  aucun  appareil  satis¬ 
faisant.  La  question  reste  donc  à  l’étude  et  mérite  d’être 
sérieusement  poursuivie. 

Le  Direction  du  Service  de  santé  a  eu  à  examiner 
différents  systèmes  de  brancards  sur  roues,  dont  les 
avantages  peuvent  sembler,  à  première  vue,  excessive¬ 
ment  précieux  sous  le  rapport  des  évacuations,  sinon  ; 
au  point  de  vue  du  relèvement  des  blessés.  Le  véhicule- 
support  consisterait  en  deux  roues  aussi  légères  et  ' 
solides  que  possible,  écartées  entre  elles  par  un  essieu 
articulé,  de  façon  que,  pour  l’arriinagP  et  le  logement, 
les  deux  roues  puissent  être  rapprochées  l’une  de  l’autre, 
suivant  le  mode  adopté  pour  certaines  voitures  de  mar¬ 
chandes  des  quatre-saisons.  Le  brancard,  qui  peut  être 
celui' en  usage  dans  l’armée,  est  placé  et  fixé  sur  des 
ressorts  à  suspension  adaptés  au  véhicule,  do  manière  à 
éviter  les  chocs  et  les  cahots.  Le  brancardier  saisit  avec 
ses  mains  l’extrémité  des  hampes  du  brancard  et  pousse 
ou  tire  la  voiture  à  volonté. 

Aucun  modèle  n’a  encore  été  adopté  jusqu’à  ce  jour, 
môme  en  principe  croyons-nous,  car  rinconvéuiont  pra¬ 
tique  du  système  consiste  dans  la  difficulté  de  trans¬ 
porter  en  campagne  le  nopibre  de  ces  véhicules  qu’on 
pourrait  avantageusemept  attribiter  à  certaines  forma¬ 


tions  hospitalières.  On  ne  pourrait  les  loger  que  dans  les 
fourgons,  et  les  voitures  attelées  et  attribuées  normale¬ 
ment  à  ces  formations  sont  à  peine  en  nombre  suffisant 
pour  les  besoins  du  service. 

Il  serait  à  souhaiter,  toutèfois,  que  cette  très  réelle 
difficulté  pût  être  surmontée.  Nous  aurons  l’occasion  de 
rappeler  plus  loin  combien  les  moyens  d’évacuation  sur 
routes  et  par  voitiires  attelées  sont  restreints  ou  pré¬ 
caires  dans  certains  échelons  sanitaires,  comparative¬ 
ment  aux  besoins  qui  peuvent  surgir.  Les  réquisitions 
de  voitures  et  de  chevaux,  en  pays  occupés  ou  traversés 
par  les  armées,  ne  fourniront  pas  souvent  les  résultats 
espérés,  et  chaque  voiture  réquisitionnée,  et  pouvant  au 
plus  recevoir  deux  brancards,  exige  la  présence  d’un 
conducteur  et  d’un  cheval,  au  moins.  Au  contraire,  un 
brancard  suspendu  sur  roues  ne  nécessite  qu’un  homme, 
expose  le  blessé  à  moins  de  souffrances  et  peut  rouler 
sur  toutes  les  routes  et  même  à  travers  beaucoup  de 
chemins  d’exploitation. 

Du  poste  de  secours,  où  ils  ont  été  réunis,  les  blessés 
sont  dirigés  sur  l’ambulance  ;  leur  transport  est  assuré 
par  les  soins  de  cette  dernière  qui  dispose  à  cet  effet  du 
matériel  suivant  (1)  : 

20  paires  de  oaoolets. 

10  paires  de  litières. 

4  voitures  à  quatre  roqes. 

4  voitures  à  deux  roues. 

132  brancards. 

De  tous  les  moyens  de  transport  pour  blessés,  les  plus 
mauvais,  on  le  conçoit  aisément,  sont  les  cacolets  et  les 
litières.  Mais  ce  sont  le  plus  généralement  les  seuls 
pratiques  et  utilisables  en  pays  de  montagne  et  dans  les 
régions  dépourvues  de  routes,  et,  dans  ces  dernières 
prévisions,  il  a  été  indispensable  d’affecter  à  chaque 
ambulance  de  division  d’infanterie  et  de  quartier  général 
un  certain  nombre  de  litières  et  de  cacolets.  Chaque 
voiture  à  4  roues,  attelée  de  deux  chevaux,  est  amé¬ 
nagée  pour  recevoir  4  blessés  couchés  sur  des  brancards 
suspendus  ou  10  blessés  assis.  Chaque  voiture  à  2  roues, 
attelée  d’un  cheval,  peut  recevoir  2  blessés  couchés 
sur  brancards  suspendus,  mais  aucun  blessé  assis,  la 
voiture  u’ayant  pas  de  banquettes  mobiles. 

Toutes  ces  voitures  sont  pourvues  de  récipients  pour 
le  vin,  l’eau  ou  la  tisane,  et  les  blessés  sont  protégés 
contre  les  intempéries  par  des  rideaux  en  toile  imper¬ 
méable.  Si  elles  ne  réalisent  pas  la  perfection  jdéale, 
elles  sont  du  moins  bien  suspendues,  rationnellement  et 
pratiquement  aménagées.  Le  seul  reproche  sérieux  et 
fondé  qu’op  puisse  leur  adresser  consiste  dans  leur  poids 
trop  lourd,  par  rapport  à  leur  solidité  qui  ne  semble  pas 
suffisamment  à  l’épreuve  d’un  aecident. 

Ainsi,  pour  assurer  le  transport  des  blessés  de  tout 
un  Corps  d’armée  depuis  la  ligne  de  feuxjusqu’à  l’am- 


(1)  Cos  iixatiims,  que  le  Ministre  est  libre  de  modifier,  corres¬ 
pondent  à  la  dotation  d’une  ambulance  divisionnaire  d’infanterie. 
L'ambulance  du  quartier  général  possède,  eq  plus,  IG  brancards, 
2  Voitures  à  quatre  roues  et  4  voitures  à  deux  roues.  L’ambulance 
de  brigmde  do  cavalerie  no  dispose  que  de  22  brancards,  de  3  yoi-- 

litières  ni  cacolets.  L’ambulance  d’une  division  de  cavalerie  pos¬ 
sède  36  brancards  et  6  voitures  à  quatre  roues;  elle  u’a  ui  voi¬ 
tures  à  deux  roues,  ni  litières,  ni  cacolets. 
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bulance,  le  Service  de  santé  dispose,  sur  le  pied  de 
guerre,  d’environ  : 

626  brancards. 

17  voitures  à  quatre  roues. 

19  voitures  à  deux  roues,  j 

30  paires  de  litières. 

60  paires  de  caoolets. 

L’ambulance,  comme  son  nom  l’indique,  est  une 
formation  sanitaire  essentiellement  mobile.  Elle  est 
destinée  à  compléter  l’action  du  service  régimen¬ 
taire  en  marche  et  en  station,  à  recevoir  les  blessés  re¬ 
levés  sur  le  champ  de  bataille  et  à  leur  donner  les 
soins  strictement  indispensables  pour  qu’ils  puissent 
être  évacués  promptement.  Spécialement  organisée 
pour  le  service  du  combat,  elle  doit  être  constamment 
disponible  et  prête  à  marcher  ;  même  après  un  combat, 
elle  doit  pouvoir,  en  cas  de  mouvement,  suivre  la  Di'^ 
vision  ou  le  Corps  d’armée '  auxquels  elle  est  affectée. 
Elle  ne  doit  jamais  être  employée  aux  transports  d’éva¬ 
cuation  à  grande  distance.  Il  n’est  fait  d’exception  à 
cette  règle  qu’en  cas  de  stationnement  prolongé,  de 
siège  ou  d’investissement  et  de  suspension  des  hosti¬ 
lités. 

Sous  aucun  prétexte,  le  médecin-chef  d’une  ambu¬ 
lance  ne  devra  donc  oublier  que  le  rôle  de  la  forma¬ 
tion  sanitaire  qu’il  dirige  prend  finaVinstant  précis 
où  les  troupes  se  remettent  en  marche,  et  non  au 
moment  où  le  dernier  blessé  qu’elle  a  admis  aura 
reçu  les  soins  que  nécessitait  son  état. 

D‘’  Fheeiian. 


SOCIÉTÉS__SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  28  novembre  1892.  —  Présidence  de 
M.  d’Abbadie. 

M,  A.  Chauveau,  —  Sur  l’existence  de  centres  nerveux 
distincts  pour  la  perception  des  couleurs  fondamentales 
du  spectre.  — i°he  vert  par  démonstration  directe,  le  rouge 
et  le  violet  par  déduction,,  semblent  bien  avoir  droit,  phy¬ 
siologiquement  parlant,  à  la  qualification  de  couleurs  fon¬ 
damentales  quileur  a  été  attribuée  par  Yung.2“  II  y  a,  en 
effet,  dans  les  centres  nerveux,  pour  la  perception  de  ces 
couleurs,  des  cellules  distinctes,  ou  tout  au  moins  douées 
de  trois  sensibilités  indépendantes  :  une  qui  est  excitée 
par  les  vibrations  du  rouge,  l’autre  par  celles  du  vert  et  le 
troisième  par  les  vibrations  du  violet.  3°  Ces  propriétés, 
assoupies  pendant  le  sommeil,  ne  reviennent  pas  simul¬ 
tanément  à  l’activité.  4°  C’est  l'aptitude  de  la  perception  du 
vert  qui  se  réveille  la  première.  Aussi  l’homme  endormi 
près  d'une  fenêtre,  laissant  arriver  la  lumière  du  ciel  à 
peu  près  également  sur  les  deux  yeux,  voit-il  dans  la 
chambre,  quand  les  paupières  se  relèvent  au  moment  du 
réveil,  les  objets  blancs  ou  gris  illuminés  fugitivement  en 
vert  très  vif  et  très  pur,  5°  L’œil  normal  possède  donc  l’apti¬ 
tude  à  analyser  la  lumière  blanche  et  à  la  décomposer  en 
ses  couleurs  fandamentales  par  un  procédé  psycho-phy¬ 
sique  résultant  de  l’intervention  de  modalités  particulières, 
plus  PU  moins  fugitives,  imprimées  aux  cellules  percep- 
trices  des  centres  nerveux.  Mohax. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  3  décembre  1.892.  —  Présidence  de 
M.  Chauveau. 

M.  Chaurin,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Roger,  rap^ 
pelle  l’ensemble  de  leurs  communications  sur  les  états 


bactéricides  du  sêrmn.  M.  Metsohnikoff,  dans  un  ouvrage 
récent,  combat  cette  théorie  et  attribue  la  mort  des  mi¬ 
crobes  dans  les  cas  de  vaccination  à  de  simples  phéno¬ 
mènes  de  phagocytose.  MM.  Charrin  et  Roger  ne  nient 
aucunement  la  théorie  de  la  phagocytose,  mais  ils  sou¬ 
tiennent  qu’à  côté  d’elle  il  y  a  place  pour  une  autre  théo¬ 
rie,  celle  qu’ils  ont  mise  en  lumière. 

M.  Mathias  Düval  poursuit  âes  recherches  sur  le  pla¬ 
centa  des  rongeurs.  Après  avoir  expliqué  l’inversion  du 
placenta  chez  la  plupart  des  animaux  de  ce  genre,  il  décrit 
aujourd’hui  les  étapes  successives  de  l’évolution  du  pla¬ 
centa  chez  le  lapin.  M.  Duval  offre  à  la  Société  le  recueil 
où  sont  consignées  ses  recherches  sur  le  placenta  dos 
rongeurs. 

M.  Achahd  a  étudié  avec  M.  J.  Renault  VaoHon  des 
bacilles  urinaires,  tels  que  le  bacterium  coli  sur  l’urée. 
Oes  bacilles  ne  déterminent  pas  la  fermentation  ammonia¬ 
cale  de  Purée  ;  et,  d’autre  part,  s’ils  ne  peuvent  se  déve¬ 
lopper  dans  les  solutions  pures  d’urée,  on  les  cultive  bien 
dans  l’urée  à  1  °/o  additionnée  de  peptlne  pancréatique. 
Mais  il  est  à  remarquer  que,  dans  ces  cultures,  les  bacilles 
perdent  leurs  propriétés  oaractéristiques  de  sécréter  des 
substances  fétides. 

M.  Auché  (de  Bordeaux)  fait  présenter  par  M.  Gilbert 
une  contribution  à  l’étude  du  passage  des  microbes  de  la 
mère  au  fœtus  à  travers  le  placenta.  Il  s’agit  de  deux 
femmes  enceintes,  l’une  de  trois  mois  et  demi,  l'autre  de 
deux  mois  et  demi,  qui  furent  prises  de  variole  confluente 
et  avortèrent.  Le  sang  et  les  tissus  du  fœtus  contenaient 
le  streptocoque  et  le  staphylocoque  doré.  Les  deux  femmes 
ayant  succombé,  l’examen  du  sang  et  des  viscères  y  mon¬ 
tra  ces  deux  mêmes  microbes.  Ges  faits  confirment  ceux 
de  MM.  Hanot  et  Laget,  qui  ont  également  noté  le  passage 
du  streptocoque  de  la  mère  au  fœtus. 

M.  Dastre.  — ■  Le  rôle  de  la  fibrine  dans  la  coagulation 
du  sang  a  été  envisagé  diversement  par  les  auteurs.  On 
admettait,  en  général,  que  Je  gang  se  coagulait  d’autant 
plus  vite  qu’il  renferme  moins  de  fibrine.  Le  sang,  dans 
les  fièvres,  contenant  plus  de  fibrine,  se  coagulait  avec 
assez  de  lenteur  pour  que  la  couenne  inflammatoire  se 
produisît.  Or,  on  peut  démontrer  qu’il  n'en  est  rien  par  la 
méthode  des  saignées  répétées.  La  richesse  en  fibrine  du 
sang  diminue,  en  effet,  avec  ces  saignées,  et  pourtant  le 
sang  des  dernières  saignées,  pauvres  en  fibrine,  se  coagule 
aussi  vite  que  celui  des  premières. 

M.  Beauhegard  présenta  un  travail  sur  Tarière  carotide 
externe  du  mouton.  Chez  cet  animal.  Tune  des  branches 
de  la  carotide  primitive  est  constituée  par  un  réseau  admi¬ 
rable  qui  va  s’atrophiant  à  mesure  que  l’animal  avance  en 
âge. 

M.  Henry  montre  un  photoptomètre  basé  sur  la  loi  de 
déperdition  lumineuse  du  sulfure.  A.  Pilliet. 

ACADÉMIE  DE  MÉDEOINl. 

Séance  [du  6  décembre  1892.  —  Présidence  pe 
M.  A.  Regnaüld. 

M.  Verneuil  revient  sur  la  question  du  traitement  du 
tétanos.  Il  pense  que  Téradication  du  foyer  infecté  n’est 
indiquée  que  dans  un  nombre  très  restreint  de  cas,  quand 
il  ne  s’agit  que  de  petites  mutilations.  Il  cite  plusieurs 
cas  où  non  seulement  elle  n’a  eu  aucune  action  curative, 
mais  même  non  plus  préventive,  et  insiste  sur  les  dangers 
du  chloroforme  chez  les  tétaniques.  Le  chloral,  au  con¬ 
traire,  paraît  donner  de  bien  meilleurs  résultats  en  gé¬ 
néral. 

M.  Chauvel  n’est  pas  non  plus  partisan  de  Téradication 
du  foyer  infecté.  L’amputation  ne  réussit  guère  que  dans 
les  cas  chroniques  où  le  chloral,  la  morphine,  le  repos, 
réussissent  également.  D’ailleurs,  au  point  de  vue  expé¬ 
rimental,  M.  'Vaillard  a  montré  que  l’ablation  complète 
des  muscles,  où  il  venait  d’injecter  quelques  gouttes  de 
toxine  tétanique,  n’empêchait  pas  le  développement  du 
tétanos.  L’injection  antitétanique  peut  prévenir  mais  n’en¬ 
raye  pas  la  marche  de  l’infection. 
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M.  Tbasbot.  —  Lo  tétanos  est  fréquent  chez  le  cheval 
et  peut  se  développer  même  avec  des  plaies  ayant  long¬ 
temps  suppuré,  et  où  s’est  développé  un  foyer  d’infection 
tétanique.  Les  vétérinaires  ont  donc  raison  de  sectionner 
la  queue  de  l’animal  au-dessus  de  ce  foyer.  Le  cas  de 
M.  Berger  n’est  pas  démonstratif,  car  on  ne  sait  jamais  si 
un  cas  de  tétanos  guérira  ou  non.  Chez  le  cheval,  il  tue 
dans  la  première  semaine,  rarement  après,  presque  ja¬ 
mais  après  quinze  jours.  Le  repos  est  encore  la  meilleure 
des  conditions  à  remplir  au  point  de  vue  thérapeutique. 

M.  Leblanc  est  du  même  avis  que  M.  Trasbot.  M.  No- 
card  renonce  du  reste  à  faire  des  injections  antitétaniques 
dans  les  cas  de  tétanos  aigu.  Quant  aux  cas  chroniques, 
pour  juger  de  l’efflcacité  de  l’amputation,  il  ne  faudrait 
pas  l’employer  concurremment  avec  d’autres  méthodes 
de  traitement. 

M.  Berger  répond  que,  sur  les  quatorze  tétaniques  qu’il 
a  soignés,  les  deux  seuls  qui  ne  soient  pas  morts  sont 
ceux  chez  lesquels  il  a  pratiqué  l’amputation  de  la  partie 
atteinte.  D’ailleurs,  cette  méthode  ne  saurait  être  consi¬ 
dérée  comme  toujours  efficace.  Mais  elle  est  utile  si  elle 
est  pratiquée  à  temps,  avant  qu’il  y  ait  eu  diffusion  des 
germes.  Quant  aux  injections  antitoxiques,  elles  ont  été 
employées  concurremment  avec  d’autres  méthodes.  Elles 
n’en  doivent  pas  moins  être  tentées  dans  les  cas  de  téta¬ 
nos  chronique  ou  consécutif  à  des  plaies  abdominales  et  à 
des  opérations  sur  le  péritoine.  M.  Berger  ne  partage  pas 
les  craintes  de  M.  Yerneuil  sur  la  chloroformisation  qui 
lui  a  plutôt  paru  amener  de  l’amélioration  passagère. 

M.  Larbey  rappelle  que  son  père,  le  baron  Larrey,  pra¬ 
tiquait  l’amputation  dans  le  tétanos,  il  y  a  près  d’un  siècle, 
et  qu’il  y  renonça  ensuite,  peu  encouragé  par  les  résul- 
lats  obtenus. 

M.  Le  Fort  reg*h,rde  comme  dangereux  de  chloroformer 
les  tétaniques.  Quant  au  traitement,  il  faut  distinguer 
entre  le  tétanos  chronique  et  le  tétanos  aigu.  Le  premier 
guérit  presque  toujours,  le  second  jamais.  On  doit  em¬ 
ployer  le  chloral  à  dose  modérée,  car  il  peut  s’accumuler 
et  produire  des  accidents  ultérieurement.  Quant  à  l’am¬ 
putation,  il  faut  la  réserver  pour  les  cas  désespérés. 

M.  Yerneuil  fait  observer  que,  quoique  souvent  bénin, 
le  tétanos  chronique  n’entraîne  pas  moins  quelquefois  la 
mort,  et  que  ce  qu’on  doit  tenter  pour  le  tétanos  aigu, 
c’est  de  le  transformer  en  tétanos  chronique. 

M.  Péan  croit  que  le  tétanos  traumatique  finira  par 
disparaitre  grâce  à  la  méthode  antiseptique,  comme  a  dis¬ 
paru  le  tétanos  post-opératoire. 

M.  Laborde  s’élève  contre  les  accidents  qu’on  veut  im¬ 
puter  au  chloral,  car  le  chloral  s’élimine  aussi  rapidement 
que  le  chloroforme  et  on  n’a  pas  à  craindre  d’accumulation. 

MM.  Saint- Yves  Ménard  et  Chambon  font  une  com¬ 
munication  sur  V épuration  de  la  pulpe  vaccinale  glycé- 
rinêe.  Cette  pulpe,  qui  ne  donne  que  des  éruptions  médio¬ 
cres  à  l’état  frais,  passables  au  bout  de  25  à  30  jours,  en 
donne  de  typiques  au  bout  de  50  à  60  jours.  Cette  épu¬ 
ration  est  due  à  la  disparition  graduelle  des  microbes 
parasites  sous  l’influence  de  la  glycérine  et  du  temps.  Le 
vieillissement  suffit  donc  à  produire  l’épuration  de  la 
pulpe  vaccinale  glycérinée.  P.  Sollier. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  2  décembre.  —  Présidence  de  M.  Desnos. 

M.  Babinsk.1  lit  une  note  sur  les  crampes  musculaires  dans 
le  choléra.  Ces  crampes,  qui  constituent  un  des  symptômes 
les  plus  communs  et  les  plus  importants  du  choléra  le  plus 
souvent  dans  les  formes  graves  et  dans  la  période  d’état,  se 
développent  spontanément  ou  sous  l’influence  de  l'excitation 
la  plus  minime.  Mais  dans  les  formes  bénignes  et  dans  la 
période  de  décroissance  les  crampes  spontanées  peuvent  être 
rares  ou  manquer.  Or  dans  ces  cas  on  peut  presque  toujours, 
par  l’application  de  courants  faradiques  même  faibles,  à  inter¬ 
ruptions  fréquentes,  faire  apparaître  une  crampe  qui  persiste 
pendant  vingt-cinq  à  cinquante  secondes  au  plus  après  que 


l’électrisation  est  suspendue.  Ces  crampes  provoquées  par 
la  faradisation  ne  diffèrent  en  rien  des  spontanées.  Lorsque  la 
maladie  s’atténue  elles  diminuent  d’intensité  et  finissent  par 
disparaître.  Comme  elles  n’ont  manqué  que  très  exceptionnel¬ 
lement  on  peut  légitimement  admettre  qu’elles  faciliteront  le 
diagnostic  dans  les  cas  douteux  à  condition  d’avoir  éliminé 
préalablement  par  un  examen  attentif  et  à  l’aide  dos  rensei¬ 
gnements  fournis  par  le  sujet  les  divers  états  pathologiques 
dans  lesquels  ce  phénomène  peut  aussi  être  observé.  On  peut 
en  effet  par  la  faradisation  obtenir  des  crampes  dans  certaines 
intoxications  (alcoolisme,  saturnisme)  ainsi  que  dans  certains 
cas  de  névrites  périphériques  et  chez  des  individus  atteints  sim¬ 
plement  de  troubles  névropathiques  et  ne  présentant  aucun 
signe  d’affection  organique  du  système  nerveux.  Quant  aux 
crampes  du  choléra  elles  ont  pu  être  produites  chez  trois  mala¬ 
des  quelques  jours  avant  l’apparition  de  tout  autre  symptôme. 
Dans  tous  ces  faits  il  s’agit  de  crampes  véritables  qui  se  dis¬ 
tinguent  rien  que  par  les  réactions  faradiques,  de  la  raideur 
musculaire  qu’on  observe  dans  la  maladie  de  Thomsen  et  dans 
cet  état  pathologique  récemment  décrit  par  Talma  sous  le  nom 
de  myotonia  acquisita. 

M.  Raymond,  à  propos  des  rapports  du  tabes  et  de  la  para¬ 
lysie  généi’aZe,  communique  l’observation  clinique  et  les  détails 
histologiques  concernant  un  malade  atteint  de  tabes  depuis 
3  ans  et  devenu  paralytique  général  un  an  après  le  début  de 
l’ataxie.  Il  résulte  de  cette  communication  que  dans  ce  cas  les 
lésions  tabétiques  sont  parfaitement  symétriques  et  répondent 
aux  descriptions  classiques  des  lésions  histologiques  de  Ta- 
taxie,  y  compris  les  lésions  bulbaires.  Quant  aux  lésions  de 
l’encéphale,  elles  sont  absolument  typiques  et  présentent  cette 
particularité  que  les  cellules  nerveuses  sont  à  peine  malades, 
alors  que  les  vaisseaux,  la  névroglie  et  les  fibres  à  myéline  de 
l’écorce  sont  très  atteintes. 

M.  Rendu  a  observé  un  cas  de  tabes  suivi  de  paralysie  géné¬ 
rale.  C’était  un  alcoolique  qui,  d’abord  en  parfaite  santé,  fut 
pris  de  symptômes  de  tabes  quelque  temps  après  et  présentait 
les  troubles  de  la  parole  et  les  signes  de  la  méningoencéphalite 
progressive  diffuse.  Ce  malade  était  syphilitique. 

M.  Marie  cite  un  mémoire  de  Furstner  où  sur  100  autopsies 
de  paralytiques  généraux  on  trouve  80  fois  des  lésions  médul¬ 
laires. 

M.  Raymond.  —  C’est  surtout  le  point  de  départ  qui  est  in¬ 
téressant  à  noter.  Chez  le  malade  cité,  il  était  nettement  mé¬ 
dullaire. 

M.  Debove  répète  devant  la  Société  l’expérience  tendant  à 
démontrer  que  la  malaxation  d’unintestinvide  de  liquide,  mais 
légèrement  dilaté  par  des  gaz  ou  de  l’air,  produit  un  bruit 
identique  au  bruit  qualifié  de  clapotage  stomacal. 

M.  Legendre,  après  l’expérience,  persiste  dans  son  opinion 
et  s’élève  contre  la  confusion  qu’on  veut  faire  entre  le  gar¬ 
gouillement  et  le  clapotage.  Ce  dernier  bruit  a  une  sonorité 
spéciale  qui  montre  qu’il  se  produit  dans  une  cavité  plus 
grande.  Le  bruit  ne  se  produit  que  quand  on  introduit  un  peu 
de  liquide  dans  l’estomac.  Au  reste,  pour  les  bien  comparer,  il 
faudrait  mettre  les  deux  bruits  en  présence. 

M.  Debove.  —  Le  bruit  stomacal  présente  peut-être  une 
petite  différence;  mais  elle  n’est  pas  facile  à  distinguer.  D’abord 
que  faut-il  entendre  par  dilatation  de  l’estomac  ?  Il  n’y  a  pas 
dilatation  quand  l’estomac  est  grand,  mais  seulement  quand  il 
éprouve  une  difficulté  à  se  vider.  On  voit  des  gens  présenter  du 
clapotage  gastrique,  sans  rien  avoir  dans  l’estomac,  et,  si  on  le 
lave,  l’eau  sort  claire.  Elucider  ce  point  a  une  très  grande  im¬ 
portance, car  la  croyance  à  une  dilatation  qui  n’existe  pas  conduit 
à  des  conséquences  thérapeutiques  dont  les  malades  pâtissent 
le  plus  souvent.  Beaucoup  do  malades  neurasthéniques  pré¬ 
sentent  CO  symptôme,  alors  on  leur  donne  le  régime  sec,  tandis 
qu’il  leur  faut  un  régime  réconfortant.  On  a  certainement  abusé 
de  la  dilatation  de  l’estomac. 

M.  Legendre.  —  Ce  n'est  pas  simplement  parce  qu’on  entend 
le  clapotage  qu’il  y  a  dilatation  gastrique,  celle-ci  n’existe  que 
quand  lo  bruit  se  produit  plus  bas  que  dans  les  limites  physio-  ' 
logiques.  Quand  nous  voyons  des  neurasthéniques,  nous  ne  les 
prenons  pas  pour  des  dilatés.  Bien  des  malades  ont  seulement 
do  l'atonie  gastrique.  Mais,  môme  dans  ces  cas,  le  régime  vient 
eu  aide  au  traitement  et  il  est  très  utile. 
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M.  Debove  n’a  qu’un  seul  désir,  c’est  qu’on  répète  ses  expé¬ 
riences  afin  que  chacun  puisse  se  former  une  opinion  per¬ 
sonnelle  sur  la  question.  L.-R.  Regnieü. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  7  décembre  1892.  —  Présidence  de  M.  Ohauvel. 

Calcul  du  cholédoque  ou  cancer  du  pancréas. 

M.  Reclus.  —  Je  tiens,  après  avoir  réfléchi  à  l’argumen¬ 
tation  de  M.  Terrier  relativement  au  cas  que  j’ai  communiqué 
à  la  Société  dans  sa  dernière  séance,  et  avoir  parcouru  un 
certain  nombre  de  travaux  français  sur  la  question,  à  affir¬ 
mer  que  je  n’ai  pas  encore  abandonné  mon  diagnostic  opéra¬ 
toire,  à  savoir  celui  de  calcul  du  cholédoque.  Les  raisons  qu’a 
invoquées  M.  Terrier  ne  m’ont  pas,  décidément,  convaincu. 
J’admets  la  valeur  de  l’argument  capital  de  M.  Terrier:  l’atro¬ 
phie  de  la  vésicule  biliaire  dans  les  cas  de  calculs  du  cholé¬ 
doque;  mais  je  tiens  à  faire  remarquer  qu’il  y  a  des  cas  très 
nets  où  on  a  constaté  une  dilatation  de  la  vésicule  (Chauffard, 
Lancereaux  :  observation  inédite).  Peut-être  môme  l’atrophie 
ne  s’observe  telle  que  dans  les  calculs  anciens,  et  peut-être  n’y 
a-t  ilde  la  dilatation  que  dans  les  cas  d’obstruction  récente  du 
cholédoque,  comme  le  cas  de  Braun  paraît  le  prouver.  Mais 
il  y  avait  dans  mon  observation  d’autres  signes  plaidant  en  fa¬ 
veur  du  calcul  ;  l’hypertrophie  du  foie,  rare  dans  le  cancer  ; 
l’âge  du  malade  (on  n’a  pas  souvenfun  cancer  du  pancréas  à 
36  ans)  ;  le  coefficient  de  l’urée  ;  l’absence  de  glycosurie  expé¬ 
rimentale  ;  l’absence  de  cachexie  cancéreuse  proprement  dite; 
ajoutons-y  le  bon  état  actuel  du  malade.  Or,  tous  les  auteurs 
disent  qu’on  meurt  en  6  mois  d’un  cancer  du  pancréas. 

.M.  'fERRiER.  —  Dans  son  argumentation,  M.  Reclus  n’a  pas 
pris  soin  de  distinguer  les  cas  d’obstruction  du  canal  cystique 
avec  retentissement  plus  ou  moins  marqué  du  côté  du  cholé¬ 
doque  des  cas  d’obstruction  proprement  dite,  très  nette,  du 
cholédoque  par  un  gros  calcul.  Sans  cela  il  n’aurait  pas  rap¬ 
pelé  quelques-uns  des  faits  qu’il  a  cités  au  cours  de  cette  dis¬ 
cussion.  En  tous  cas,  ce  qu’on  peut  dire,  c’est  que  dans  la  très 
grande  majorité  des  cas  de  calculs  du  cholédoque,  il  y  a  atro¬ 
phie  de  la  vésicule.  Cela  ne  veut  pas  dire  qu’on  ne  puisse  pas 
trouver  jamais  des  faits  dans  lesquels  la  vésicule  soit  dilatée  ; 
tout  est  possible  en  pathologie,  parce  que  tout  est  très  com¬ 
plexe  en  pathogénie.  M.  Reclus  prétend  que  les  divers  signes 
qu’il  a  énumérés  tout  à  l’heure  plaident  en  faveur  d’un  calcul  ; 
soit.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  qu’ils  n’ont  absolument  rien 
de  pathognomonique:  on  peut  les  trouver  tous  réunis  dans  un 
cas  de  cancer,  comme  cela  m’est  arrivé  récemment.  En  l’es¬ 
pèce,  une  observation  isolée  ne  prouve  rien.  Ne  pas  oublier 
qu’il  y  a  une  sclérose  de  la  tête  du  pancréas  qui  simule  le 
cancer  et  peut  expliquer  ce  qui  se  passe  chez  certains  ma¬ 
lades. 

M.  Reclus.  —  Je  suis  d’accord  avec  M.  Terrier  qu’il  n’y  a 
pas  de  signe  pathognomonique.  On  ne  peut  se  baser  que  sur 
un  ensemble  de  symptômes. 

M.  Teiuuem.  —  Il  y  a  un  signe  certain  permettant  d’affir¬ 
mer  la  présence  d’un  calcul  :  c’est  la  ponction  de  la  tu¬ 
meur. 

M.  Reclus.  —  Je  ne  l’ai  pas  faite  dans  mon  cas,  de  peur 
d’aggraver  l’opération. 

M.  'rEiuuLLON  lit  un  court  rapport  sur  une  note  de  M.  Mi¬ 
chaux  ayant  trait  à  un  sac  herniaire  enkysté  et  vide,  trouvé 
dans  la  cavité  d’une  hydrocèle. 

M.  Berger  cite  des  observations  comparables. 

M.  Lui'.as-Ciiampionnière  rapproche  ce  fait  de  ceux  qu’il  a 
publiés  antérieurement. 

M.  Routier  fait  une  très  intéressante  communication  sur  la 
rupture  des  voies  biliaires  dans  les  conlusiotis  abdominales. 
11  fait  d’abord  Thistoriquo  de  la  question,  lequel  est  assez 
obscur  en  raison  do  la  rareté  des  observations,  insiste  sur  la 
symptomatologie  dos  accidents  qui  est  toujours  la  même,  cite 
un  fait  personnel  qui  cadre  parfaitement  avec  ceux  qui  sont 
relatés  déjà  dans  les  annales  de  la  science  et  termine  par 
quelques  indications  thérapeutiques.  La  théorie  semble  en¬ 
gager  à  agir  de  suite  ;  pourtant  la  clinique  montre  que  l’on 
peut  attendre  un  certain  temps  avant  d’intervenir,  car  la  péri¬ 
tonite  partielle  qui  se  produit  ne  se  généralise  jamais,  11  est 


toujours  temps,  ultérieurement,  de  vider  par  la  laparotomie 
l’épanchement  bilieux  qui  se  produit  d’ordinaire  au-dessous 
du  foie.  En  face  d’un  accident  do  ce  genre,  si  l’on  suppose  que 
l’intestin  n’est  pas  atteint,  il  vaut  donc  mieux  se  borner  à 
administrer  de  Topiurn,  à  recommander  le  repos  et  à  attendre 
les  événements. 

M.  Jalaguier  présente  une  petite  fille  atteinte  depuis  5  ans 
d’ankylose  osseuse  de  la  mâchoire  inférieure, k  la  suite  d’une 
fracture  qu’il  a  opérée  et  qui  est  guérie  depuis  plus  de  3  mois. 
Elle  ouvre  maintenant  très  bien  la  bouche,  ce  qu’elle  ne  pouvait 
pas  faire  auparavant. 

M.  Delorme  (Val-de-Grâce)  présente  un  malade  auquel  il  a 
fait  une  suture  de  l’urèthre.  Marcel  Baudouin. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DE  DERMATOLOGIE  ET  DE 
SYPHILIGRAPHIE. 

Séance  du  8  décembre  1892.  —  Présidence  de 
M.  E.  Besnier. 

M.  Brocq,  à  l’occasion  du  procès-verbal,  fait  une  communi¬ 
cation  sur  les  rapports  entre  le  pemphigus  foliacé  et  la  der¬ 
matite  herpét'iforme.  Les  descriptions  que  l’on  donne  du 
pemphigus  foliacé  sont  un  véritable  chaos  dans  lequel  il 
semble  cependant  possible  d’isoler  trois  types  :  1“  Un  type 
caractérisé  par  un  prurit  modéré,  une  éruption  commençant 
par  des  bulles,  éruption  qui  se  modifie  rapidement  et  qui  est 
suivie  de  rougeur  avec  desquamation  et  papillomatose  géné¬ 
ralisée  du  derme.  L’état  général  reste  bon  pendant  des  années. 
2“  Un  type  déjà  moins  pur  caractérisé  par  un  prurit  assez 
modéré,  par  une  éruption  mixte  dès  son  début,  c’est-à-dire 
constituée  à  la  fois  par  des  rougeurs  et  par  des  bulles.  L’é¬ 
ruption  persiste  telle  pondant  toute  la  durée  de  la  maladie  avec 
conservation  du  bon  état  général.  La  papillomatose  est  bien 
moins  marquée  que  dans  le  cas  précédent.  C’est  à  ces  deux 
types  que  Ton  peut  à  la  rigueur  conserver  le  nom  de  Pemphigus 
foliacé.  3“  Il  y  a  un  type  tout  à  fait  différent.  Alors  Téruption  pré¬ 
sente  deux  phases  :  d’abord  prurit  très  intense,  éruption  poly¬ 
morphe  dès  le  début,  caractéristique  de  laderrnatiteherpétiforme 
de  Duhring,  et  qui,  comme  cette  dernière,  survient  souvent  à 
la  suite  d’émotions  vives.  Dans  une  seconde  phase,  Téruption 
change  de  caractère  :  de  la  rougeur  survient,  puis  de  la  des¬ 
quamation  et  des  croûtes.  La  mort  est  le  fait  du  progrès  de  la 
maladie  ou  des  complications.  Ce  troisième  type,  si  différent 
dos  deux  autres,  n’est  en  somme  que  la  dermatite  herpétiforme 
de  Duhring  ayant  tourné  vers  ce  que  Bazin  appelait  Therpétide 
exfoliatrice  maligne.  Le  cas  décrit  à  la  précédente  séance  par 
MM.  Hallopeau  et  Fournier  doit  être  considéré  comme  un  fait 
do  cet  ordre  et  non  comme  un  pemphigus.  Il  s’est  agi  au  début 
d’une  dermatite  de  Duhring. 

M.  E.  Vidal  croit  en  effet  que  les  dermatites  herpétiformes 
peuvent  arriver  à  Tétat  cachectique  sous  forme  d’herpétides 
exfoliatrices  malignes.  Quant  à  la  question  du  pemphigus 
foliacé  elle  est  à  revoir,  car  on  comprend  certainement  sous 
ce  nom  plusieurs  types  morbides. 

M.  Hallopeau  maintient  que,  chez  sa  malade,  Téruption  était 
celle  que  Ton  attribue  à  l’affection  que  Ton  s’entend  à  désigner 
sous  le  nom  de  pemphigus  foliacé.  Il  est  possible  qu’elle  ait 
au  début  des  ressemblances  avec  la  dermatite  herpétiforme, 
mais  ce  n’est  pas  la  même  maladie. 

M.  Du  Castel  présente  une  malade  qu’il  considère  comme 
atteinte  de  inycosis  fungoïde. 

M.  E.  Vidal  pense  à  du  prurigo  de  Hebra. 

M.  E.  Besnier  fait  remarquer  que  souvent  le  mycosis  fun¬ 
goïde  se  cache  derrière  de  semblables  lésions.  Tendant  des 
années,  on  pense  à  du  prurigo  par  exemple  et  ce  n’est  que 
plus  tard  que  le  vrai  diagnostic  s’impose. 

M.  Hallopeau  et  Phulpin  font  une  communication  sur  un 
cas  de  mycosis  fungoïde  d’emblée  compliqué  de  gangrène 
massive  avec  dénudation  du  squelette.  —  Les  auteurs  ont 
fait  la  statistique  des  cas  de  mycosis  qui  ont  été  soignés  à 
Saint-Louis  depuis  33  ans  ;  leur  nombre  paraît  avoir  sensible¬ 
ment  augmenté  dans  ces  dernières  années.  Ils  tirent  d’un 
nouveau  cas  les  conclusions  suivantes:  D  Les  ulcérations  des 
néoplasies  mycosiques  peuvent  être  consécutives  à  une  gan¬ 
grène  en  masse  de  leur  tissu  ;  2“  Elles  peuvent,  comme  Tont 
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vu  MM.  Gillet,  Vidal  et  Brooq,  mettre  à  nu  le  .squelette  ; 
3»  Elles  peuvent  s’étendre  par  la  progression  excentrique  du 
bourrelet  qui  les  circonscrit  et  la  destruction  concomitante, 
par  sphacèle,  de  sa  partie  interne  ;  4°  La  zone  d’envahisse¬ 
ment  de  ces  néoplasies  peut  être  constituée  par  une  aréole 
d’un  rouge  sombre  et  intense  de  plusieurs  centimètres  de  dia¬ 
mètre  ;  la  peau  est,  à  son  niveau,  épaissie  et  œdémateuse  ; 
5°  Le  diagnostic  repose  surtout  sur  la  coexistence  de  néopla¬ 
sies  mycosiques  non  ulcérées,  d’aspect  caractéristique,  patho¬ 
gnomonique  ;  6“  Les  caractères  du  bourrelet  qui  circonscrit 
l’ulcération,  sa  disposition  en  cercle  ou  en  fragments  de  cer¬ 
cles,  la  parfaite  régularité  de  ses  contours  et  de  son  rebord 
convexe,  et  son  extension  par  progression  excentrique  avec 
sphacèle  concomitant  de  sa  partie  interne,  appartiennent  éga¬ 
lement  en  propre  à  ces  néoplasies  ;  7»  L’absence  de  prurit  et 
d’adénopathie  contribue  à  différencier  ce  mycosis  d’emblée 
dos  formes  érythémateuses  et  mixtes  ;  8°  L’oblitération  des 
petits  vaisseaux  par  prolifération  de  leur  endothélium  et 
thrombose  explique  les  gangrènes  profondes  et  étendues  qui 
viennent  compliquer  cette  forme. 

MM.  Hallopeau  et  Jeanselme.  —  Sur  un  cas  de  mycosis 
fongoïde  avec  localisation  palatine  et  induration  scléreuse 
très  étendue  de  la  peau.  —  Il  s’agit  d’un  cas  typique  de  my¬ 
cosis  d’Alibert;  remarquable  par  le  volume,  la  coloration  vio¬ 
lacée  et  la  confluence,  à  la  face,  des  tumeurs  mycosiques.  Une 
tumeur  mycosique,  du  volume  d’une  noisette,  s’est  développée 
au  sommet  de  la  loge  amygdalienne  ;  c’est  le  seul  fait  dans  le¬ 
quel  cette  localisation  ait  été  signalée,  si  l’on  fait  abstraction 
d’un  cas  de  sarcomatose  observé  par  l’un  dos  auteurs  et  consi¬ 
déré  sans  preuve  suffisante  comme  de  nature  mycosique. 
D’autre  part,  une  induration  scléreuse  très  prononcée  existe 
dans  presque  tout  le  tégument  externe  ;  elle  intéresse  le  tissu 
cellulaire  sous-jacent;  ce  n’est  pas  le  simple  épaississement 
signalé  dans  les  formes  érythémateuses, une  ulcération  dor.^ale 
est  entourée  du  bourrelet  caractéristique.  L’examen  histolo¬ 
gique  d’une  petite  tumeur  enlevée  à  la  face  y  a  dénoté  l’exis¬ 
tence  dans  le  derme  d’un  tissu  réticulé  dont  les  mailles  sont 
remplies  de  cellules  arrondies  ou  polygonales  par  pression 
réciproque  ;  une  dilatation  considérable  des  petits  vaisseaux 
explique  l’aspect  violacé  que  présentent  les  néoplasies  ;  l’obs¬ 
truction  de  beaucoup  d’entre  eux  par  la  prolifération  de  leur 
endothélium  explique  les  ulcérations  et  mortifications  par¬ 
tielles  dont  plusieurs  de  ces  tumeurs  sont  le  siège. 

M.  Renault  présente  une  malade  atteinte  de  chancre 
syphilitique  de  la  région  cervicale  droite.  L’inoculation  a  été 
déterminée  par  un  baiser. 

M.  Q['inqoaud  présente  un  malade  atteint  de  lupus  tuber¬ 
culeux  serpigineux  de  la  région  fessière,  La  lésion  ressemble 
absolument  à  une  syphilide  tertiaire  et  le  malade  dit  avoir  eu 
un  chancre  et  un  bubon  suppuré,  autour  duquel  s'est  déve¬ 
loppée  la  lésion  actuelle  qui  a  envahi  progressivement  la  partie 
interne  de  la  cuisse,  la  fesse  et  la  région  lombo-sacrée.  L’his¬ 
tologie  a  démontré  que  l’on  n’avait  pas  affaire  à  une  lésion 
syphilitique,  mais  à  une  lésion  tuberculeuse;  de  plus,  le 
traitement  antisyphilitique  a  échoué. 

M.  Fûun.xiER  fait  ressortir  la  ressemblance  de  cette  lésion 
avec  une  lésion  syphilitique,  mais,  comme  l’avait  dit  Ricord, 
en  fait  de  phagédénisme,  toutes  les  lésions  sa  ressemblent. 
Ce  qui  est  étrange,  c’est  ce  début  par  un  bubon  suppuré  : 
faut-il  admettre  une  adénopathie  scrofuleuse  qui  a  dégénéré 
ou  bien  ne  s’agiruit-il  pas  d’une  lésion  syphilitique  sur  laqiielle 
est  venue  se  greffer  la  tuberculose.  M.  Fournier  rappelle,  à 
cette  occasion,  qu’on  peut  voir  des  pneumopathies  syphili¬ 
tiques  par  exemple  qui  sont,  dans  la  suite,  envahies  par  la 
tuberculose.  Il  est  possible  qu’ici  on  ait  eu  affaire  à  un  phagé¬ 
dénisme  simple,  sur  lequel  s’est  greffée  plus  tard  la  tubercu¬ 
lose. 

^1.  Zambaco  communique  à  la  Société  les  recherches  qu’il  a 
entreprise?  en  Bretagne  sur  la  lèpre  en  parcourant  ce  pays  où 
les  souvenirs  do  la  lèpre  sont  resté.s  très  vivaces.  M.  Zambaco 
a  observé  un  certain  nombre  de  malado.s  qui  sont,  pour  lui, 
bien  et  dûment  atteints  de  la  lèpre.  La  lèpre  e.xiste  en  Breta¬ 
gne  non  seulement  sous  une  forme  fruste,  mais  encore  sous 
sa  forme  classique,  ün  trouve  chez  les  malades  la  dissociation 


de  la  sensibilité,  les  mutilations  des  doigts,  les  tubercules 
mêmes,  la  lenteur  d’évolution  de  la  maladie,  etc.  On  y  voit 
toutes  les  formes  de  la  lèpre,  lazarine,  mutilante,  anesthésique, 
tuberculeuse.  On  y  trouve  même  cette  forme  ichtyosique  qui  a 
été  signalée  au  Japon.  M.  Zambaco  fait  passer  des  photogra¬ 
phies  qu’il  a  prises  en  Bretagne  et  à  Constantinople  où  l’on 
voit,  en  effet,  les  mêmes  lésions.  Pour  lui,  la  maladie  de  Mor¬ 
van  n’est  qu’un  reliquat  de  l’ancienne  lèpre;  c’est  la  forme  mu¬ 
tilante,  M.  Zambaco  a  vu  aussi  des  lépreux,  qui  présentaient 
ces  déviations  vertébrales  de  la  syringomyélie  qui  n’est  encore 
qu’une  forme  de  la  lèpre.  La  lèpre  est  donc  plus  commune  qu’on 
ne  le  croit  et  certainement  on  la  trouvera  à  Paris  comme  en 
Bretagne  ;  une  foule  d’affections  sur  lesquelles  on  ne  met  au¬ 
jourd’hui  aucune  étiquette  seront  reconnues  comme  étant  de 
nature  lépreuse.  —  Les  arguments  de  M.  Zambaco  semblent 
entraîner  la  conviction  :  reste  la  question  du  bacille  qui  sera 
tranchée  à  bref  délai. 

M.  Gaucher  fait  remarquer  que,  ce  bacille  fît-il  défaut,  les 
caractères  cliniques  que  vient  d’exposer  M.  Zambaco  suffi¬ 
raient  pour  qu’on  partageât  sa  manière  de  voir. 

M.  Barthélemy  a  publié  l’observation  d’une  malade  dont  le 
diagnostic  était  resté  incertain  ;  il  est  convaincu  aujourd’hui 
qu’il  s’agissait  de  lèpre.  Paul  Raymond. 

SOCIÉTÉ  D’ANTHROPOLOGIE. 

Séance  du  R'’  décembre  1892.  —  Présidence  de  M.  Salmon. 

M.  de  Nadaillac  rappelle  une  découverte  faite  à  Lampa  dans 
un  Etat  américain,  à  300  pieds  de  profondeur,  sous  une  épaisse 
couche  de  lave,  d’une  petite  statuette  qu’il  croit  d'origine 
paléolithique.  Elle  serait  aussi  ancienne  que  le  crâne  de  Cala- 
veras. 

M.  Mortillet  dit  que  le  crâne  de  Calaveras  a  été  reconnu 
faux.  11  faut  de  plus  songer  que  les  phénomènes  volcaniques 
ayant  été  plus  intenses  qu’en  Europe  l’épaisseur  de  la  couche 
de  lave  quoique  plus  grande  n’indique  pas  une  antiquité  plus 
reculée.  La  statuette  de  Lampa  serait  donc  néolithique. 

M.  Manouvrier  présente  un  mémoire  de  MM.  ’rELESFORO 
de  Ransadi  et  do  IIoYOS  sur  la  race  espagnole.  Ils  ont  établi  la 
carte  des  indices  céphaliques  et  nasaux  suivant  les  provinces. 
Cette  carte  remplit  une  lacune  importante.  On  en  avait  établi 
de  pareilles  en  France  et  en  Italie,  mais  pas  encore  dans  la 
péninsule  Ibérique.  La  race  brachycéphale  a  été  refoulée  au 
N.- Ouest  dans  la  Galice  et  dans  la  région  montagneuse  au 
Sud  de  la 'Vieille-Castille,  par  la  race  dolichocéphale  qui  do¬ 
mine  dans  tout  le  Sud  et  en  Portugal  comme  l’ont  montré 
.MM.  l’erras  de  Macedo  et  Lajard. 

M.  lIovELACQUË  présente  un  travail  fait  en  collaboration  avec 
M.  Hervé  sur  les  habitants  du  .Morvan.  Ils  ont  choisi  le  Mor¬ 
van  à  cause  de  son  niveau  élevé  de  700  m.  et  de  sa  constitution 
granitique  qui  le  différencie  bien  des  plaines  environnantes. 
En  envoyant  des  questionnaires  aux  instituteurs,  ils  ont  pu 
dresser  une  carte  de  la  couleur  des  yeux  et  des  cheveux.  Les 
cheveux  sont  en  général  châtain  foncé,  un  peu  plus  clair  chez 
les  enfants.  Les  yeux  sont  gris,  gris  bleu.  Cette  couleur  des 
yeux  est  spéciale,  différant  de  celle  des  Cceltes  Auvergnats  qui 
est  brune.  M.  Hovelacque  se  propose  d’étudier  les  crânes  dont 
il  a  rapporté  une  nombreuse  série  dans  la  prochaine  séance. 
Mais  il  doit  dire  déjà  que  l’influenoe  des  «  petits  Paris  »  où 
enfants  envoyés  par  l’Assistance  publique  de  Paris,  au  nombre 
de  80,000  depuis  1801,  est  légère.  Ces  enfants  prennent  pour¬ 
tant  racine  dans  le  paya  :  ils  disent  père  et  mère  à  leurs  pa¬ 
rents  adoptifs  comme  s’ils  étaient  'des  enfants  véritables  et 
sont  désolés  quand  leurs  vrais  parents  de  Paris  les  réclament. 
Dans  leur  enquête,  les  autours  n’ont  pas  tenu  compte  des 
petits  Paris  qui  se  distinguent  des  vraia  habitants  de  pays  par 
le  costume  qui  est  parisien  et  par  l’intelligence  qui  est  plus 
vive  :  ils  ont  tous  les  prix  dans  leurs  classes. 

M.  Zaborowski  marque  l’importance  au  point  de  vue  de  la 
race  des  entants  envoyés  de  Paris.  Ainsi  dans  le  Loir-et-Cher 
les  enfants  que  les  nourrices  vont  prendre  à  Paris  sont  géné¬ 
ralement  abandonnés  au  bout  de  quelques  mois  par  les  parents 
qui  no  paient  plus  la  pension. 

M.  Sansun  pense  que  le  caractère  des  yeux  bleus  peut  être 
dû  à  un  croisement.  La  race  française  de  moutons  a  été  mé- 
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langée  avec  des  béliers  mérinos  d’Espagne.  Après  quelques 
types  croisés  la  race  a  repris  tous  ses  caractères  spécifiques, 
sauf  la  laine  qui  a  gardé  l’aspect  de  celle  des  mérinos. 

M.  MANOUVRiEa  présente  un  fémur  d’un  sujet  qui  ayant  subj 
une  fracture  de  cet  os,  n’a  plus  pu  se  servir  de  00  membre  et 
a  vu  les  muscles  de  la  cuisse  s’atrophier.  Le  corps  du  fémur 
est  arrondi  comme  celui  du  gorille  et  n’a  pa^  Iq  forme  prisma¬ 
tique  humaine.  Il  en  déduit  que  c’est  l’aotion  musculaire  qui 
donne  cette  forme  prismatique. 

M.  Hervé  note  que  l’on  observe  l’atrophie  des  muscles  de 
la  cuisse  sans  qu’il  y  ait  diminution  de  la  ligne  âpre  du  fémur  ; 
ce  qui  tendrait  à  prouver  que  les  muscles  ont  peu  d’action 
sur  l'os,  une  fois  celui-ci  constitué. 

M.  Larorde  conclut  en  disant  qu'un  seul  exemple  est  sans 
valeur.  Pour  tirer  uns  conclusion  ferme  il  faudrait  une  série. 


RE?ÜE  DE  PATHOLOGIE  GÉNÉRALE 


VïtI.  —  Fièvre  typhoïde  ;  par  le  D'  Coütbnot  (de  Besançon).  — 
J. -B-  Baillière,  éditeur,  1892. 

IX.  —Traité  de  la  goutte  ;  par  le  P'  Dyce  D^GIv^yofiTH.  Traduction 
par  le  D'  Paul  Roüet  ;  préface  du  D'  Lecorchi':.  —  Paris,  Alcan, 
éditeur,  1892. 

X.  —  Contribution  à  l’étude  de  l'anasarqiie  essentiel  ;  par 

les  D"  Galvagni  et  Mazoiti.  —  Naples,  1889. 

XI.  — Sulia  polliprpoinenite  acutissima  (rnalattia  di  Concato); 

par  le  P''  üApvAÇNi.  —  Naples,  1890. 

XII. —  Dyspepsie  :  signes  chimiques  et  thérapeutiques  ;  par  le 

D'  N. -N.  Aba-ïtca,  —  Madrid,  1891. 

VIII.  — LehyreduDrCouteuotcstuntrès  bon  exposé  de  nos 
connaissances  actuelles  sur  la  fièvre  typhoïde.  Cette  maladie  est 
décrite  d’une  façon  claire,  avec  de  bonnes  divisions  rendant 
son  étude  facile.  Cette  partie  didactique  est  suivie  d’une  étude 
assez  longue  de  la  médication  de  la  dothiénentérie,  puis  enfin 
d’un  grand  nombre  d’observations  de  l’auteur,  relatives  à  la 
maladie  en  question.  Ce  livre  se  termine  par  un  chapitre  his¬ 
torique  concernant  les  épidémies  de  fièvre  typhofde  qui  ont 
frappé  Besançon  à  différentes  époques  pendant  le  dix-neu¬ 
vième  siècle. 

IX.  —  Ce  livre  est  un  traité  complet  de  la  goutte  ;  il  est  une 
seule  chose  que  nous  n’ayons  pas  trouvée,  malgré  le  soin  avec 
lequel  nous  l’avons  cherchée,  c'est  la  description  classique  de 
l’attaque  de  goutte.  Mais  le  reste  de  l’ouvragp  est  fort  riche 
ep  faits.  La  classification  permet  facilement  de  retrouver  les 
différents  sujets  que  l’on  cherche,  l’ordre  étant  parfait.  Nous 
devons  signaler  le  chapitre  de  la  pathogénie  de  la  goutte  où 
l’auteur  expose  ses  opinions  sur  ce  sujet.  Pour  lui,  la  goutte 
est  une  affection  ncuro-humorale.  Si  la  goutte  est  héréditaire, 
on  trouve,  dit-il,  chez  les  ascendants  des  troubles  nerveux 
(excès  de  travail  intellectuel,  débauche,  etc...).  Chez  les  gout¬ 
teux  acquis  comme  chez  les  héréditaires,  les  troubles  chimi- 
ques  du  sang  engendrent,  à  leur  tour,  des  phénomènes  neu¬ 
ropathiques.  Les  lésions  articulaires  ne  se  rencontrent-elles 
pas  dans  le  tabes  ?  Les  arthropathies  de  la  goutte  pourr.  lent 
Ijien  avoir  pour  cause,  au  moins  dans  une  certaine  mesure, 
des  lésions  nerveuses  ou  tout  au  moins  une  névrose.  Un  oha- 
pitre  fort  intéressant  do  oe  livre  est  consacré  aux  rapport  -  de 
la  goutte  avec  les  différentes  maladies  ;  rhumatisme,  satur¬ 
nisme,  tuberculose,  syphilis,  diabète,  hémophilie,  migraine, 
maladies  fébriles,  etc.  L’auteur  copstate  que  la  goutte  régulière 
devient  do  plus  en  plus  rare  et  qu’elle  prend  le  plus  souvent 
un  type  irrégulier  et  par  son  début,  et  par  la  marche  consé¬ 
cutive.  Il  existe  un  grand  nombre  de  formes  incomplètes  ou 
atténuées  souvent  sans  manifestations  articulaires.  La  fin  de 
de  oe  volume  se  termine  par  un  long  chapitre  sur  le  traite¬ 
ment  de  l’attaque  et  des  différentes  modalités  ou  complica¬ 
tions  de  la  goutte. 

X.  —  Les  auteurs  relatent  la  plupart  des  cas  d’anasarquo, 
dit  essentiel,  connus  dans  la  science.  Ils  ne  peuvent  émettre 
une  opinion  absolue  sur  la  pathogénie  de  cette  affection.  Ils 
seraient  assez  d’avis  de  la  ranger  sops  la  cause  générale  du 
rhumatisme. 


XI.  —  Le  professeur  Galvagni  propose  le  nom  de  Poliorro- 
ménite  (de  rtoXi;,  plusieurs,  5?po;,  séreuse,  p-viviq?,  membrane)  à  une 
inflammation  s’attaquant  en  même  temps  à  plusieurs  séreuses. 
Cette  affection  peut  être  séreuse,  ou  séro-flbrineuse,  ou  puru¬ 
lente.  L’auteur  réclame  pour  Concato  l’honneur  d’avoir  décrit 
ce  complexus  pathologique.  Nous  trouvons  dans  ces  cas  : 
1°  un  individu  soigné  depuis  longtemps  pour  une  fracture 
compliquée,  pris  de  fièvre  et  de  frissons,  etc.,  et  paort  avec  de 
la  pleurésie,  de  la  péricardite  et  de  la  péritonite  ;  2°  mêmes 
accidents  chez  un  malade  présentant  un  hygroma  de  la  bourse 
sus-troohantérienne;  3“  une  pleurésie  double  ;  4°  une  pleuro¬ 
pneumonie  gauche  avec  médiastinite  et  méningite  suppurée  ; 
5°  une  néphrite  aiguë  avec  pleurésie  et  péritopife  suppu- 
rées  chez  un  blennoi  rhagique  ;  6"  une  pleurésie  avec  péricar¬ 
dite  et  péritonite  avec  exsudât  purulent  chez  un  tuberculeux. 
Est-il  besoin  de  créer  un  mot  nouveau  pour  exprimer  l’in¬ 
flammation  des  grandes  séreuses  dans  des  conditions  si  diffé¬ 
rentes  les  unes  des  autres? 

XII.  —  Oe  travail  est  le  résumé  de  toutes  les  doctrines 

actuelles  sur  le  chimisme  stomacal  ;  il  comprend  la  nomen¬ 
clature  dos  divers  examens  du  suc  gastrique  et  enfin  une 
étude  de  la  thérapeutique  appliquée  aux  différentes  formes 
des  dyspepsies.  A.  Raoult. 


CORRESPONDANCE 

Hospice  National  des  Quinze-Vingts. 
Incident  du  Concours  pour  le  Clinicat. 

On  nous  donne  connaissppcp  de  Ip  letl:re  suivante  ; 
Monsieur  le  Ministre, 


J’ai  l’honneur  de  soumettre  à  votre  appréciation  les  faits 
suivants  :  Les  28  et  29  novembre  dernier  a  eu  lieu,  à  la  Clinique 
nationale  des  Quinze-Vingts,  le  concours  pour  les  emplois  de 
chefs  de  clinique,  conepprs  sa  composant  de  deux  épreuves 
cliniques.  Trois  conourrepta  se  trouvaient  en  présence,  au 
nombre  desquels  j’étais.  Les  points  ont  été  donnés,  à  la  suite 
des  épreuves,  ainsi  qu’il  suit  : 

Totar 

H» Épreuve  2'épreuve  des 

2  ÉPREUVES. 


MM.  Bastide  . 
Bonnard. 
deBourgoi 


13 

16 

10 


16  29 

13  29 

14  24 


Mais  à  ces  points  il  a  été  ajouté,  selon  le  règlement,  paraît-il, 
des  points  dits  die  service,  multipliés  pur  un  coefficient  3, 
ainsi  qu’il  suit  : 

MM.  Bastide  18  x  3  =  54 

de  Bourgon .  18  X  3  =  54 

Bonnard .  16  X  3  =  48 


Ce  qui,  en  définitive,  termine  le  concours  ainsi  : 

MM.  Bastide . 83 

de  Bourgon.  ........  VS 

Bonnard . .  ,  .  ,  .  7T 

Je  ne  sais  si  l’administration  a  pris  en  considération  qu’up 
coefficient,  portant  seulement  sur  des  points  comptés  en  dehors 
du  concours,  constitue  upe  InéguHtô  énorme  et  annihile 
complètement  lu  valeur  des  épreuves  réelles,  ainsi  qu’il  est 
facile  de  s’ep  rendre  compte  par  les  chiffres  ci-dessus. 

Mais  ce  que  je  puis  affirmer,  p'est  qu’avant  le  concours 
j’igporais  complètement  cette  clause  du  règlement,  attendu 
qu’elle  n’a  été  portée  à  la  connaissance  des  candidats  ni  par 
voie  d’afliche  ni  par  autre.  Je  n’ai  reçu  au  sujet  des  conditions 
du  concours  que  la  lettre  dont  ci-joint  la  copie,  où  il  n’en  est 
nullement  question. 

De  plus,  ces  pointa,  qui  auraient  dû  tout  au  moins  être 
fixés  et  proclamés  avant  le  concours,  n'ont  été  fixés  qu’entre 
les  deux  épreuves  et  proclamés  qu'après  la  seconde. 

En  conséquence,  j’estime  que  ces  faits  constituent  une  grande 
irrégularilé  (?),  grâce  à  laquelle  je  perds  le  bénéfice  acquis 
largement  par  les  épreuves  réelles  du  concours  ;  et  je  prends 
la  liberté  de  vous  adresser  la  présente  réclamation,  afin  de  lui 
donner  la  suite  qu’elle  vous  paraîtra  comporter. 
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Veuillez  recevoir,  Monsieur  le  Ministre,  l’assurance  de  mon 
profond  respect. 

A  Paris,  le  30  novembre  1892. 

D'  Bonnard, 

Aide  de  clinique  à  la  Clinique  des 
Quinze-V ingts. 

Voici  le  texte  même  de  la  lettre  d’avis  adressée  à  chacun 
des  candidats  à  la  place  de  chef  de  clinique. 

Ministère  Paris,  le  189  . 

de 

l’Intérieur. 

Hospice  National 

Quinze-Vingts. 

Les  épreuves  du  concours  spécial  pour  les  emplois  de  chef  de 
clinique  consistent  en  : 

1“  Une  épreuve  pratique  de  réfraction  sur  un  malade  ;  il  sera 
accordé  vingt  minutes  pour  l’examen  du  malade  et  cinq  minutes 
pour  l’exposition; 

2“  Une  épreuve  clinique  portant  sur  un  malade  quelconque  ;  il 
sera  accordé  quinze  minutes  pour  l’examen  du  malade  et  dix 
minutes  pour  l’exposition. 

Les  concours  doivent  être  absolument  loyaux  ou  ils  n’ont  pas 
de  raison  d’être.  Mieux  vaut  la  nomination  directe  ou  à  la 
faveur  qu’un  faux  concours.  Nous  sommes  partisan  des 
épreuves  sur  titres  à  la  condition  que  les  points  soient  donnés 
avant  la  lecture  des  copies  de  la  question  écrite  et  qu’un  rapport 
mis  à  la  disposition  des  candidats  ou  lu  devant  eux  justifie  les 
points  attribués  aux  titres  de  chacun  d’eux. 

BIBLIOGRAPHIE 

Traité  de  Chirurgie  (Tome  VII);  par  MM.  Pothbrat,  Qdénü, 

Segond,  Walther,  Tdffirr  et  Forgce.  —  G.  Masson,  éditeur, 

Paris,  1892. 

Nous  sommes  bien  en  retard  pour  annoncer  l’apparition  du 
Tome  VII  du  Traité  de  Chirurgie.  Chacun  son  tour  !  Ce  volunî^' 
comprend,  disons-le  de  suite,  les  maladies  du  rectum  et  de 
l’anus,  qui  ont  été  réservées  à  M.  Potherat  ;  l’étude  des  affec¬ 
tions  du  mésentère,  du  pancréas  et  de  la  rate,  due  à  M.  Quénu; 
la  chirurgie  du  foie,  où  l’on  reconnaîtrait  sans  peine  —  à 
supposer  que  l’auteur  n’eût  pas  signé  son  article  —  la  plume 
de  M.  Segond  ;  le  consciencieux  travail  de  M.  Walther  sur  le 
bassin  ;  les  maladies  de  l’appareil  urinaire,  rédigées  en  partie 
par  un  élève  du  P‘’Guyon,  M.  Tuffier,  en  partie  par  un  chirur¬ 
gien  très  distingué  de  province,  M.  le  D"’  Emile  Forgue  (de 
Montpellier). 

Revenons  sur  chacun  de  ces  divers  chapitres,  qui  tous  —  il 
n’est  pas  déplacé  de  le  redire  pour  chaque  volume  —  sont  re¬ 
marquables  à  plus  d’un  titre.  D’ailleurs,  si  les  uns  mettent  en 
relief  la  valeur  de  l’écrivain,  les  autres  font  plutôt  ressortir  la 
compétence  toute  spéciale  de  certains  chirurgiens  sur  telle  ou 
telle  partie  de  la  pathologie  externe.  C’est  ainsi  que  personne  ne 
niera  l’expérience  clinique  de  M.  Quénu  en  ce  qui  concerne  le 
traitement  chirurgical  des  affections  de  l’abdomen  et  par  suite 
des  tumeurs  du  mésentère,  de  la  rate,  etc. ,  etc.;  de  M.  Potherat, 
élève  du  regretté  professeur  Trélat,  en  ce  qui  concerne  les 
affections  du  rectum;  de  M.  Tuffier  pour  les  maladies  des 
reins,  etc.;  de  M.  Segond,  en  ce  qui  concerne  la  chirurgie  des 
kystes  hydatiques  du  foie.  Et  l’article  que  notre  cher  maître  a 
consacré  aux  affections  chirurgicales  de  ce  dernier  organe  est 
vraiment  remarquable.  Au  moment  où  il  a  paçu,  il  représentait 
de  la  façon  la  plus  exacte  et  la  plus  complète  l’état  actuel  de 
cette  capitale  question  de  chirurgie  abdominale.  J’attire  sur¬ 
tout  l’attention  sur  les  chapitres  où  sont  traités  les  abcès  et  les 
kystes  hydatiques  du  foie.  Les  détails  dans  lesquels  l’auteur 
est  entré  montrent  qu’il  connaît  à  fond  les  nombreux  travaux 
qui  ont  été  publiés  sur  ce  sujet  et  mettent  en  relief  la  façon 
dont  il  comprend  le  traitement  de  ces  affections.  Je  n’ai  pas 
besoin  d’insister  non  plus  sur  ce  qui  a  trait  aux  accidents  et 
complications  de  la  lithiase  hépatique,  autrement  dit  à  la  | 


chirurgie  des  voies  biliaires.  Avant  l’apparition  de  ce  volume, 
aucun  de  nos  traités  classiques  n’avait  abordé  la  question  à  un 
semblable  point  de  vue.  Tous  ceux  qui,  par  profession,  ne 
peuvent  pas  se  tenir  au  jour  le  jour  au  courant  des  travaux  qui 
paraissent  à  l’étranger  sur  cette  chirurgie-là,  devront  lire  d’abord 
le  résumé  que  M.  Segond  a  rédigé;  et  ils  pourront  apprécier,  en 
parcourant  les  pages  consacrées  à  la  discussion  des  différentes 
interventions,  avec  quelle  prudence  ce  chirurgien  engage  à  in¬ 
tervenir  et  quel  sens  clinique  dénotent  les  réserves  qu'il  a  faites 
sur  certaines  opérations  discutées,  tentées  par  nos  voisins- 
N’oublions  pas  un  chapitre  tout  nouvellement  introduit  dans 
les  traités  de  pathologie  externe,  le  foie  mobile,  qu’on  a  tenté 
de  guérir  par  une  opération  que  nous  avons  dénommée  le 
premier  Hépatopexie  (1890).  Terminons  cette  trop  courte  ana¬ 
lyse  en  mentionnant  les  articles  très  soignés  de  M.  Forgue  sur 
les  vices  de  conformation  de  l’urèthre,  les  rétrécissements  de  ce 
canal,  les  uréthrites,  les  affections  de  la  prostate,  etc. 

Certes,  quelques  chapitres,  dus  pourtant  à  de  jeunes  chirur¬ 
giens,  ont  été  rédigés  à  la  hâte,  écourtés,  traités  à  un  point  de 
vue  plus  médical  que  chirurgical  ;  mais  ces  quelques  faiblesses 
ne  déparent  pas  trop  ce  nouveau  joyau  de  la  couronne  magis¬ 
trale  que  se  sont  tressées,  à  l’aide  de  cette  belle  et  utile 
publication,  MM.  Reclus  et  Duplay.  Marcel  Baudouin. 

VARIA 

Commissions  supérieure  et  mixtes  des  Sociétés  françaises 
de  Secours  aux  Blessés. 

Un  décret  du  19  octobre  dernier,  portant  règlement  sur  le 
fonctionnement  général  des  Sociétés  d’assistance  aux  blessés 
et  malades  des  armées  de  terre  et  de  mer,  spécifiait  la  créa¬ 
tion  d’une  Commission  mixte  par  Société  et  la  création  d’une 
Commission  supérieure  des  Sociétés. 

Voici  quelle  est,  par  décret  en  date  du  5  décembre,  la  com¬ 
position  de  ces  diverses  commissions. 

1.  —  Commissions  mixtes. 

U  —  Société  française  de  secours  aux  blessés.  Commission 
militaire:  M.  le  D'  Lemardeley,  médecin  principal  de  R®  classe, 
adjoint  au  directeur  du  Service  de  santé  au  ministère  de  la  guerre. 
—  Commission  civile  :  M.  le  D' A.  Riant,  vice-président  de  la 
Société. 

2o  —  Union  des  Femmes  de  France.  Commission  militaire  : 
M.  le  D''  Schneider,  médecin-major  de  R'®  classe,  attaché  à  la  di¬ 
rection  du  Service  de  santé  au  ministère  de  la  guerre.  —  Com¬ 
mission  civile  :  M.  le  D''  Bouloumié,  secrétaire  général  do  l’Union. 

3“  —  Association  des  Dames  françaises.  Commission  mili¬ 
taire  :  M.  le  D'  Benech,  médecin-major  de  1®®  classe,  détaché  au 
ministère  de  la  guerre.  —  M.  le  D®  Duchaussoy,  secrétaire  gé¬ 
néral  de  l’Association. 

IL  —  Commission  supérieure. 

La  commission  supérieure  des  Sociétés  d’assistance  aux 
blessés  et  malades  militaires,  prévue  par  l’article  7  du  décret 
du  19  octobre  1892,  est  ainsi  composée  : 

Président.  —  M.  le  médecin  inspecteur  Dujardin-Beaumetz, 
directeur  du  Service  de  santé  au  ministère  de  la  guerre. 

Membres.  —  M.  le  marquis  de  Vogué,  vice-président  do  la 
Société  de  secours  aux  blessés  militaires,  membre  de  l’Institut, 
délégué  do  la  Société  ;  M™»  Kœchlin-Schwartz,  présidente  do  la 
Société  l’Union  des  femmes  de  France  ;  M”®  la  comtesse  Fou- 
oher  de  Careil,  présidente  de  la  Société  l’Association  des  dames 
françaises  ;  M.M.  les  D®®  Riant,  vice-président  de  la  Société  de 
secours  aux  blessés  militaires  ;  Bouloumié,  secrétaire  général  de 
la  Société  l’Union  des  femmes  de  Frante  ;  Duchaussoy,  secré¬ 
taire  général  de  la  Société  l’Association  des  dames  françaises, 
commissaires  civils  de  ces  Sociétés  ;  M.  Nogier,  médecin  princi¬ 
pal  de  D’®  classe,  adjoint  au  directeur  du  Service  de  santé  du  gou¬ 
vernement  militaire  de  Paris  ;  M.  Bonnafy,  médecin  en  chef  de  la 
marine,  membre  du  Conseil  supérieur  de  santé  de  la  marine,  re¬ 
présentant  le  ministre  ;  M.  Lemardeley,  médecin  principal  de 
R®  classe,  adjoint  au  directeur  du  Service  de  santé  au  ministère 
de  la  guerre,  commissaire  militaire  près  la  Société  de  secours  aux 
blessés  ;  M.  Benech,  médecin-major  de  R®  classe,  commissaire 
militaire  près  la  Société  l’Association  des  dames  françaises; 
M.  Schneider,  médecin-major  de  1'®  classe,  commissaire  militaire 
près  la  Société  l’Union  des  femmes  de  France  ;  M.  Robini,  offi¬ 
cier  d’administration  de  2®  classe  du  Service  des  hôpitaux  mili¬ 
taires,  secrétaire. 
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Statistique  médicale  de  l’armée  en  1890. 

La  Statistique  médicale  de  l’Armée  pendant  l'année  1890, 
volumineux  document,  de  430  pages  m-4,  paraît  un  peu  tardive¬ 
ment;  mais  son  examen  ne  manque  pas  d’intérêt.  En  voici  quelques 
extraits,  pris  à  une  source  autorisée,  et  basés  sur  un  effectif 
moyen  de  533,042  officiers,  sous -officiers,  caporaux  et  soldais. 

Malades  à  la  chambre.  —  Le  nombre  total  des  journées  de  ma¬ 
lades  à  la  chambre  a  été  de  679,334,  soit  1,484  pour  raille.  Il  est 
sensiblement  supérieur  à,  celui  de  1889,  en  raison  do  l’iiifluonza, 
qui  a  donné  66.500  indisponibilités  de  plus  qu’en  année  normale. 

Malades  à  l’infirmerie.  —  On  compte,  en  1S90,  l-'9.ri83  entrées 
à  l’infirmerie,  soit  399  pour  mille,  contre  367  en  1889,  pour  le 
motif  exposé  ci-dessus. 

Malades  à  l’hôpital.  —  Sont  entrés  à  l’hôpital  pendant  l’année, 
116,819  hommes,  c’est-à-dire  219  pour  mille;  nous  n’avions, 
en  1889,  que  202  pour  mille.  Dans  ces  entrées,  la  garde  républi¬ 
caine  ne  figure  que  pour  44  pour  mille,  tandis  que  les  pénitenciers 
cl  lés  prisons  militaires  sont  inscrits  pour  659  pour  mille.  L’in- 
fanlérie,  la  cavalerie,  l’artillerie  et  le  génie  ont  respeolivoracnl 
187,  197,  202,  et  271  pour  mille;  les  pompiers  arrivent  à  313’. 

Les  maladies  qui  ont  nécessité  le  plus  grand  nombre  d’entrées 
aux  hospices  sont  :  la  fièvre  typhoïde,  10,3  pour  raille  ;  la  rnii- 
géolC)  10,5  ;  les  rhumatismes,  13,8  ;  la  grippe,  14,7  ;  le  paludisme, 
15,4  ;  les  maladies  de  l’appareil  digestif,  16,3;  la  laryngite  et  la 
bronchite,  20,6.  Au  point  de  vue  de  la  morbidité  générale,  les 
secfélaiî-es  d’état-mâjor  et  de  recrutement,  la  garde  républicaine, 
les  commis  et  ouvriers  d’administration,  l’infanterie  do  ligne,  les 
intîmiioi's  et  les  legimcnts  étrangers  accusent  les  chiffres  les  plus 
bas;  viennent  ensiilo  lés  spahis,  les  bataillons  d’Afri(iuo,  les 
tirailleurs  algériens,  les  sapeurs-pompiers,  l’artillerie,  le  ti'ain, 
le  génie,  la  cavalerie,  les  zouaves,  etc.,  et,  en  dernier  lieu,  les 
chasseurs  d’Afrique,  Les  maladies  vénériennes  présentent  une 
diminution  sensible  sur  les  années  antérieures.  C’est  le  mois  de 
janvier  qui  a  donné  le  plus  grand  nombre  d’entrées  à  l’hopilal, 
tandis  que  le  mois  d’octobre  a  été  le  plus  faible. 

Mortalité.  —  L’épidémie  de  grippe  a  porté  de  6,19  pour  mille, 
en  1889,  à  6,66  pour  mille,  on  1890,  le  chiffre  total  des  décès  ; 
l’augmentation  de  la  mortalité  a  été  plus  particulièrement  sensible 
dans  le  corps  expéditionnaire  de  Ttinisie.  En  effet,  le  l"  corps 
d’armée,  le  moins  atteint,  n’a  eu  que  3,20  pour  mille  de  morts, 
tandis  que  la  brigade  de  'runisie  en  a  eu  13,44.  Grâce  aux  pré¬ 
cautions  prises,  la  fièvre  typhoïde,  qui  assumait  naguère  le  tiers  des 
décès  généraux,  n’en  représente  plus  que  le  quart  en  1890.  Noua 
avons  encore  fait  des  progrès  dans  ces  deux  dernières  années. 

Suicides.  —  Le  chiffre  des  suicides  a  ôté  de  149,  dont  115  pour 
l’armée  de  l’intérieur  et  34  pour  les  troupes  d’Algérie  et  de  Tu¬ 
nisie.  La  moitié  dés  suicides  ont  eu  lieu  par  coup  de  feu,  un  quart 
par  submersion  et  un  quart  par  pendaison;  les  mois  de  juin,  de 
novembre  et  de  décembre  sont  les  plus  chargés.  Pas  de  suicides 
dans  les  compagnies  de  cavaliers  de  romonio,  d’ouvriers  d’artil¬ 
lerie  et  d’artiliciers,  les  infirmiers  et  les  sapeurs-pompiers. 

Retraites  et  réformes.  —  Le  nombre  des  militaires  rclrai- 
tés  et  réformés  pour  maladies  et  infirmités  s’est  élevé  à  10,916 
(20,6  pour  mille). 

Vaccinations  et  revaocinations^  —  Il  a  été  pratiqué  507.195 
vaccinations  et  revacoinations,  chiffre  supérieur  de  près  de  100.000 
à  celui  de  1889  :  ce  résultat  est  dû  on  partie  à  ce  que  les  vaccina- 
tions  et  revacoinations  dos  réservistes  et  territoriaux  ont  été  pour 
la  prerai^’e  fois  intégralement  comptées. 

Hygiène  des  Lycées. 

Noüs  avons  publié  (n»  46,  p.  418)  une  note  sur  l’alimentation 
d’eau  du  lycée  d’Alençon.  Cette  note  nous  était  parvenue  à  la 
fin  des  vacances  et  s’est  trouvée  ajournée.  Durant  ce  temps, 
l’amélioration  dont  nous  indiquions  la  nécessité  attirait 
l’attention  de  l’administration  du  lycée,  et  clans  le  courant  du 
mois  de  septembre  des  travaux  étaient  entrepris  pour  appro¬ 
visionner  le  lycée  d’Alençon  d’eau  do  source.  Ils  étaient  ter¬ 
minés  le  P’"'  octobre,  c'est-à-dire  la  veille  de  la  rentrée,  suivant 
la  lettre  que  nous  venons  de  recevoir  de M.  le  proviseur  du  lycée. 

Il  s'ensuit  que  les  parents  des  élèves  n’ont  plus  à  redouter  le 
retour  d’une  épidémie  semblable  à  celle  que  nous  avions 
rappelée. 

Nous  avons  dit  alors  que  la  ville  d’Alençon  était  alimentée 
maintenant  en  eau  de  source  de  bonne  qtialité.  Néanmoins  il 
se  produit  encore  des  cas  de  fièvres  typhoïdes  dans  la  ville, 
dus  à  ce  que,  dans  certaines  maisons,  on  persiste  à  s’alimenter 
en  eau  de  puits  contaminée.  Le  préfet  do  l’Orne  a  pris  les 
mesures  nécessaires  pour  empêcher  le  retour  de  ces  accidents. 


Actes  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Lundi  12.  —  2«  de  Doctorat  (2^  partie)  :  MM.  Oh.  Richet, 
Retterer,  Sebileau.  —  3®  de  Doctorat,  oral  (L®  partie)  ; 
]MM.  Pinard,  Jalaguier,  Poirier. 

Mardi  13.  —  2®  de  Doctorat  (2®  partie)  :  MM,  Mathias-Duval, 
Gley,  Roger.  — ■  5®  de  Doctorat  (P®  partie).  Chirurgie.  Chaiité. 
(P®  série)  ;  MM.Guyon,  Panas,  Albarran.  —  (2®  série)  :  MM.  Le 
Fort,  Le  Dentii,  Brun.  —  (2®  partie)  :  MM.  Peler,  Bouchard, 
Charriii. 

Mehgbedi  14.  —  Medecine  opératoire  ;  MM.  Farabeuf,  Sobi- 
leau,  l’uirier.  — 4®  de  Doctorat  ;  M.M.  Hayem,  Joffroy,  Marie. — 
0'  de  Doctorat  (1»®  partie).  Obstétrique  (Clin.  Baudelocque)  : 
MM.  finard,  RibemoiU-Des.saignes,  Varnier. 

Jeudi  15.  — 3®  de  Doctorat,  oral  (l®®  partie):  MM.  Guyon, 
Brun,  Bar.  — 4®  de  Doctoral  :  M.VL  Proust,  Debovo,  Gilbert. 

Vendredi  16.  —  5®  de  Doctorat  partie).  Chirurgie.  Charité. 
(P“  série).  —  MM.  Tillaux,  Tiiflicr,  Lejara.  —  (2®  série)  : 
MM.  Marchand,  Ricard,  Dclbet.  —  (2®  partie)  :  MM.  Potain, 
Briüsaud,  Cbaulfard. 

Samedi  17.  —  Médecine  opératoire  :  MM.  Duplay,  Poiriei', 
Albarran.  —  2®  de  Doctorat  (2®  partie)  :  MM,  Mathias-Duval, 
Ballet,  Gley.  —  5®  de  Doctorat  (1®®  partie).  Chirurgie.  Hôtel-Dieu  : 
M,\I.  Le  Dentu,  Schwartz,  Quénu.  —  (2”  partie)  :  .MM.  Oornil, 

■  Debove,  Roger.  —  (1®®  partie).  Obstétrique.  Clin,  d’aocouchoment 
rue  d’Assas  ;  MM.  Tarnier,  Nélaton,  Bar. 

Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Jeudi  15.  —  M.  Hamel.  Contribulion  à  l’étude  clinique  des 
liallucitiations  génitales  et  des  idées  érotiqueschez  les  persécutés. 
—  M.  Güdivier,  De  l’hérôdilé  dans  la  paralysie  générale.  Bon 
influence  sur  les  symptômes,  la  mardio  et  la  durée  do  la  maladie 
chez  la  femme.  —  M.  Deieoœuillerie.  Des  kystes  sérieux  de  la 
conjonctive  bulbaire  et  spécialement  d’une  variété  que  nous  pou¬ 
vons  appeler  kystes  lymphatiques.  —  .\1.  Macquart- Moulin. 
Des  méthodes  de  traitement  chirurgical  appliquées  aux  suppura¬ 
tions  péri-uiériiies.  —  .M.  Coquerello.  Brolomieau  (1778-186U). 
La  doctrine  spéciliqtte.  Ses  origines  et  son  évolution.  —  M.  Gré¬ 
goire.  Etude  sur  les  affections  vermineuses  pendanl  la  période 
græco-romaine,  principalement  aux  points  de  vue  clinique  et  thé¬ 
rapeutique.  —  M.  Bécue.  De  l’actinomycose.  —  M.  Ducellier. 
Etude  anatomo-pathologique  des  lésions  pulmonaires  d’origine 
cardiaque. 


NOUVELLES 


Natalité  a  Paris.  —  Du  dimanche  27  nov.  1892  au  samedi 
3  déc.  1892,  les  naissances  ont  été  aù  nombre  de  1070  se  dé¬ 
composant  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  391;  illégitimes,  139., 
Total,  530.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  ?95  ;  illégitimes,  145. 
Total,  540. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensemwii  de 
1891  :  2,424,705  habitants,  y  compris  18,38Ômililaiï>eB.  Du  diman- 
;he  27  nov.  1892  au  samedi  3  déc.  1892,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  897  savoir  :  465  hommes  et  462  femmes.  Les  décès 
iont  dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  :  M.  8,  F.  8, 
r.  16.  —  Variole  :  M  0,  F.  1,  T.  1.  —  Rougèolé  :,M.  4,  F.  4, 
r  8.-  Scarlatine  :  M.  1,  F.  1,  T.  2.—-  Coqueluche:  M.  4, 
F  3,  ï.  7.  -  Diphtérie,  Croup  ;  M.  15,  F.  17,  T.  32.  —  Affections 
cholériformes:  M.  2,  F.  4,  T.  (>.  —  Phtisie  puimouaire  :  M.  105, 
F  60,  r  165  -Autres  tuberculoses:  M.  17,  F,  11.  T  28  Tumeurs 
bénignes  .  M  0.  F.  2,  T.  2.  —  Tumeurs  malignes  :  M.  20,  F.  36, 
r>  56.  —  Méningite  simple  :  M.  19,  F.  7,  T.  26,  —  CongeslioH 
et  hémorrhagie  cérébrale  :  M.  35,  F  26,  T.  61.  —  Paralysie, 
M.  2,  F.  3,  T.  5.  —  Ramollissement  cérébral  ;  M.  4,  F.  3, 
r.  7.  —  Maladies  organiques  du  cœur;  M.  25,  F.  40,  T.  05.  — 
Bronchite  aiguë  :  M.  12,  P  14,  T.  26.—  Bronchite  chronique» 
VJ.  15  F  15  T.  30.  -  Broncho-Pneumonie  :  M.  19.  P.  18,  T.  37, 

—  Pneimonle  :  M.  23,  F.  14,  T.  37.  —  Gastro-entérite,  biberon; 
vl.  24  F.  19,  T.  43  -Gastro-entérite,  sein  :  M.  4,  F.  5,  T.^Q. 

—  Diarrhée  au-dessus  de  5  ans  :  M.  2  ,F,  2,  T.  4.— Fièvre  et  pé¬ 
ritonite  puerpérales  :  M.  0.  F.  1,  T.  1  ~  Autres  affections  puer¬ 
pérales:  M.  0,  P.  3,  T.  3.  -  Débilité  congénitale:  M.  6,  P.  9, 
T.  15  -  S-lnilité:  M.  4,  F.  17,  T.  21.  —  Suicides  :  M.  9.  F.  1, 
T.  10  —Autres  morts  violentes  :  M.  Il,  P.  6,  T.  17.— Autres 
causes  de  mort  :  M.  il,  F.  80,  T.  151.  —  Causes  restées  in¬ 
connues:  M.  4,  F.  2,  T.  6. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  89,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  32,  illégitimes,  18. 

i  Total  :  50.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  27,  illégitimes,  12. 
Total  :  39. 
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Faculté  des  sciences  de  Dijon.  —  Un  congé  d’un  an,  à 
partir  du  !““■  novembre  1892,  est  accordé  sur  sa  demande  à  M.  Le 
Dantec,  chargé  d’un  cours  de  zoologie  et  physiologie  animale  à 
la  Faculté  des  sciences  de  Dijon. 

Faculté  des  sciences  de  Lille.  —  M.  Prouho,  docteur  ès 
sciences  naturelles,  préparateur  au  laboratoire  de  Roscoff,  annexé 
à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris,  est  nommé,  pour  l’année  sco¬ 
laire  1892-93,  maître  de  conférences  à  la  Faculté  des  sciences  de 
Lille,  en  remplacement  de  M.  Boutan,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

Faculté  des  sciences  de  Lyon.  —  M.  Chipfot,  licencié 
ès  sciences  physiques,  chargé  des  fonctions  de  préparateur  de  bo¬ 
tanique  à  la  Faculté  des  sciences  do  Lyon,  est  nommé  prépara¬ 
teur  de  botanique  à  la  dite  Faculté.  —  M.  BOUTAN,  docteur  ès 
sciences  naturelles,  maître  de  conférences  de  zoologie  à  la  Faculté 
des  sciences  de  Lille,  est  nommé,  pour  l’année  scolaire  1892-93, 
maître  de  conférences  de  zoologie  à  la  Faculté  des  sciences  de 
Paris,  en  remplacement  deM.  Pruvot,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

Faculté  des  sciences  de  Toulouse.  —  M.  Mathias,  doc¬ 
teur  ès  sciences,  maître  de  conférences  de  physique  à  la  Faculté 
des  sciences  de  Toulouse,  est  chargé  d’un  cours  complémentaire 
de  physique  à  la  dite  Faculté. —  M.  Bouasse,  agrégé  des  sciences 
physiques,  professeur  au  lycée  de  Toulon,  est  chargé,  pour  l’an¬ 
née  1892-93,  dos  fonctions  de  maître  de  conférences  de  physique 
à  la  Faculté  des  sciences  do  Toulouse,  en  remplacement  de  M.  Ma¬ 
thias,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Un  congé  pour  l’année 
scolaire  1892-93  est  accordé,  sur  sa  demande  et  pour  raisons  de 
santé,  à  M.  Grancher,  professeur  do  clinique  des  maladies  des 
enfants,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  M.  Marfan,  agrégé 
près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  chargé  pour  l’année 
scolaire  1892-93  d’un  cours  de  clinique  des  maladies  des  enfants 
à  la  dite  Faculté. 

Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille.  — 
M.  Colle  ( Pierre- Archange-IIeari),  docteur  en  médecine,  est 
institué  pour  une  période  de  3  ans,  à  dater  du  U'  novembre  1892. 
chef  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  Lille,  en  remplacement  de  M.  Carlier,  appelé  à 
d’autres  fonctions.  —  MM.  Lambert  (Oscar)  et  Yardin  (Alfred- 
Paul-Ferdinand),  bacheliers  ès  lettres  et  ès  sciences  restreint,  sont 
nommés,  pour  une  période  de  deux  ans,  à  partir  du  P’''  novembre 
1892,  aides  d’anatomie  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Lille,  en  remplacement  de  MM,  Vanersecke  et  Gaudier, 
démissionnaires. —  M.  BuÉ  (Vincent-Joseph-Martin),  docteur  en 
médecine,  est  institué,  pour  une  période  de  trois  ans,  à  partir  du 
!“'■  novembre  1892,  chef  de  clinique  obstétricale,  à  la  Faculté 
mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille,  on  remplacement  de 
M.  'Trocou,  décédé. 

Faculté  de  médecine  et  de  ph.armacie  de  Lyon.  — 
M.  Collet  (Frédéric-Marie-Justin),  bachelier  ès  lettres  et  ès 
sciences  restreint,  est  nommé  aide-préparateur  de  pathologie  gé¬ 
nérale  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon, 
en  remplacement  de  M.  Levrat,  dont  la  délégation  est  expirée.  — ■ 
M.  Maître  (Alexis-Eugène),  bachelier  ès  sciences  complet,  est 
nommé,  pour  Tannée  scolaire  1892-1893,  préparateur  de  chimie 
minérale  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon, 
en  remplacement  de  M.  Boyer,  dont  le  temps  d'exercice  est  expiré. 
—  M.  Devay  (P’rancis-Stanislas),  docteur  en  médecine,  est  institué 
pour  2  ans,  à  partir  du  18  novembre  1892,  chef  de  clini<iue  des 
maladies  mentales,  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Lyon,  en  remplacement  de  M.  Royct,  dont  le  temps 
d’exercice  est  expiré. 

Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Toulouse.  — 
M.  Moli.niÉ  (Raymond-Joseph),  bachelier  ès  lettres  et  ès  sciences 
restreint,  est  nommé,  pour  Tannée  scolaire  1892-93,  aide  d’anato¬ 
mie  à  la  Faculté,  mixte  de  médecine  et  do  pharmacie  de  Toulouse 
en  remplacement  de  M.  Durand  appelé  à  d’autres  fonctions.  — 
M,  Bize  (Jean-Louis-Edmond),  bachelier  ès  lettres  et  ès  sciences 
restreint,  est  nommé,  pour  Tannée  scolaire  1892-93,  aide  d’anato¬ 
mie  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Toulouse 
en  remplacement  de  M.  Ambiolet  appelé  à  d’autres  fonctions. 

Ecoles  municipales  d’infirmières  et  d’infirmiers.  ~  Par 
arrêté  de  M.  Peyron,  directeur  de  l’Assistance  publique.  Madame 
Blanche  Edwards  Pilliet,  docteur  en  médecine,  a  été  nommée 
professeur  du  cours  sur  les  soins  à  donner  aux  femmes  en  couches 
et  aux  enfants  nouveau-nés  à  l’Ecole  de  Bicètre,  en  remplacement 
de  M.  le  Df  Lepage,  nommé  professeur  du  mémo  cours  à  1  Ecole 
d’inlirmiôres  de  la  Salpêtrière  à  la  place  do  M.  Maygrior,  démis¬ 
sionnaire. —  M.  le  D'  Mayghier  reste  chargé  du  cours  do  l’Ecole 
de  la  Pitié. 

Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris.  —  M.  Villiers- 
MoriaMÉ,  agrégé  près  l'Ecole  supérieure  de  pharinaoio  de  Paris 


(section  des  sciences  physiques  et  chimiques,  est  maintenu  en  exer¬ 
cice  jusqu’au  1"  novembre  1894. 

Ecole  de  médecine  d’Angers.  —  Un  concours  s’ouvrira,  le 
5  juin  1893,  devant  TEcole  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  d’Angers,  pour  l’emploi  de  chef  des  travaux  physiques  et 
chimiques  à  la  dite  Ecole.  Le  rcgi.stre  d’inscription  sera  clos  un 
mois  avant  l’ouverture  du  dit  concours. 

Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Montpellier.  — 
M.  Massol,  agrégé  près  TEcole  supérieure  de  pharmacie  de 
Montpellier  (section  dos  sciences  physiques  et  chimiques)  est  main¬ 
tenu  en  exercice  jusqu’au  1®''  novembre  1894. 

Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes  —  M.  Gour- 
DET  (Etienno-François-Marie-Julien)  est  nommé  aide  d’anatomie 
à  TEcole  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes, 
en  remplacement  de  M.  Labbé,  dont  le  temps  d’exercice  est 
expiré. 

Ecole  de  médecine  navale  de  Toulon.  —  Un  concours 
pour  l’emploi  de  professeur  d’histoire  natui’elle  à  TEcole  annexe 
do  médecine  navale  sera  ouvert,  le  lundi  6  février  prochain,  à 
Toulon. 

Limite  d’age.  — Sir  Joseph  Lister,  ayant  atteint  sa  limite 
d'àge  (6.Û  ans),  s'est  démis  de  ses  fonctions  de  prolesseur  de  cli¬ 
nique  chirurgicale  au  King’s  College  Hospital.  ' 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Voici  le  tableau  des  mutations  de  fin 
d’année  parmi  les  chirurgiens  dos  hôpitaux  :  M.  Polaillon  passe  à 
THôtel-Dieu  ;  M.  Reclus,  à  la  Pitié  ;  M.  Richelot,  à  Saint-Louis  ; 
M.  Nélaton,  à  Broussais  ;  M.  Prengrueber,  à  la  maison  Dubois  ; 
M.  Jalaguier,  à  Tenon;  M.  Brun,  à  Ivry. 

Ac.adémie  des  sciences.  —  La  séance  de  l’Académie  des 
sciences,  lundi  dernier,  s’est  terminée  par  l’élection  d’un  académi¬ 
cien  libre,  en  roraplaooment  de  M.  Lalanne,  décédé.  La  liste  do 
présentation  était  donnée  ainsi  que  suit  et  portait  en  P®  ligne  ; 
M.  le  colonel  Laussédat,  direclcur  du  Conservatoire  dos  arts  et 
métiers;  2®  ligne  e.x  requn,  MM.  Broiiardel,  doyen  de  la  Faculté  de 
médecine,  Carnot,  professeur  à  TEcole  dos  mines,  Laulh,  ancien 
directeur  do  la  manufacture  de  Sèvres,  de  Romilly,  memljre  de  la 
Société  de  physique,  et  Rouclié,  professeur  de  mathématique  au 
Conservatoire  des  arls  et  métiers.  Le  nombre  des  votants  s’élevait, 
au  premier  tour  de  scrutin,  à  62;  aux  scrutins  suivants,  à  O'i. 
M.  Brouardel,  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages  au  3®  tour, 
a  été  proclamé  élu  académicien  libre. 

Académie  de  médecine.  —  Donation  Aubert.  —  Le  secré¬ 
taire  perpétuel  de  l’Académie  do  médecine  est  autorisé  à  accepter 
au  nom  de  la  dite  Académie,  aux  clauses  et  conditions  imposées 
par  le  donateur,  la  donation  d’une  somme  de  cinq  cents  francs 
qui  lui  a  ôté  faite  par  le  docteur  Jean- Baptiste- Aimé  Aubert,  dans 
le  but  de  créer  un  prix  pour  le  meilleur  mémoire  soumis  à  cet 
établissement,  d’ici  à  cinq  ans,  sur  cette  question  :  Rechercher 
par  l’observation  clinique  et  expérimentale  s'il  existe  che: 
l'homme  des  constitutions  réfractaires  à  la  tuberculose.  Si 
dans  le  délai  indiqué  personne  n’a  mérité  le  prix,  l’Académie 
pourra  remplacer  cette  ([uestion  par  colle-ci  Rechercher  les  con¬ 
ditions  qui  peuvent  rendre  l'homme  réfractaire  à  l'action  du 
bacille  de  la  tuberculose. 

Association  syndicale  des  élèves  en  pharmacie.  —  L’As¬ 
sociation  syndicale  des  Elèves  en  pharmacie  de  France  a  tenu,  la 
semaine  dernière,  son  assemblée  générale,  salle  Breton,  rue 
Etienne-Marcel.  Du  rapport  général  qui  a  été  lu  il  résulte  que  le 
syndicat  va  créer  à  Paris  ijuatro  nouvelles  sections  et  transporter 
son  siège  social  rue  du  Faubourg-Montmartre.  Le  secrétaire  gé¬ 
néral  a,  en  outre,  annoncé  que  le  nombre  des  adhérents  allait 
permettre  de  commencer  prochainement  la  campagne  en  vue  d’ob¬ 
tenir  la  fermeture  des  phannaeies  à  neuf  heures. 

Associ.ation  contre  l’abus  des  boissons  alcooliques.  — 
Cette  Asi.-.c-ialion  ou  Société  française  de  tempérance  (reconnue 
d’utilité  publique  par  décret  du  5  février  1880)  tiendra  sa  séance 
solennelle  sous  la  présidence  de  M.  le  D®  E.  Vidal,  de  TAcadéinio 
de  médecine,  président  de  la  Société,  le  dimanche  11  décembre 
1892,  à  2  h.  de  relevée,  à  Tliôtol  de  la  Société  nationale  d’horti¬ 
culture,  rue  de  Grenelle,  84,  à  Paris.  Ordre  du  jour:  1“  Allo¬ 
cution  de  M.  le  D®  E.  Vidal,  président  de  la  Société;  2“  Rapport 
sur  la  situation  morale  et  financière  de  TtEuvre  et  sur  le  concours 
pour  le  prix  offert  par  M.  le  Président  de  la  République,  parM.  le 
D'  A.  Motel,  secrétaire  général;  3“  Rapport  sur  les  récompeuses 
à  décerner  en  1892,  par  M.  le  D®  Pliilbcrt,  secrétaire  général 
adjoint. 

Association  médicm  u  rritan.nique.—  Cette  a.ssociation  vient, 
à  la  presque  unaiiimili'  des  \  oix,  de  se  prononcer  en  faveur  de  Tad- 
mission  de.s  femmes  dans  i'.  lssocialion. 
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Choléra.  —  Belgique.  —  Du  20  au  26  novembre,  il  y  a  eu 
4  décès  par  le  choléra  à  Bruxelles  ;  4  dans  l’aggloméralion 
bruxelloise  ;  13  à  Bruges  ;  1  à  Gilly  ;  1  à  Quaregnon  ;  8  à  Bomm  ; 

1  à  Jommapcs;  6  à  Termondo.  Le  choléra  sévit  toujours  à 
Bruxelles,  et  actuellement  il  y  a  des  cholériques  en  traitement  à 
l’hôpital  Saint-Jean.  La  situation  sanitaire  est  toujours  très  mau¬ 
vaise  dans  le  Borinage.  A  Guesmes,  il  y  a  eu  deux  décès  et  à  Jem- 
mapes  un.  On  a  constaté  cotte  semaine  4  cas  de  choléra  à  Bruges. 

France.  —  Il  y  a  encore  à  Paris  quelques  cas  cholériques,  comme 
cela  arrive  à  la  fin  des  épidémies  de  choléra.  Un  cas  le  2!)  et  le 
30  novembre,  un  le  P'  décembre  (Lariboisière);  un  le  2,  trois  le  3, 
un  le  4,  un  le  5  (Bastion  n^SG),  deux  cas  provenant  do  la  banlieue, 
un  autre  de  Paris;  notre  ami  M.  le  £)■'  Dupuy  nous  signale 

2  décès  à  Saint-Denis.  —  Le  service  sanitaire  est  supprimé  sur 
les  frontières  de  l’Est  et  du  Nord.  L’épidémie  continue  à  sévir  au 
Courgain,  au  Portel  et  à  Staples.  —  Le  Conseil  municipal  de  Paris 
a  alloué  200,000  francs  pour  dépenses  relatives  à  l’épidémie 
cholérique  en  1892.  —  Deux  cent  cincpiante  officiers-mariniers  et 
marins  ont  été  évacués  de  Lorient,  où  sévit  une  épidémie  de 
choléra,  et  soumis  à  une  quarantaine  do  six  jours  au  lazaret 
situé  à  l'ile  Trébéron,  en  rade  de  Brest.  Dès  son  arrivée 
dans  l’arsenal  de  Brest,  le  détachement  a  été  embarqué  sur  un 
remorqueur  de  la  direction  dos  mouvements  du  port.  Un  médecin 
de  classe  de  la  marine,  des  infirmiers  et  des  sœurs  de  l’hôpital 
maritime  ont  été  envo.yés  au  lazaret.  —  A  Irun,  depuis  le  G  décembre, 
les  formalités  sanitaires  sont  supprimées  à  la  frontière  française. 
—  On  signale  une  nouvelle  recrudescence  de  l'épidémie  cholérique 
dans  le  Pas-de-Calais.  On  a  constaté  deux  nouveaux  décès  à  Equi- 
hen,  un  à  Ardres  et  un  au  Courgain.  En  ontre,  à  Balingliem,  trois 
personnes  de  la  même  famille  sont  mortes.  On  craint  que  les  autres 
habitants  de  la  maison,  également  atteints  de  l’épidémie  ne  suc¬ 
combent  aussi. 

Rusne.  —  La  cour  martiale  de  Saratov  a  jugé  les  hommes 
inculpés  d’avoir  participé  aux  troubles  qui  se  sont  produits  pendant 
l’épidémie  cholérique.  'Vingt-trois  prévenus  ont  été  condamnés  à 
être  pendus,  trente-lmit  ont  été  condamnés  aux  travaux  forcés  et 
dix- huit  à  la  prison;  soixante-quinze  accusés  ont  été  acquittés. 

Conférence  sur  l’organisation  de  la  Liuüe  contre  la 
TUBERCULOSE.  —  Cetto  conférence  que  nous  avons  annoncée  dans 
notre  dernier  numéro  a  eu  lieu  dans  la  salle  de  la  Société  natio¬ 
nale  d’horticulture.  M.  Armaingaud  a  très  clairement  expliqué  le 
but  et  le  fonctionnement  de  la  Ligue  qu’il  organise  en  Franco  avec 
le  concours  de  nombreux  collaborateurs  et  de  M.  Verneuil  lui- 
même.  La  Ligue  ne  se  confond  point  avec  l'Œuvre  de  la  luber- 
eulose,  qui  est  exclusivement  une  œuvre  de  science;  elle  a  pour 
objectif  unique  et  exclusif  la  vulgarisation  de  la  prophylaxie  de  la 
tuberculose  et  pour  but  de  faire  passer  scs  prescriptions  dans  la 
pratique.  Le  Congrès  de  la  tuberculose  a  rédigé  dos  instruc¬ 
tions  populaires  excellentes,  mais  la  publicité  qui  leur  est 
donnée  est  tiop  restreinte  pour  qu’elles  puissent  atteindre  leur 
véritable  destination  qui  est  d’être  conservées  dans  les  familles 
pour  y  être  lues,  relues  et  consultées  en  temps  opportun.  S’il 
prend  aujourd’hui  l’initiative  de  cette  propagande,  c’est  qu’il  a  déjà 
mené  à  bonne  fin  par  les  mêmes  moyens  sa  propagande  pour  la 
fondation  d'hôpitaux  marins  qui  est  une  lutte  organisée  contre  la 
scrofule  et  toutes  les  misères  physiologiques.  C'est  par  la  distri¬ 
bution  d’innombrables  exemplaires  de  ses  instructions  populaires 
d’hygiène  et  par  de  nombreuses  conférences  dans  plusieurs  villes 
de  Franco  qu’il  a  réalisé  cette  première  Ligue.  C'est  far  les  mêmes 
moyens  qu’il  est  tout  naturellement  conduit  à  organiser  la  seconde. 
Les  instructions  du  Congrès  sont  imprimées  dans  ses  petits  tracts 
et  arrivent  à  leur  destination  par  les  nombreuses  conférences  où 
elles  Sont  commentées  dans  un  grand  nombre  de  villes  par  les 
collaborateurs  médicaux  de  l’œuvre.  M.  Grandmougin  a  dit  lui- 
même,  après  cette  conférence  très  écoutée,  une  belle  poésie  im¬ 
provisée  pour  la  circonstance  sur  les  petits  enfants  d'Arcachon 
guéris  par  la  mer. 

Collège  de  FR.-tNCE.  —  M.  Marey,  professeur  d’histoire  na¬ 
turelle  des  corps  organisés  au  Collège  de  France,  est  autorisé  à 
se  faire  suppléer  pendant  l’année  scolaire  1892-93  par  M.  Fran¬ 
çois-Franck.  —  M.  BrOwn-Séquard,  professeur  do  médecine 
au  Collège  de  France,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer  pendant 
l’année  scolaire  1892-93  par  M.  d’Arsonval.  —  M.  Balbiani,  pro¬ 
fesseur  d’embryogénie  comparée  au  Collège  de  France,  est  auto¬ 
risé  à  se  faire  remplacer  pendant  le  D''  semestre  de  l’année  scolaire 
1892-93  par  M.  Henneguy. 

Conseil  supérieur  de  l’Instruction  publique.  —  Le  Con¬ 
seil  supérieur  de  l’instruction  publique  est  convoqué  en  session 
ordinaire  pour  le  jeudi  22  décembre  1892.  La  durée  do  cette  ses¬ 
sion  sera  do  8  jours. 

Chloroformisation  et  Enseignement.  —  Un  de  nos  amis, 
Qui  arrive  de  Berlin  et  de  Vienne,  nous  raconte  que  les  assis¬ 


tants,  donnant  des  leçons  de  clinique,  n’hésitent  pas  à  anesthésier 
des  malades  qui  n’en  ont  nul  besoin,  cela  durant  deux  à  trois 
heures,  simplement  pour  habituer  leurs  élèves  à  examiner  ces 
malades  sous  le  chloroforme  II  nous  semble  que  si  une  telle  pra¬ 
tique  était  utilisée  dans  notre  pays,  l’interne  qui  y  aurait  recours 
courrait  quelques  risques  de  révocation  !  Autres  pays,  autres 
mœurs. 

Congrès  médical  international  de  Rome.  —  Sous-Comité 
américain.  —  Le  ID  congrès  médical  international  se  réunira  à 
Rome,  du  21  septembre  au  l«r  octobre  1893.  Dans  une  lettre  en  date 
du  22  août  dernier,  le  professeur  Baccelli,  président,  et  le  professeur 
Maragliano,  secrétaire  général,  confient  à  M.  le  D''  A.  Jacobi,  de 
New-York,  le  soin  de  former  le  sous-comité  pour  l’Amérique.  On 
mentionne  comme  futurs  membres  de  ce  comité,  MM.  les  D"'®  Wm. 
Osler,  de  Baltimore,  S.  C.  Burey,  de  Washington,  N.  S.  Davis,  de 
Chicago,  Chs.  A.  L.  Reed,  de  Cincinnati,  Wm.  Pepper,  de  Phila¬ 
delphie.  F.  A.  Porcher,  de  Charleston,  James  Stewart,  de  Montréal, 
et  Alex.  J.  C.  Skone,  de  Brooklyn. 

HÔPITAL  DE  Limoges.  —  Sont  nommés  médecin  titulaire, 
M.  le  D'’  Boullaud  ;  médecin  suppjlôant,  M.  le  D‘'  Devaux  ;  in¬ 
ternes  titulaires,  MM.  Vidal  et  Roque  de  B’ursao  ;  internes 
suppléants,  MM.  Torrade  et  Radaud. 

Laïcisation  DE  l’hôtit.al  du  Donjon  (Allier).  —  L’hôpital  du 
Donjon  vient  d’être  laïcisé,  grâce  à  l’intervention  active  de  M.  le 
D''  Gacon,  maire  de  la  commune  et  député  de  l’Ailier. 

L’Influenza  a  Berli.n.  —  On  annonce  que  l’influenza  vient 
d’éclater  de  nouveau  à  Berlin  sous  une  forme  très  grave. 

L’anniversaire  de  M.  Pasteur.  —  On  sait  que  la  section  de 
médecine  et  de  chirurgie  do  l’Institut,  à  laquelle  a  été  adjoint 
M.  Duclaux,  de  l’Académie  des  sciences,  sous-directeur  de  l'Ins¬ 
titut  Pasteur,  a  pris  l’initiative  d’une  souscription  en  vue  du 
prochain  jubilé  de  M.  Pasteur  et  s’est,  dans  ce  but,  con.stituée  en 
commission  avec  M.  le  P»'  Granoher  comme  secrétaire.  Cette 
commission  a  décidé  que  les  amis  et  admirateurs  du  savant  fran¬ 
çais  se  réuniraient,  le  mardi  27  décembre,  à  dix  heures  et  demie 
du  matin,  au  grand  amphithéâtre  de  la  Sorbonne,  pour  offrir 
solennellement  à  M.  Pasteur,  en  présence  des  corps  savants  fran¬ 
çais  et  des  nombreuses  délégations  de  l’étranger  qui  ont  annoncé 
leur  arrivée,  un  souvenir  à  l’occasion  du  soixante-dixième  anni¬ 
versaire  de  sa  naissance.  Ce  souvenir  consiste  en  une  grande  mé¬ 
daille  en  or,  œuvre  de  M.  Roty,  membre  de  l’Académie  des 
beaux-arts  pour  la  section  de  gravure.  Cette  dernière  porte  d’un 
côté  l’effigie  de  M.  Pasteur  et,  au  revers,  l’inscription  suivante  ; 

«  A  Pasteur,  le  jour  do  ses  soixante-dix  ans,  la  science  et  l’huma¬ 
nité  reconnaissantes.  27  décembre  1892.  »  Une  liste  générale  des 
souscripteurs  devant  être  remise  à  M.  Pasteur  à  la  même  occa¬ 
sion,  la  commission  a  exprimé  le  désir,  au  cours  do  la  même 
séance,  que  les  adhésions  à  la  souscription  soient  adressées  au 
comité  jusqu’à  la  date  du  23  décembre  prochain. 

Maison  nationale  de  Charenton.  —  Concours  de  l’inter¬ 
nat.  —  6  candidats  inscrits  ;  4  ont  subi  les  épreuves.  —  Question 
écrite  ■  Nerfs  du  cœur  (anat.  et  physiol.)  ;  les  autres  questions 
étaient  :  Dure-mère  crânienne;  nerf  sciatique.  — Question  orale  : 
Sympt.  et  diagnostic  de  la  pleurésie  avec  épanchement  ;  fracture 
du  col  du  fémur  ;  les  autres  questions  étaient  :  Sympt.  et  diagn. 
do  la  scarlatine  ;  ulcère  variqueux  ;  do  l’indigestion  ;  fracture  de 
côte.  Le  maximum  était  de  30  pour  la  question  écrite,  de  20  pour 
l’orale.  Ont  obtenu:  M.  Bourdin,  41  points;  M.  Darin,  42; 
M.  Coulon,  36;  M.  C’ouillaud,  38. 

Médecins  des  lycées.  —  Lycée  de  Périgueux.  —  M.  le 
D'^  Jaubert  est  nommé  médecin  adjoint  au  lycée  do  Périgueux, 
en  remplacement  de  M.  le  D’’  Laoombe,  décédé. 

Ministère  de  l’Instruction  publique.  —  M.  Charles  Du¬ 
puy,  député,  est  nommé  Ministre  de  l'Instruction  publique  et  des 
Beaux-Arts,  en  remplacement  de  .M.  Léon  Bourgeois,  dont  la  dé¬ 
mission  avait  été  acceptée  par  le  Président  de  la  République,  la 
semaine  dernière. 

Autopsieront,..  !  —  Un  ministre  do  la  Justice  a  dit  à  propos 
d'un  scandale  récent,  qu’il  n’avait  pas  le  droit  de  faire  faire  l’au¬ 
topsie  d'une  personne,  décédée  pourtant  dans  des  circonstances 
qui  donnaient  lieu  de  soupçonner  une  ynort  violente.  Il  a  sim¬ 
plement  oublié  l’article  81  du  Gode  civil,  ainsi  conçu,  et  que 
nous  croyons  devoir  mettre  sexis  les  yeux  des  médecins  : 

Code  cii-  il  :  Art.  8l.  —  Lorsqu’il  y  aura  des  signes  ou  indices  de  mort 
violente  ou  d’autres  circonstances  qui  donneront  lieu  de  la  soupçonner,  on 
ne  pourra  faire  d’inhumation  qu'aprés  qu'un  officier  de  police... 
et  l’article  44  du  Code  d’instruction  criminelle,  ainsi  libellé: 

C.  I.  Cl-.:  Art.  'i4.  —  S’il  s'a.git  de  mort  violente  ou  d'une  mort  dont  la 
cause  soit  inconnue  ou  suspecte,  le  Procureur  de  la  République  se  fera 
assister  d'un  ou  deux  officiers  de  santé  qui  feront  leur  rapport  .sur  les  causes 
de  la  mort . 

Et  bien  d’autres  articles  encore...  • 


LE  PROGRES  MÉDTOAL. 


Asiles  de  la  Seine.  —  Conaours  d'internal.  —  Voici  la  liste  du 
jury  du  concours  d’internat  en  médecine  dans  les  asiles  de  la 
Seine  ;  MM.  les  D^s  Mairnan,  Bouchereau,  Dubuisson,  Vallon, 
médecins  des  asiles;  M.  Charpentier,  médecin  de  Bioétro  ; 
M.  Faisans,  médecin  des  hôpitaux  ;  M.  Michaux,  chirurgien  des 
hôpitaux.  Il  y  a  40  candidats  inscrits. 

Médecins  DES  Lycées.  —  Notre  ami,  M.  le  D‘’ Angelo  Bolo- 
gnesi,  est  nommé  médecin-adjoint  au  lycée  du  Mans  (emploi  nou- 

SociÉTÉ  DES  MÉDECi^js  DE  Menton.  —  La  Société  des  Médecins 
de  Menton  s’est  réunie  le  23  novembre  1802.  Elle  a  dis-'uté  entre 
autres  la  question  relative  aux  bruits  répandus  sur  l'existence  du 
choléra  à  Menton.  Elle  donne  l’assurance  qu’il  y  a  ou  pendant  l’été 
et  qu’il  n’y  a  actuellement  aucun  cas  de  diarrhée  cholériforme  ni 
de  choléra  et  proteste  énergiijuement  contre  ces  allégations. 

Nouveaux  .Journaux.  —  Nous  venons  de  recevoir  le  premier 
n“  do  The  Shefjield  médical  journal,  dont  M.  le  D*'  Siméon 
Snell  est  le  rédacteur  en  chef. 

Policlinique  de  Paris  (28,  rue  Mazarine).  —  Un  service  de 
médecine  générale  est  déclaré  vacant  à  la  Policlinique.  Un  con¬ 
cours  sur  titres  est  ouvert  parmi  les  docteurs  en  médecine  de 
Paris.  Ceux  d’entre  eux  qui  désireraient  occuper  ce  poste  sont 
priés  d’adresser  leur  lettre  de  candidature,  en  même  temps  que 
leurs  titres  et  travaux  scientiliques,  à  M.  le  Président  de  la  Poli¬ 
clinique  do  Paris,  28,  rue  Mazarine. 

Récompenses.  —  Par  arrêté  ministériel  on  date  du  24  no¬ 
vembre  1892,  une  médaille  d’honneur  eu  bronze  a  été  décernée  à 
Madame  Louise  Menu,  en  religion  sœur  Mario  Hippolyte,  reli¬ 
gieuse  hospitalière  à  Royhon  (Isère),  eu  récompense  du  zèle  et  du 
dévouement  dont  elle  a  fait  preuve  au  cours  de  diverses  épidémies, 
notamment  d’épidémies  do  diphtérie  qui  ont  sévi  en  1890,  1891 
et  1892  dans  cette  commune. 

Université  de  Padoüe.  —  Fête  en  l’honneur  de  Galilée. 
—  Cette  semaine  ont  cominencé,  à  Padoue,  dos  fêtes  comméino- 
rativos  en  l’honneur  de  Galilée.  C’est,  en  effet,  le  7  décembre  1592 
que  Galilée  inaugura  ses  tours  à  l’Université  de  Padoue.  Les 
Universités  d'Gxford,  de  Brunswick,  de  Carslnihe,  de  Berlin,  de 
Hanovre,  de  Genève,  de  Lausanne,  de  Dorpat,  de  Nancy,  etc. 
sont  représentées  à  ces  fêtes. 

Statue  Marion  Suis.  —  La  statue  en  bronze  du  célèbre  gyné¬ 
cologue  J.  Marion  Sims  vient  d'arriver  à  New-York;  elle  mesure 
9  pieds  de  haut  et  vaêtro  incessamment  soumise  à  rapprobati<jn  du 
comité  des  Statues  du  Parc  central.  Le  sculpteur  Ferdinand  V.  .Mil¬ 
ler,  de  Munich,  a  réussi,  non  seulement  à  donner  au  hron/.e  une 
ressemblance  frappante  avec  le  célèbre  gyaêcohigue  américahi. 
mais  lui  a  donné  une  pose  artistique  très  gracieuse.  Le  i)iéik;-st,il 
en  granit  aura  8  pieds  do  haut.  Le  monument  sera  prolialilcmcul 
édifié  et  inauguré  avant  la  lin  de  cotte  annéi=>  {Un.  -tnédic.  Canada.) 

Variole  a  New-York.  —  Le  rapport  ofticicl  du  Bureau  sani¬ 
taire  de  New-York  constate  (pie,  durant  la  semaine  tenninéo  !(- 
29  octobre,  19  cas  de  variole  ont  été  signalés,  dont  deux  fauds. 
Pour  la  semaine  terminée  le  5  novembre,  il  y  a  eu  5  cas  rapportes 
et  6  décès. 

Nécrologie.  —  M  le  D''  Mathis,  ancien  maire  de  Do  -pain', 
décédé  à  Begnécourt  (  Vosge.s),  dan.s  sa  80“  année. —  M.  le  D'  Fargy 
(deVinalraont). —  M.  le  D‘'Gavard  (de  Bollesvre)  ;  M.  le  If  FaYt  (  le 
Themiiiettos).  —  M.  le  D‘'  Filipini  (de  St-Denis-di;-8ig,  Algérie)  — 
M.  le  D'' Auguste  C.AUSOlui  (de  Bourbonne-los-Bains).  ■ —  M.  Wcr..er 
Siemens,  le  célèbre  électricien,  est  mort  mardi  soir,  à  Berlin, 
d’une  pneumonie.  Il  était  né,  en  181G,  à  Lenlho,  près  de  Hanovre. 
Dans  le  domaine  de  la  science  pure,  il  a  formulé  une  théorie  nou¬ 
velle  des  phénomènes  volcaniques  et  appliciué  le  principe  de  la 
conservation  de  l’énergie  aux  phénomènes  tei rostres  et  météoro¬ 
logiques.  Et,  pour  aider  à  de  nouvelles  déc  ouvertes,  M.  Worner 
Siemens  a  offert  à  l’Allemagne  un  don  de  500. UUÜ  marcs  pour  la 
fondation  d’un  Institut  de  tei-hniquo  phij.siquo,  établissement 
public,  oii  la  science  serait  cultivée  pour  elle-même  sans  souci 
d’intérêts  personnels.  M.  Werner  Siemens  était  membre  de  l’Aca¬ 
démie  des  sciences  de  Berlin  depuis  1874.  L’empereur  Frédéric  III 
l’avait  anobli.  —  Un  annonce  do  Dakar,  le  7  décembre,  une  triste 
nouvolto,  lamort  duD‘’UROZ.VT.  M.  le  D''  Grozat  est  décédé  de  mala¬ 
die  à  Tengrela,  un  des  principaux  villages  de  Etats  do  'l'iéba.  C’est 
Tiéba  lui-même  qui  a  annoncélamort  defoxploratcur  dans  une  let¬ 
tre  adressée  au  colonel  Arcliinard,  le  commandant  supérieur  du  Sou-  j 
danlrançais.  Le  docteur  Crozat  avait  fait  partie  do  la  mission  do 
délimitation  du  capitaine  Bingor.  Au  départ  du  Kong,  alors  que  ses  i 
compagnons  revenait  dirocteiiient  à  la  cote,  il  s’était  dirigé  au 
sud-ouest,  vers  Sakhala  et  Seguola,  pour  essayer  de  retrouver 
les  papiers  du  capitaine  Ménard.  Après  avoir  accompli  cette  mis¬ 
sion,  il  devait  remonter  au  nord,  par  Tengrela,  pour  rejoindre 
Tîéba  à  Sikasso.  M.  le  D'  Crozat  avait  été  pendant  deux  ans 


rhüte  do  Tiéba,  lors  de  la  mission  du  commandant  Quiquando 
auprès  du  «  fama  »  de  Sikasso.  II  avait,  au  cours  de  ce  séjour 
(1889-1891),  refait  le  voyage  de  Binger  de  Sikasso  au  Mossi  et, 
renoué  avec  les  Nabas  de  Ouagadougou  les  relations  amicales 
commencées  par  Binger.  Crozat  était  un  de  nos  explorateurs 
soudanais  les  plus  dévoués  et  les  plus  cap,ables.  —  A  Montréal 
(Canada).  M.  le  D^  Georges  Ross,  professeur  de  pathologie 
interne  à  la  Faculté  de  médecine  de  TUniversitô  McGill. —  M.  le 
Dr  H.  Ermatinger  iCaiiada).  —  A  Wîlraington,  Caroline  du 
Nord  (E.-U.).  M.  le  Dr  Thos,  F.  Wood,  rédacteur  en  chef  du 
North  Carolina  Medical  Journal.  — M.  le  Dr  Alfred  Corradi 
(de  Paviet,  professeur  de  thérapeutique,  membre  correspondant 
de  la  Société  de  Chirurgie. 


PRIME  EXCEPTIONNELLE  Â  NOS  ABONNÉS 

LES 

LEÇONS  DU  iABD!  Â  LA  SALPÊTBIÈBE 

Policlinique  (1887-88,  tom.  I,  2”  édit,  et  1888-89,  tome  II), 
notes  de  cours  recueillies  par  MM.  Blin,  Charcot,  II.  Colin, 
élèves  du  service.  Deux  beaux  volumes  in-'i  couronné  de 
plus  de  600  pages  chacun.  — Prix  dos  deux  volumes  :  40  fr.  — 
Pour  nos  abonnés  :  25  fr.  —  Pour  la  France  et  l’étranger. 
Prix .  27'  fr. 

On  demande  à  acheter  d’occasion  une  Machine  statique  Carré 
ou  autre.  S’adresser  aux  Bureaux  du  Journal. 


Anorexie.  —  Dij-<pepxie  (Elixir  Grez). 


Alhuminate  de  fer  Laprade  (Liqueur  Laprade).  Chloro- 

Anémie.  _ 

Dyspepsie.  —  Vin  de  Ohassaing.  —  Pepsine.  —  Diastase. 
Phthisie,  Bronchites  chroniques.  —  Emulsion  M.ahgh.ais. 
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AVIS  A  NOS  ABONNES.  —  L  échéance  du 
JANVIER  étant  la  importante  de  l'année,  nous 
prions  instamment  nos  souscripteurs,  dont  Vahonne- 
rnent  cessera  à  cette  date,  de  nous  envoyer  le  plus  tôt 
possible  le  montant  de  leur  renouvellement.  Ils  pour¬ 
ront  nous  adresser  ce  montant  par  Vmtermédiaire  du 
bureau  de  poste  de  leur  localité,  qui  leur  remettra  un 
reçu  de  la  somme  versée.  Nous  prenons  à  notre  charge 
les  frais  de  3  0/0  prélevés  par  la  pos'te,  et  nos  abonnés 
n’ont  rien  à  payer  en  sus  du  prix  de  leur  renouvelle¬ 
ment. 

Nous  leur  rappelons  que,  à  moins  d’avis  contraire, 
la  quittance  de  réabonnement  leur  sera  présentée  à 
partir  du  15  janvier.  Nous  les  engageons  donc  à  nous 
envoyer  de  suite  leur  renouvellemerît  par  un  mandat- 
poste. 

Afin  d'éviter  toute  erreur,  nous  prions  également 
nos  abonnés  de  joindre  à  leur  lettre  de  réabonnement 
et  à  toutes  leurs  réclamations  la  bande  de  leur  journal. 


Le  Rédacteur-Gérant  •  Boornbville 
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DERMATOLOGIE 

De  l  existence  de  la  lèpre  atténuée  chez  les 
cagots  des  Pyrénées  !/Î7i)  (1); 

par  M.  V.  Liîj.'iii»  (d'Avignon)  et  le  D'  Félix  regivault, 
ancien  major  civil  de  l’Hôtel-Dieu  de  Marseille. 

n. 

Alopécie. 

La  calvitie  est  moins  fréquente  que  l’hypertrophie  des 
ongles  et  ne  va  pas  sans  elle,  on  ne  l’observe  que  chez 
les  sujets  atteints  le  plus  fortement.  Il  est  facile  de  le  voir 
sur  nos  tableaux  généalogiques.  Comme  elle  est  très  ap¬ 
parente,  elle  désigne  à  l’attention  ceux  qui  en  sont 
frappés.  Ils  portent  perruque  ;  les  femmes  à  Salies  dissi¬ 
mulent  leur  défaut  sous  le  mouchoir  béarnais,  les  hommes 
portent  une  calotte  noire  (ouvriers  tanneurs).  Les  cheveux 
semblent  d’ordinaire  ne  disparaître  qu’après  la  naissance. 
Plusieurs  personnes  et  particulièrement  le  D»  Salle,  mé¬ 
decin  à  Bordeaux,  nous  ont  assuré  que  chez  quelques 
nouveau-nés  cagots  les  cheveux  ressemblaient  comme  as¬ 
pect  aux  poils  du  corps.  Nous  ne  pouvons  qu’être  réservés 
à  cet  endroit...  Mais  il  est  certain  que  l’alopécie  ne  se 
montre  qu’après  la  naissance.  Nous  en  avons  plusieurs 
exemples  :  Lucie  L...  est  alopécique  et  son  frère  l’est 
beaucoup  également.  D’après  les  renseignements  que  je 
tiens  de  leur  mère,  et  contrairement  à  l’idée  répandue 
chez  les  médecins  du  pays,  la  chute  de  ces  cheveux  aurait 
commencé  au  bout  d’un  mois;  elle  aurait  été  rapide. 

La  couleur  des  cheveux  qui  restent  chez  les  alopéciques 
est  particulière.  Elle  a  un  aspect  blond  filasse.  Nous  avons 
remarqué  le  fait  suivant  dans  la  famille  B...  Le  père  qui  est 
sain  et  la  mère  cagote  sont  bruns.  La  fille  cadette,  saine, 
est  brune  et  a  un  teint  fraîchement  coloré.  Les  deux  autres 
enfants  sont  alopéciques,  leurs  cils  sont  très  rares,  leurs 
sourcils  manquent  complètement,  leur  teint  est  blafard  et 
les  eheveuxqui  restent  sont  d’un  blond  très  clair.  Cette  cou¬ 
leur  blonde  peut  tromper  les  savants  qui  s’occupent  ex¬ 
clusivement  d’anthropologie  et  leur  faire  croire  qu’il  s’a¬ 
git  d’une  race  blonde,  ce  qui  ne  semble  pas  être  si  on 
considère  les  yeux  de  la  fillette  qui  sont  bruns. 

Examinés  à  la  loupe  ou  plutôt  au  microscope  à  un 
faible  grossissement,  ces  cheveux  se  présentent  avec  un 
faible  diamètre  ;  ils  ne  se  distinguent  guère  sous  ce  rap¬ 
port  des  poils  du  corps.  Ils  no  sont  couverts  d’aucune 
striation  particulière,  leur  surface  n'est  pas  raboteuse.  Ils 
sont  courts,  très  fins  ;  la  peau  se  voit  partout  à  travers. 
Ils  continuent  à  s’éclaircir  de  plus  en  plus  avec  l'âge  et  ils 
ne  repoussent  pas.  Cette  évolution  lente  et  toujours  crois- 
.sante  des  symptômes  montre  qu’il  s’agit  d’une  maladie  et 
non  pas  d’un  état  de  dégénérescence  du  système  nerveux 
dont  auraient  hérité  les  descendants  des  lépreux,  comme 
M.  Vidal  en  examinait  l'hypothèse  pour  les  symptômes  do 
la  maladie  de  Morvan  observés  en  Bretagne. 

§  ME 

Altérations  dentaires,  teint  blafard,  odeur. 

Dans  une  famille  B...  (n“  1),  nous  avons  trouvé  des  cas 
de  dentition  incomplète  associés  aux  altérations  épider¬ 
miques  précédemment  décrites.  Cette  particularité  est  hé¬ 
réditaire.  Le  tonnelier  B...,  où  s’est  trouvé  ce  caractère 
réuni  à  celui  do  l'hypertrophie  unguéale,  est  mort  ;  mais 
le  fait  nous  a  été  certifié  par  sa  veuve.  _ 

(1)  Voir  n'»4ti,  49  et  50. 


Ces  faits  s’expliquent  par  l’alliance  do  ces  cagots  avec 
une  autre  famille.  Dans  cette  dernière,  très  étendue  par 
des  branches  collatérales,  ces  troubles  de  la  dentition  sont 
fréquents.  Ils  consistent  généralement  dans  l’absence 
de  quatre  incisives  et  de  quatre  molaires.  La  chose  est 
connue  dans  le  peuple.  A  Salies,  où  les  molaires  ne 
comptent  pas  comme  dents,  comme  dans  la  langue  espa¬ 
gnole,  on  dit  que  ce  sont  «  des  gens  à  4  dents  »  au  lieu 
de  6  qu’auraient  les  sujets  normaux  à  la  mâchoire  supé¬ 
rieure  en  comptant  incisives  et  canines. 

Nous  n’avons  vu  que  des  mâchoires  où  la  perte  d’un 
certain  nombre  de  dents  avait  déjà  produit  des  vides. 
Celles  qui  restent  sont  petites,  assez  écartées.  Chez  la 
jjlupart  des  sujets  il  manque  congénitalement  8  dents, 

4  incisives  et  4  molaires.  II  se  serait  trouvé  également 
dans  cotte  dernière  famille  un  sujet  à  ongles  de  carcoïl. 
Cela  pourrait  provenir,  par  un  piiénomène  inverse,  d’une 
alliance  avec  une  famille  cagote.  Il  y  a  donc  lieu  de  séparer 
la  dentition  incomplète  des  autres  caractères  que  nous 
avons  étudiés.  Il  est  nécessaire  de  faire  la  part  de  ce  qui 
constitue  les  symptômes  véritables  des  cagots  et  de  la  tare 
amenée  par  un  croisement  accidentel. 

Il  est  un  dernier  caractère  qui,  pour  être  plus  fugace  et 
plus  sujet  aux  erreurs  provenant  du  facteur  personne], 
n’en  est  pas  moins  appréciable:  c’est  le  teint  blafard.  Chez 
plusieurs  cagots,  et  nous  les  avons  désignés  dans  nos  gé¬ 
néalogies,  on  trouve  une  coloration  terne  et  blafarde  de  la 
peau.  Le  rose  des  chairs  a  disparu  et  à  la  place  on  perçoit 
des  reflets  jaunes,  plus  intenses,  à  l’extrémité  des  doigts. 
La  plupart  des  cagots  à  ongles  hypertrophiés  sont  bla¬ 
fards.  Chez  quelques-uns,  le  caractère  est  très  prononcé. 
Qui  ne  reconnaîtrait  dans  André  B...  et  surtout  dans 
sa  soeur  Lucie,  ces  faces  pâles,  ce  teint  laiteux  qui  est 
noté  dans  les  anciens  documents.  Au  xiv»  siècle,  Guy 
de  Ohauliac  le  peint  ainsi  :  a  une  certaine  couleur  vilaine 
(jui  saute  aux  yeux,  la  morphée  ou  teinte  blafarde  de  la 
peaul » 

La  mauvaise  odeur  était  reprochée  aux  cagots  au 
Moyen-Age.  Nous  l’avons  trouvée  chez  le  Ooumtot  ;  ses 
ongles  avaient  une  légère  odeur  de  kakerlac. 

IV. 

Les  altérations  sont  limitées  à  Salies. 

Les  troubles  trophiques  que  nous  avons  signalés 
chez  les  cagots  de  Salies  et  des  villages  voisins  sont 
limités  à  une  aire  assez  restreinte  autour  de  Salies.  A  part 
l’observation  relative  aux  ongles  des  pieds  d'une  femme 
do  Loscun  et  à  ceux  du  pouce  chez  une  autre  de  la 
même  localité,  tout  est  concentré  autour  de  Salies  de- 
Béarn,  dans  un  périmètre  relativement  restreint.  A  Baigt 
demeure  une  famille  dont  le  père,  bâtonnier,  a  donné  une 
lignée  d’enfants.  Plusieurs  sont  porteurs  d’altérations 
des  ongles  ;  leur  origine  est  Salisienne.  A  Andrein,  nous 
avons  vu  des  enfants  indemnes  issus  de  personnes  attein¬ 
tes.  Ce  sont  des  bâtard.s,  s'il  faut  en  croire  quelques-uns, 
des  prolifiques  B...  A  Caslagnède,  village  situé  toiU  près 
de  Salies,  l’origine  est  locale.  Castagnède  était  du  reste 
un  pays  de  cagots,  et  la  famille  B. ..-B...  liabitant  Salies 
en  est  sortie,  ifn  peu  plus  loin,  à  Charre,  une  femme  C..., 
atteinte,  est  native  de  Salies,  comme  la  précédente. 

Il  y  aurait  cependant  à  Bordeaux  et  en  Algérie  des  des¬ 
cendants  de  cagots  de  Salies,  chez  lesquels  l’hypertrophie 
ungueale  aurait  persisté.  On  nous  a  cité  enfin  le  cas 
d'un  cabaretier  cagot,  habitant  le  Gers,  chez  lequel  exis¬ 
teraient  des  altérations  analogues. 

En  résumé,  si  nous  cherchons  les  lieux  de  naissance  ou 
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d’origine  des  cagots  porteurs  de  ces  lésions,  nous  voyons 
qu’il  reste  seulement  Audrein,  Castagnède  et  Salies. 
Oc  sont  deux  villages  et  une  ville,  groupés  sur  une  bande 
étroite  de  terrain,  débordant  très  peu  sur  la  concession 
des  sources  salées  qui  sont  depuis  des  siècles  en  exploi¬ 
tation.  Un  banc  de  sel  gemme  intercalé  dans  les  couches 
triasiques  du  sous-sol  s’étend  sous  ce  territoire. 

On  pourrait  nous  objecter  que  ces  Salisiens  chauves  et 
à  ongles  de  carcoïl  no  sont  pas  des  cagots.  Les  léproseries, 
les  chrestiaas  do  la  ville  ont,  il  est  vrai,  disparu;  donc 
plus  de  quartier  séparé.  En  outre,  des  mariages  nom¬ 
breux  ont  en  partie  mêlé  ces  déshérités  au  reste  de  la 
population.  Mais  les  chrestiaas  ont  existé  et  leur  place  se 
retrouve.  D'après  M.  Courtiade,  «  la  chrestiaa  de  Saint- 
Martin  était  placée  à  gauche  du  chemin  qui  conduit  en 
Navarre  ou  dans  la  vigne  au-dessus  de  la  fontaine.  Celle 
de  Saint-’Vincent  était  au  quartier  de  Prusse,  près  de  la 
route  de  Carrosse.  »  Comme  toujours  elles  longeaient  un 
chemin.  Donc  il  y  a  eu  des  cagots  à  Salies  et  ils  y  ont 
laissé  des  descendants.  Il  suffit  d’interroger  les  gens  du 
peuple.  Demandez  ce  ejue  sont  les  cagots;  ils  vous  les  dé¬ 
signent  sans  que  leur  opinion  soit  raisonnée.  Ils  tiennent 
ces  gens  pour  cagots,  parce  qu’ils  l’ont  appris  do  leurs  pa¬ 
rents,  et  d’après  la  chanson  ; 

«  Cagot  tu  es, 

«  Cagot  tu  seras, 

((  Toute  ta  race 
«  Toujours  suivras.  » 

Ces  réponses  ne  sont  pas,  il  est  vrai,  unanimes;  quel¬ 
ques-uns  parlent  du  lobule  de  l’oreille.  Mais  beaucoup 
d’autres  désignent  comme  familles  de  cagots  celles  où  on 
trouve  des  ongles  de  «  carcoïl.  »  Et  ceux  qui  vous  donnent 
ce  renseignement  sont  les  personnes  du  commun,  les 
petites  gens,  ayant  hérité  des  traditions  anciennes  avec 
les  croyances  arriérées  à  la  magie  et  aux  sorciers,  très 
répandues  dans  le  pays. 

Une  autre  preuve  se  trouve  dans  la  profession.  Ils  ont  à 
peu  près  tous  les  métiers  des  cagots,  tels  qu’ils  sont  dé¬ 
crits  dans  les  nombreux  mémoires  historiques.  Les  sujets 
que  nous  avons  oiîservés  sont  tanneurs,  tourneurs,  me¬ 
nuisiers,  vanniers.  Autrefois  le  choix  n’en  était  pas  libre. 
Aujourd’hui,  les  cagots  suivent  par  habitude  la  profession 
de  leur  père,  et  on  y  reconnaît  l’origine  cagoto.  Ce  n’est 
(jue  par  exception  qu’on  trouve  un  métier  différent, 
comme  celui  de  plâtrier  et  de  boulanger. 

Los  noms  de  faznille  nous  offrent  une  double  preuve  de 
plus.  Les  noms  des  cagots  étaient  en  général  les  noms 
de  lieux.  Ainsi  arrive-t-il  d'ordinaire  pour  tous  les  parias, 
bohémiens,  juifs,  etc...  M.  l’abbé  D.  Foix  a  recueilli  à 
Laurède,  dans  les  Landes,  dans  les  archives  locales,  et  a 
bien  voulu  nous  donner  une  liste  de  ces  noms  ;  nous  en 
avons  identifié  plusieurs  avec  ceux  des  cagots  de  Salies  et 
des  environs.  On  voudra  bien  nous  excuser  de  ne  pas  les 
donner  ici.  Il  s’en  trouve  quelques-uns  dans  la  commu¬ 
nication  qu'il  a  faite  à  un  Congrès  des  Sociétés  d’Archéolo- 
gie  à  Pau .  Les  uns  sont  intacts,  les  autres  un  peu 
modifiés. 

Mais  pourquoi  ces  lésions  persistent-elles  uniquement 
à  Salies  tandis  que  partout  ailleurs  les  lépreux  sont  deve¬ 
nus  .sains?  Quand  on  a  découvert  une  partie  de  la  vérité, 
il  faut  souvent  s’en  contenter  et  ne  pas  chercher  à  aller 
trop  vite  au  delà;  sinon  on  s’expose  à  des  erreurs. 

11  convient  cependant  do  rappeler  une  intéressante  com¬ 
munication  de  M.  Azoulay  au  Congrès  de  Pau. 

Gel  auteur  a  remarqué  que  les  lépreux  qu’il  a  observés 
à  Paris  avaient  un  goût  prononcé  pour  le  sel.  L’un  d’eux 
tenait  à  portée  de  la  main  un  pot  où  il  puisait  à  poignées. 
Cette  circonstance  est  à  rapprocher  de  la  distribution  géo¬ 
graphique  de  la  lèpre,  frappant  ordinairement  les  zones 
maritimes. 

M.  Azoulay  voit  dans  le  sel  une  cause  jzrédisposante  de 
la  maladie.  Au  Moyen-Age,  où  la  lèpre  élait  répandue, 
l’alimentation  salée  était  très  employée  ;  il  en  estprobabl 
ment  ainsi  aujourd'hui  en  Norvège,  pays  de  pêcheries. 


dans  les  foyers  actuels  de  la  lèpre  qui  coïncideraient  avec 
ce  régime.  Le  D’’  Thermes  appuie  cette  théorie  du  fait  sui¬ 
vant  :  On  consomme  beaucoup  de  poisson  salé  à  la  Guade¬ 
loupe,  et  la  race  nègre  qui  en  use  davantage  est  sujette  à 
la  lèpre  tuberculeuse,  tandis  que  les  blancs,  qui  en  man¬ 
gent  moins,  sont  atteints  de  lèpre  anesthésique.  L’un  de 
nous  a  constaté  aux  îles  Canaries  et  surtout  à  Ténériffe, 
où  il  a  trouvé  la  lèpre  mutilante  très  répandue,  c[ue  cette 
alimentation  est  générale  dans  la  classe  pauvre.  Le  pois¬ 
son  salé  (genre  Pagre)  y  est  débarqué  en  quantités 
énormes,  venant  des  bancs  de  la  côte  d’Afrique.  M.  Zam- 
baco  attribue  également  la  cause  de  la  lèpre  à  la  misère  et 
à  l’abus  des  salaisons  et  de  la  mauvaise  huile. 

Quelques  exemples  qu’il  rapporte  de  ses  voyages  chez 
les  lépreux  sont  typiques. 

En  Crète,  la  lèpre  est  rare  ;  elle  règne  surtout  dans  le 
village  de  Timbak  (département  de  Messano),  localité  où 
on  abuse  de  la  morue  salée  norvégienne  souvent  altérée  et 
du  porc  salé.  A  Chio,  le  village  de  Volissos  fournit  la 
presque  totalité  des  lépreux.  Ils  sont  très  misérables  et 
très  sales.  Ils  vont  ramasser  en  ville  les  denrées  altérées 
dont  personne  ne  veut,  poissons  salés  et  corrompus,  et  ils 
consomment  toute  Tannée  du  caviar  rouge.  Les  sujets 
atteints  sont  enfermés  dans  une  léproserie  où  ils  peuvent 
faire  la  cuisine  comme  ils  l’entendent.  «  Aussi  se  nour¬ 
rissent-ils  de  leurs  aliments  de  prédilection  et  qui  ont  déjà 
contribué  à  les  rendre  lépreux,  à  savoir,  poissons  salés 
préparés  à  Thuile  d’olive  et  caviar  rouge.  » 

Les  mêmes  faits  se  vérifient  ailleurs.  D’après  des  ren¬ 
seignements  que  nous  tenons  de  M.  Azoulay,  il  existerait 
do  nombreux  cas  de  lèpre  en  Roumanie,  dans  des  pays 
éloignés  de  la  mer,  mais  où  existent  d’importantes  mines 
de  sel  gemme.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  la  Palestine,  où 
la  lèpre  a  sévi  avec  intensité  autrefois  et  qui  serait  même 
un  centre  important  de  dispersion  de  cette  maladie,  pos¬ 
sède  de  nombreux  lacs  salés.  L’eau  de  la  Mer  Morte 
contient  le  sel  en  solution  concentrée. 

Si  le  sel  favorise  la  lèpre  et  met  les  personnes  saines  en 
état  de  réceptivité,  nous  trouverions  à  Salies  un  exemple 
confirmant  cette  théorie  et  une  explication  de  la  persis¬ 
tance  de  cette  forme  do  lèpre  atténuée. 

Salies  doit  son  origine  à  une  veine  d’eau  salée  qui 
sourd  au  milieu  de  la  ville.  Les  maisons  se  sont  bâties 
tout  autour  en  groupes  serrés.  Les  habitants,  depuis  des 
siècles,  n’ont  pas  d’autre  industrie  que  l’exploitation  de 
cette  eau,  qui  a  un  degré  très  élevé  de  concentration. 
Depuis  un  temps  immémorial  ces  familles  vivent  dans  le 
sel.  L’influence  a  été  prolongée  pendant  900  ans,  favorisée 
par  une  législation  spéciale.  Depuis  Tan  lUlü  jusqu’en 
1840,  la  fabrication  était  réservée  aux  natifs  d’ancienne 
origine.  Elle  se  faisait  dans  toutes  les  maisons  et  à  cha¬ 
cun  appartenait  ce  qu’il  pouvait  puiser.  La  manière  de 
remplir  les  cruches,  qui  laissait  ruisseler  des  gouttes  re¬ 
cueillies  à  terre  pur  les  pauvres,  avec  des  chifions  imbi¬ 
bés,  l’allure  rapide  des  porteurs,  les  entonnoirs  de  pierre 
pour  introduire  Teau  dans  les  maisons,  et  qu’on  voit  en¬ 
core,  le  sel  séché  dans  les  cuisines,  les  puits  clandestins, 
les  bains  magiques  employés  pour  guérir  toutes  les  ma¬ 
ladies,  tout  entretenait  le  Salisien  dans  une  atmosphère 
de  sel.  La  Constitution  de  Jeanne  d’Albret,  en  1.Ô87,  sanc¬ 
tionnant  le  droit  des  femmes,  ajouta  à  ces  nombreux  fac¬ 
teurs  celui  de  Tendogamie.  Le  sang, étranger,  depuis  cette 
date,  ne  s’est  plus  mêlé  que  par  exception  à  celui  des 
habitants  (endogamie  topographique). 

La  deuxième  source  salée  se  trouve  près  de  Castagnède, 
à  Oraas.  On  s’est  livré,  là  aussi,  à  la  préparation  du  sel 
depuis  très  longtemps. 

'Toutes  ces  localités  sont  du  reste  avec  Salies  comprises 
dans  un  périmètre  bien  restreint.  La  couche  de  sel  gomme 
se  trouve  à  peu  près  partout  dans  le  sous-sol,  se  dissolvant 
lentement  dans  les  sources. 

L’importance  de  Tabus  du  sel  comme  facteur  étiolo¬ 
gique  de  la  lèpre  ne  peut  être  du  reste  affirmée  avant  une 
enquête  .sérieuse.  Mais  nous  avons  voulu  ici,  à  propos  de 
Salies,  réunir  les  faits  favorables  à  cette  opinion. 
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§  V. 

Douleur.  Mal  blanc.  Maladie  de  Moroan. 

Nous  nous  sommes  efforcés  dans  le  chapitre  précédent 
de  décrire  exactement  les  lésions  des  ongles,  l’alopécie  et 
le  teint  blafard  des  cagots  de  Salies. 

Ces  lésions,  bien  qu’héréditaires,  sont  pathologiques, 
puisqu’elles  apparaissent  après  la  naissance  et  évoluent 
lentement. 

Le  teint  blafard  était  autrefois  marqué  comme  caracté¬ 
ristique  des  ladres  blancs  (1). 

Mais  la  meilleure  preuve  en  faveur  d’une  maladie  est  la 
présence  de  maux  blancs  {c’est  ainsi  que  les  nomment  les 
habitants  du  pays)  qui  se  développent  fréquemment  sous 
l’ongle.  Ils  n'ont  pas  l’allure  des  panaris  chauds,  sont  in¬ 
dolores,  de  longue  durée  et  reviennent  fréquemment.  Ces 
panaris  apparaissent  sans  cause  connue.  Ils  apportent  une 
grande  gêne  dans  le  travail. 

Nous  avon^  l’histoire  d’une  cuisinière  d’Avignon  dont 
l’origine  nous  est  restée  inconnue,  qui  ne  peut  continuer 
son  service  à  cause  de  cette  horrible  maladie.  A  certains 
moments,  sans  cause  apparente,  des  tournioles  apparais¬ 
saient  sous  l’ongle,  amenant  une  légère  suppuration,  de  la 
douleur  et  une  odeur  fétide. 

De  pareils  faits  sont  fréquents  chez  les  cagots.  Bien 
qu’ils  n’aillent  pas  généralement  jusqu’à  détruire  l’ongle, 
tout  au  moins  amènent-ils  la  sensibilité  douloureuse  au 
froid  qu’éprouvent  aux  doigts  la  plupart  des  cagots. 

Les  ongles  altérés  causent  une  grande  gêne  pour  le  tra¬ 
vail.  Un  de  nos  sujets  a  été  forcé  de  renoncer  à  un  emploi 
assez  lucratif  à  cause  de  l’aspect  de  ses  mains.  Une  reli¬ 
gieuse  D...  a  dû  sortir  du  couvent,  ne  pouvant  toucher  à 
l’eau  l’hiver,  à  cause  de  la  douleur  causée  par  le  froid  au 
niveau  de  la  pulpe  sous-unguéale  ;  les  menus  travaux  du 
ménage  lui  étaient  pénibles  également. 

L’enfant  d’un  plâtrier  n’a  pu  suivre  la  profession  de  son 
père.  Une  cagote  m'a  fait  remarquer  que  l’hiver  elle  était 
obligée  de  se  laver  à  l'eau  chaude  pour  éviter  des  douleurs 
assez  fortes.  Marie  B...  de  Oastagnède  et  .Marie  0...  sont 
dans  le  môme  cas.  Une  autre,  plus  avisée,  préfère  l’eau 
froide,  la  douleur  est  plus  vive,  mais  ne  dure  pas.  Ces  re¬ 
marques  montrent  la  nature  de  ces  altérations  unguéales. 
Elles  fourniraient  un  argument  de  plus  en  faveur  d’une 
origine  pathologique  de  l’altération  des  ongles,  si  celle-ci 
n’était  pas  évidente  de  toutes  façons. 

Nous  nous  trouvons  donc  en  présence  d’une  inflammation 
chronique  de  la  matrice  de  l’ongle  (|ui  en  amène  l’hyper¬ 
trophie.  L’extrémité  du  doigt  est  souvent  grosse,  légère¬ 
ment  boudinée  et  de  teinte  jaune  quelquefois  vineuse. 
Enfin,  elle  détermine  des  panaris  à  évolution  lente,  peu 
douloureux,  mais  souvent  répétés. 

Mais  la  forme  peut  parfois  être  plus  grave  et  alors 
nous  saisissons  le  passage  entre  le  panaris  mutilant  de  la 
maladie  de  Morvan  et  la  tourniole  bénigne  des  cagots.  Tel 
est  le  cas  de  ce  sujet,  David  M...,  de  BaigI,  dont  l’obser¬ 
vation  est  rapportée  plus  loin.  11  présente  au  médius  la 
trace  d’un  panaris  ancien  guéri.  L’ongle,  attiré  par  la  cica¬ 
trice,  recouvre  l’extrémité  du  doigt. 

Avec  la  malade  suivante  nous  avons  le  panaris  mutilant 
et  nous  touchons  à  la  maladie  de  Morvan. 

Louise  Sal...,  à  Salies,  mariée  à  un  homme  sain.  Cette 
malade  a  subi  une  mutilation  partielle  des  doigts.  Un 
panaris  indolore  qui  a  duré  six  mois  a  détruit  la  phalan¬ 
gette  de  l’index. 

La  cicatrice  recouvre  la  tête  de  la  phalangine.  Il  reste 
seulement  au  milieu  un  court  prolongement  du  derme 
portant  une  production  cornée  de  la  grosseur  d’un  grain 
de  blé  et  qui  est  le  dernier  vestige  de  Tongle  (-2). 


(f)  Et  cependant  on  ne  l’a  pas  signalé  à  la  récente  discussion  à 
l’Académie  de  Médecine. 

(2)  Il  en  est  de  même  chez  les  lépreux.  Leloir,  rappelant  la  re- 
maniue  de  Poncet  dit  que  l’ongle  présente  souvent  une  persistance 
remarquable  et  un  appendice  corné  peut  occuper  le  sommet  des 
métacarpiens  après  la  perte  de  toutes  les  phalanges. 


Le  médius  porte  la  trace  d’une  lésion  analogue  qui  s’est 
déclarée  après  la  guérison  de  l’index  et  qui  a  duré  un  mois 
aussi.  L’ongle  est  arrondi  en  cuiller  et  recourbé  en  avant. 
Les  doigts  ne  sont  pas  arqués.  CVoir  Fig.  3.‘1). 


Fig.  33.  —  Louise  X. . .  —  Maladie  de  Morvan. 


Montant  un  degré  de  plus,  nous  trouvons  la  maladie  de 
Morvan  classique,  que  M.  Zambaco  vient  récemment  d’as¬ 
similer  à  la  lèpre. 

Les  exemples  doivent  en  être  abondants  dans  les  Basses- 
Pyrénées.  On  nous  a  parlé  de  manchots  qui  se  réunissent 
dans  les  foires  pour  mendier.  Aux  descriptions  qui  nous 
en  ont  été  faites,  nous  avons  pensé  à  des  malades  de 
Morvan.  Ils  sont  nombreux  à  la  fête  de  Murgros.  Mal¬ 
heureusement  le  temps  nous  a  manqué  pour  les  voir. 

Mais  nous  avons  une  observation  de  maladie  de  Morvan 
type,  dont  le  diagnostic  a  été  vérifié  par  M.  le  D''  Reclus  et 
que  nous  reproduisons  ici. 

Catherine  la  manchote,  53  ans,  habite  une  maison 
située  près  d’Oraas  et  de  Salies,  entre  Sauveterre  et  Andrein. 
Par  une  sorte  de  crainte  superstitieuse,  elle  a  refusé  obstiné¬ 
ment  d’étre  photograi)hiée.  Cette  fille  est  native  de  Montfort 
et  a  dû  quitter  ce  village,  se  trouvant  dans  l’impossibilité 
de  gagner  sa  vie.  Son  bras  droit  ne  lui  est  d’aucun  secours. 
Elle  le  porte  d’ordinaire  appuyé  sur  le  thorax,  l’avant-bras 
fléchi  à  demi,  et  la  main  sur  l’abdomen.  L’extension  de 
l’avant-bras  et  du  bras  est  très  limitée.  Les  doigts  restent 
immobiles  et  on  ne  peut  leur  communiquer  que  des  mouve¬ 
ments  très  minimes.  Ils  sont  rapprochés  et  recourbés  en 
dedans  de  la  main;  il  y  a  atrophie  des  interosseux.  L’af¬ 
fection  a  débuté  au  pouce  par  un  panaris  indolore  et  à 
marche  lente,  qui  a  altéré  la  phalangette  et  courbé  l’onglo 
en  demi-cercle. 

Une  cicatrice  se  montre  à  l’extrémité  du  pouce,  sous 
l’ongle.  La  phalangette  a  subi  une  perte  de  substance. 
L’ongle  est  épais,  crochu  et  couvert  de  stries  légères  con- 
centriq\ies,  courbes,  suivant  le  mouvement  de  la  lunule. 
Au  niveau  des  plis  cutanés  de  flexion  de  l’articulation 
métacarpo-phalangienne  du  pouce  se  montre  la  cicatrice 
rouge  d’un  ulcère.  Les  membres  supérieurs  et  inférieurs 
droits  ont  subi  une  légère  atrophie. 

Une  large  plaque  anesthésique  couvre  toute  la  face  dor¬ 
sale  de  la  main  et  de  l'avant-bras.  La  sensibilité  à  la  dou¬ 
leur  à  cet  endroit  est  abolie,  celle  au  contact  est  conservée. 
On  peut  pincer  la  peau  fortement  sans  que  la  manchote 
puisse  appeler  cette  impression  du  nom  de  douleur. 
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Il  existe  au  cou  une  autre  cicatrice,  celle  d’une  plaie 
coi’respondant  à  peu  près  à  la  partie  moyenne  du  bord 
supérieur  du  sterno-cléido-mastoïdien.  D’après  les  ques¬ 
tions  posées  à  la  malade,  qui  répond  dilficilement,  cet 
ulcère  aurait  longtemps  suppuré.  Cotte  fille,  dont  rintelli- 
gence  est  faible,  se  croit  guérie  depuis  8  ou  10  ans. 

Il  existe  des  lépreux  dans  les  Landes.  Il  y  a  25  ans,  deux 
familles  ont  été  vues  par  le  D' Alcooq  dans  le  Marensin,  Le 
temps  nous  a  fait  défaut  pour  ces  recherches.  L’un  de  nous 
s'est  rendu  à  Saint-Jean-de-Lier  pour  tâcher  de  retrouver 
la  trace  de  celles  dont  parlait  M.  de  Rochas,  mais  sans 
succès. 

On  retrouve  des  lépreux  sur  d’autres  points  de  la  France. 
Il  y  a  des  cas  de  lèpre  à  Montpellier;  il  y  en  aurait  à 
Avignon,  Villcneuve-les-Avignon  et  à  Vitrolles  (Bouches- 
du-Rhône).  Il  y  en  avait  récemment  à  j\fartigucs.  On  nous 
écrit  de  Cannes  en  nous  parlant  d’une  famille  dont  presque 
tous  les  membres  seraient  morts  à  la  suite  de  la  perte 
successive  des  doigts.  Il  ne  resterait  plus  que  la  mère.  Los 
lépreux  d’Eze  et  de  San  Remo  sont  bien  connus.  Sur  toute 
la  côte  de  la  Méditerranée,  du  delta  du  Rhône  jusqu’à 
Gênes,  il  y  aurait  donc  encore  des  lépreux. 

La  Bretagne,  pays  maritime,  recèle  encore  un  foyer 
assez  intense  de  lèpre  à  divers  degrés.  La  lèpre  tubercu¬ 
leuse  et  la  lèpre  anesthésique  de  Danielson  s’y  voient  très 
fréquemment  ;  elles  échappaient  encore  il  y  a  peu  de  temps 
au  diagnostic  des  médecins.  M.  Zambaco  y  a  vu  «  des  cas 
dont  la  gravité  ne  le  cède  en  rien  à  celle  de  ses  malades  de 
Constantinople.  «  Le  type  le  plus  frequent  est  celui  du  mal 
de  Morvan. 

Les  cagots  sont  donc  bien  des  lépreux.  M.  Zambaco 
avait  déjà  prouvé  ((ue  les  cagots  de  Bretagne  étaient  des 
lépreux  ou  des  descendants  de  lépreux,  et  dans  ce  pays 
l’assimilation  était  faite,  mais  les  cagots  des  Pyrénées  res¬ 
taient  encore  non  étudiés.  On  pouvait  chercher  parmi  eux 
la  lèpre,  comme  nous  avons  fait,  et  la  signaler,  mais  ce  qui 
était  inattendu,  c’était  de  se  trouver  en  présence  d’une 
lèpre  atténuée  tout  à  fait  spéciale,  assez  uniforme  dans  ses 
manifestations,  se  développant  avec  une  lenteur  extrême 
et  très  bénigne. 

Les  symptômes  consistent  en  alopécie,  hypertrophie  des 
ongles  avec  tournioles  fréquentes  et  de  longue  cluréo,  et 
teint  blafard. 

On  peut  l’appeler  la  lèpre  blanche,  du  nom  que  lui 
avaient  donné  les  anciens  auteurs. 

Elle  diffère  en  effet  sensiblement  du  tableau  clinique 
qu’on  est  convenu  d’attribuer  à  la  lèpre.  L’hypertropliie 
des  ongles  est  rare  chez  les  lépreux,  et  les  cheveux  per¬ 
sistent  presque  toujours  dans  cette  maladie.  Mais  ce  n’est 
pas  une  raison  suftisante  pour  rejeter  une  nouvelle  forme 
plus  atténuée  de  la  maladie  et  où  les  Kym])lümes  seraient 
différents. 

Nous  avons  voulu,  dans  notre  étude,  bien  préciser  la 
nature  et  la  valeur  de  ces  symptômes  et  développer  les 
différentes  raisons  qui  militent  en  faveur  de  la  lèpre. 

Nous  les  énumérerons  dans  la  conclusion  (pii  suit  ; 

L  Origine  lépreuse  des  cagots. 

2“  Description  par  les  anciens  auteurs  d’une  forme  do 
lèpre  atténuée,  dite  ((  lèpre  blanche  »,  caractérisée  surtout 
par  la  teinte  blafarde  de  la  peau.  Cette  teinte  se  retrouve 
chez  plusieurs  cagots. 

3°  L’hypertropine  des  ongles  et  l’alopécie,  quoique  hé¬ 
réditaires,  ne  sont  pas  congénitales  et  ont  une  évolution 
lente  (lui  prouve  qu’il  s’agit  d’une  maladie. 

4  "  Le  fait  que  ces  altérations  ne  se  trouvent  que  chez 
les  cagots  do  Salies  n'est  pas  une  preuve  contre  l'origine 
lépreuse,  car  on  tend  à  admettre  l'abus  du  sel  comme 
cause  prédisposante  de  cette  maladie. 

5°  La  preuve  la  plus  forte  en  faveur  de  l’origine  lépreuse 
est  l’existence  de  maux  blancs  indolores  qui  se  développent 
sous  les  ongles  cagots.  Dans  quelques  cas  ce  sont  de  vrais 
panaris  ulcérants,  identiques  à  ceux  de  la  maladie  do 
Morvan. 
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Y,  —  Matériel  du  Service  de  santé  en  campagne. 

[Suite]. 

Pendant  toute  la  durée  de  son  fonctionnement,  les 
médecins  ne  doivent  pratiquer  que  les  opérations  d’une 
urgence  immédiate  et  absolue,  on  ne  saurait  trop  le 
répéter.  Les  pansements  sont  faits  et  les  appareils  sont 
appliqués  de  manière  à  permettre  les  transports  aux¬ 
quels  les  blessés  seront  ultérieurement  soumis.  Dès 
qu’il  est  avisé  par  le  médecin-chef  de  la  Division  (ou  par 
le  directeur  du  Service  de  santé  du  Corps  d’armée)  des 
points  sur  lesquels  il  peut  évacuer  les  blessés,  le  mé¬ 
decin-chef  de  l’ambulance  forme  les  convois  d’évacua¬ 
tion.  Si,  au  moment  où  l’ambulance  doit  se  remettre 
en  marche,  tous  les  blessés  n’ont  pu  être  évacués,  pour 
une  raison  ou  pour  une  autre,  un  hôpital  de  campagne 
reçoit  l’ordre  de  venir  s’installer  à  sa  place  et  de  la  re¬ 
lever.  C’est  la  règle  absolue. 

Les  hôpitaux  de  campagne  sont  donc  de.stinés  à  rele¬ 
ver  les  ambulances  dans  la  soirée  ou,  au  plus  tard,  dès 
le  lendemain  du  combat,  mais  ils  peuvent  être  appelés 
également  à  les  remplacer  éventuellement  sur  le  champ 
de  bataille.  Toutefois  leur  fonction  spéciale  consi.ste  à 
traiter  sur  place  et  jusqu’à  leur  relèvement  les  malades 
et  les  blessés  non  transportables,  et  à  continuer  les  éva¬ 
cuations  sur  l’arrière,  bien  qu’ils  ne  soient  pourvus 
d’aucun  moyen  de  tran.sports  pour  les  blessés  :  voitu¬ 
res,  litières  ou  cacolets.  Chaque  corps  d’armée  est  doté 
de  dix  hôpitaux  de  campagne,  à  cent  lits  chaque,  dont 
deux  sont  réunis  et  groupés  pour  former  un  hôpital 
d’évacuation. 

Les  seuls  et  uniques  moyens  de  transport  dont  dis¬ 
pose  un  liôpitalde  campagne  consistant  en  5  brancards, 
les  évacuations  ne  peuvent  être  faites  qu’avec  des  voi¬ 
tures  réquisitionnées  ou  fournies  par  les  divers  ser¬ 
vices  de  l’armée,  auxquels  le  Commandement  donne 
des  ordres  à  ce  sujet.  Toutes  les  voitures,  quelles 
qu’elles  soient,  peuvent  être  utilisées  pour  le  tran.sport 
des  blessés,  en  ayant  soin  de  les  aménager  au  moyen 
de  fagots,  de  botiilons  de  paille  ou  de  foin,  de  cordes 
tendues,  de  perches,  etc.,  sur  lesquels  on  pose  les 
brancards.  11  appartient  au  médecin-chef  de  faire  œuvre 
d’initiative  et  d’intelligence  en  s’inspirant  des  indica¬ 
tions  contenues  dans  la  notice  7  du  règlement  sur  le 
Service  de  santé  en  campagne. 

IMur  faciliter  l’adaptation  des  brancards  à  n’importe 
quelle  voiture  de  réquisition  et  pour  éviter  aux  blessés 
les  souffranc(!S  résultant  des  cahots,  la  direction  du  Ser¬ 
vice  de  santé  a  adopté  un  appareil  aussi  simple  que 
pratique  et  pou  encombrant,  imaginé  par  le  D’’  De.sprez 
(d'Amiens).  11  consiste  sommairement  en  deux  crochets 
suspenseurs  réunis  par  des  ressorts  à  boudins.  Quatre 
de  ces  appareils  sont  nécessaires  par  brancai’d.  Far 
leurs  crochets  supérieurs,  les  4  appareils  sont  fixés  aux 
ridelles  ou  aux  parois  des  voitures,  soit  directement, 
soit  au  moyen  de  cordes  ou  de  toute  autre  façon,  à 
une  distance  convenable  les  uns  des  autres,  puis  on 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


501 


pose  sur  les  4  crochets  inférieurs  les  extrémités  des 
hampes  du  brancard. 

Les  approvisionnements  des  hôpitaux  de  campagne 
ne  comportent  pas  encore,  à  l’heure  actuelle,  une  do¬ 
tation  en  appareils  Duprez,  adoptés  seulement  en  prin¬ 
cipe,  et  il  serait  à  désirer  que  cette  lacune  pût  être 
comblée  le  plus  tôt  possible. 

Ce  sont  également  ces  formations  sanitaires  que 
nous  aimerions  voir  pourvues  de  quelques-uns  de  ces 
brancards  à  roues  dont  il  a  été  question,  si  leur  adop¬ 
tion  pouvait  être  décidée,  car  il  est  permis  de  douter 
que  la  réquisition  puisse  fournir,  en  toutes  circons¬ 
tances,  les  voitures  et  les  attelages  nécessaires  aux 
évacuations  qui  incomberont  aux  hôpitaux  de  cam¬ 
pagne.  Dans  toute  organisation  concernant  les  services 
de  l’armée  en  campagne,  il  importe  d’abandonner  le 
moins  possible  à’I’imprévu,  et  l’on  pourrait  citer,  sur  le 
territoire  national  même,  telles  régions  peu  peuplées 
où  la  réquisition,  poussée  à  son  extrême  limite,  ne 
parviendrait  pas  à  réunir  le  quart  des  moyens  néces¬ 
saires  au  transport  des  blessés. 

L’hôpital  de  campagne  évacue  normalement  ses  ma¬ 
lades  et  blessés  sur  l’hôpital  d’évacuation  c|ui  forme 
l’échelon  sanitaire  établi  immédiatement  en  arrière  de 
lui,  à  la  station  tête  d’étapes  de  guerre  où  s’amorcent 
les  grandes  lignes  d’évacuation  vers  le  territoire  na¬ 
tional.  Si,  par  suite  des  nécessités  de  la  guerre,  des 
blessés  sont  dirigés  sur  un  point  plus  en  avant  ou  en 
arrière,  le  médecin-chef  y  transporte  immédiatement 
une  section  de  son  hôpital. 

En  principe,  chaque  Corps  d’armée  se  trouve  pourvu 
dès  le  temps  de  paix  d’un  approvisionnement  d’hôpital 
d’évacuation  qui  comprend  ; 

2  approvisionnements  d’hôpitaux  de  campagne. 

3  approvisionnements  de  trains  sanitaires  improvisés. 

L’hôpital  d’évacuation  traite  sur  place  ou  dirige  sur 
les  hôpitaux  ou  hospices  du  territoire  occupé,  et  situés 
à  proximité,  tous  les  malades  et  blessés  dont  l’état 
s’oppose  au  transport  par  voie  ferrée  ou  autre  jusque 
sur  le  territoire  national. 

Tous  les  autres  sont  dirigés  sur  les  établissements 
hospitaliers  de  la  mère-patrie  par  l’intermédiaire  des 
trains  sanitaires.  Les  moyens  de  transport  à  la  dispo¬ 
sition  d’un  hôpital  d’évacuation  se  résument  en  460 
brancards,  sans  voitures,  ni  litières,  ni  cacolets.  Les 
3  trains  sanitaires  comportent  en  sus  et  ensemble  300 
traverses  du  système  Bry-Ameline  (1)  (150  supports  de 


(1)  Les  appareils  Bry-Ameline  s’installent  sur  deux  rangs  su¬ 
perposés  dans  les  wagons  à  marchandises,  et  se  fixent  aux  parois 
latérales.  Par  leur  moyen  on  peut  installer  douze  brancards  par 
wagon,  mais,  à  moins  de  nécessité  absolue,  il  faudrait  supprimer 
dans  la  pratique  les  brancards  du  milieu  de  la  rangée  supérieure. 
L’emploi  des  appareils  Bry-Ameline  rend  très  difficiles  les  soins 
à  donner  aux  blessés  pendant  la  marche  des  trains,  car  l’espace 
réservé  entre  deux  brancards  voisins  ou  entre  les  brancards  et  les 
parois  du  wagon  est  tellement  restreint  que  la  circulation  est  sin¬ 
gulièrement  entravée,  et  c’est  là  un  défaut  capital.  Ces  appareils 
ont,  en  outre,  le  très  grave  inconvénient  d’être  lourds  et  encom¬ 
brants.  Ces  réserves  établies,  il  faut  reconnaître  que  des  expé¬ 
riences  répétées  ont  démontré  que  la  suspension  est  suffisamment 
réalisée  pour  éviter  les  cahots  en  cours  de  marche. 

Los  approvisionnements  en  appareils  Bry-Ameline  étaient  entière¬ 
ment  constitués,  quand  la  Direction  du  service  de  santé  a  été  appelée 
à  examiner  l’appareil  axial  du  médecin  principal  Gavoy,  Cet  appa- 


tête  et  150  de  pieds)  avec  les  accessoires  nécessaires 
destinés  à  servir  de  supports  aux  brancards  dans  les 
wagons  couverts  à  marchandises  qui  entrent  dans  la 
formation  de  ces  trains.  La  proximité  des  gares  d’em¬ 
barquement  rendra  le  plus  souvent  inutile  l’emploi  de 
voitures  attelées,  et  le  transport  à  mains  au  moyen  do 
brancards  suffira  le  plus  souvent  de  l’hôpital  au  train. 
Dans  le  cas  contraire,  le  médecin-chef  devra  se  pro¬ 
curer  les  véhicules  nécessaires  par  voie  de  réquisition. 

En  outre  de  ces  trains  sanitaires  improvisés,  le  Ser¬ 
vice  de  santé  dispose  encore  d’un  certain  nombre  de 
trains  sanitaires  dits  «  permanents  »,  parce  qu’ils  sont 
organisés  dès  le  temps  de  paix  par  les  diverses  Compa¬ 
gnies  de  chemin  de  fer,  ou  pendant  la  période  de  pré¬ 
paration  à  la  guerre,  et  qui  sont  répartis  par  le  Ministre 
entre  les  différentes  armées  sur  les  propositions  de 
l’Inspecteur  général  du  Service  de  santé  des  armées. 

Ces  trains  «  permanents  »  sont  composés  de  voitu¬ 
res  spécialement  construites  et  aménagées  pour  le  trans¬ 
port  des  malades  et  blessés  le  plus  grièvement  atteints, 
qui  ne  pourraient  supporter  le  transport  par  les  voies 
ordinaires  et  qu’il  importe  néanmoins,  dans  l’intérêt  de 
l’armée,  d’évacuer  du  théâtre  des  opérations.  Comme 
on  ne  pourrait  imposer  aux  Compagnies  l’obligation  de 
conserver  sans  emploi  ces  voitures,  à  moins  de  leur 
payer  de  lourdes  indemnités,  elles  sont  autorisées  à  les 
mettre  en  service  dans  les  trains  de  voyageurs,  pour 
servir  au  transport  des  bagages  et  des  articles  de  mes¬ 
sagerie,  sous  la  seule  condition  de  ne  jamais  sortir  du 
réseau  de  la  Compagnie  en  temps  de  paix.  Au  moment 
de  la  mobilisation,  elles  sont  dirigées  sur  les  ateliers 
des  Compagnies,  où  elles  reçoivent  rapidement  les  mo¬ 
difications  nécessaires,  ainsi  que  l’ameublement  qui  est 


reil,  destiné  comme  le  précédent  à  suspendre  les  brancards  dans 
les  wagons  à  marchandises,  est  «  constitué  par  un  arbre  vertical 
supportant  trois  étages  de  lames  en  acier  et  posées  de  champ, 
qu’un  dispositif  particulier  de  construction  permet  de  relever  ou 
de  rabattre  le  long  de  l’arbre  pour  faciliter  le  transport  et  l’emma¬ 
gasinage.  Les  brancards  sont  soutenus  par  des  griffes  spéciales 
fixées  à  chaque  extrémité  des  lames-supports  en  acier.  L’extrémité 
supérieure  de  l’arbre  vertical  est  terminée  par  une  fourche  sup¬ 
portée  par  une  vis,  que  l’on  peut  à  volonté  élever  ou  faire  entrer 
dans  l’intérieur  de  l’arbre  au  moyen  d’une  douille  à  main.  Cette 
vis  sert  à  caler  l’arbre  verticalement  entre  le  plancher  et  une  des 
solives,  soit  longitudinale,  soit  transversale  du  wagon  prise  dans 
la  fourche.  La  conformation  et  la  construction  de  l’appareil  per¬ 
mettent  de  charger  ou  décharger  individuellement  les  blessés  sans 
troubler  la  stabilité.  Il  peut  être  adapté  promptement,  sans  le  se¬ 
cours  d’aucun  accessoire,  à  tous  les  types  de  wagons  de  toutes  les 
les  Compagnies  de  chemins  de  fer.  »  Il  supprime  également  tous 
les  cahots  pendant  la  marche  du  train,  permet  aussi  de  placer 
douze  brancards  par  wagon,  en  laissant  une  grande  facilité  de 
circulation  autour  des  blessés.  Il  paraît  bien  moins  encombrant 
que  le  précédent,  mais  il  obligerait  sans  doute  à  placer  un  filet 
autour  des  malades  pour  les  empêcher  de  tomber  pendant  le  som¬ 
meil  ou  s’ils  étaient  pris  de  délire  et  d’agitation. 

La7<'  Direction  poursuit  toujours  l’étude  du  meilleur  mode  de 
suspension  des  brancards  dans  les  wagons  à  marchandises,  et,  dans 
le  courant  de  juillet  dernier,  des  essais  ont  été  faits  sur  la’ligûie  de 
rOuest  àvec  un  appareil  inventé  par  MM.  Bry,Bréohot  et  Déprez 
comparativement  avec  les  appareils  déjà  connus.  Cet  appareil,  qu’il 
serait  trop  long  de  décrire  ici,  consiste  sommairement  en  quatre 
tiges  de  fer  creux,  reliées  par  des  barres  de  fer  interchangeables, 
qu’on  fixe  avec  une  vis  à  écrou,-  et  l’amortissement  des  chocs  et 
cahots  est  réalisé  par  l’adaptation  do  ressorts  à  boudins.  Ce  nouvel 
appareil,  qui  supprime  en  partie  les  inconvénients  de  l’ancien 
appareil  Bry-Ameline,  et  rend  plus  facile  la  circulation  autour  des 
malades,  semble  avoir  acquis  les  préférences  de  la  7''  Direction, 
Mallieureusemont  les  anciens  appareils  existent,  et  il  parait  diffi¬ 
cile,  sinon  impossible,  de  s’en  débarrasser. 
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installé  par  les  soins  du  Service  de  santé,  et  à  partir  de 
cet  instant  elles  ne  sont  plus  employées  qu’au  transport 
des  malades  et  blessés. 

Tous  les  wagons  des  trains  permanents  communi¬ 
quent  entre  eux  par  une  plate-forme  avec  garde-fous 
établie  aux  extrémités.  Chaque  wagon  a  une  destina¬ 
tion  spéciale  et  un  aménagement  en  rapport  :  wagon- 
cuisine  ;  wagon  de  chirurgie,  pharmacie  et  de  lingerie  ; 
wagons  aux  provisions  ;  wagons  pour  les  médecins  ; 
wagons-lits  pour  les  blessés.  Ceux-ci  ne  sont  plus  cou¬ 
chés  sur  des  brancards  comme  dans  les  trains  impro¬ 
visés,  mais  dans  de  véritables  lits  et  pourvus  de  matelas, 
traversins,  oreillers,  draps  et  couvertures.  Le  train  per¬ 
manent  n’est  donc  autre  chose  qu’un  «  hôpital  rou¬ 
lant  ». 

Dans  certaines  circonstances,  le  Service  de  santé  peut 
aussi  diriger  une  partie  de  ses  évacuations  par  mer,  en 
nolisant  des  navires  de  commerce,  ou  par  fleuves  et 
canaux  en  utilisant  des  bateaux  plats  remorqués,  au 
nombre  de  4  à  6,  au  moyen  de  bateaux  à  vapeur  ou  halés 
par  des  chevaux.  Les  navires  reçoivent  un  approvision¬ 
nement  analogue  à  celui  des  trains  sanitaires  improvi¬ 
sés  ;  les  bateaux  plats  reçoivent  un  aménagement  spé¬ 
cial  par  les  soins  de  l’Administration  centrale  de  la 
guerre  en  territoire  national,  ou  par  les  soins  des 
commandants  d’étape  dans  la  zone  de  barrière. 

Les  Sociétés  de  secours  aux  blessé.s  militaires  sont 
autorisées  à  concourir  au  service  des  évacuations,  dans 
des  conditions  définies  et  au  moyen  des  ressources  qui 
leur  sont  personnelles. 

Tel  est,  sommairement  et  dans  ses  grandes  lignes,  le 
système  de  transport  et  d’évacuation  qui  permettra 
au  Service  de  santé  en  temps  de  guerre  de  conduire  les 
blessés,  de  la  place  même  où  ils  sont  tombés  sur  le 
champ  de  bataille ,  j  usqu’au  fond  de  la  mère  patrie  et  dans 
leurs  foyers.  Nous  avons  passé  en  revue  les  moyens 
appropriés  à  l’exécution  de  cette  organisation  ;  dans  un 
prochain  article,  nous  examinerons  le  matériel  destiné 
à  assurer  les  soins  médicaux  et  chirurgicaux  que  récla¬ 
ment  les  malades  et  les  blessés,  ainsi  que  le  matériel 
nécessaire  à  leur  hospitalisation  temporaire. 

D"  Freeman. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  11  décembre  1892.  —  Pbésidence  de 
M.  Chauveau. 

M.  Charcot  fils.  —  Le  phénomène  de  la  dissociation  de 
la  sensibilité  existe  dans  une  série  de  maladies  et  en  par¬ 
ticulier  dans  la  syringomyélie.  Mais  on  peut  le  retrouver 
dans  une  simple  compression  traumatique  des  nerfs, 
comme  le  montre  l’observation  suivante.  11  s’agit  d’un 
malade  qui,  dans  une  chute  faite  du  haut  d’un  trapèze, 
s’était  bles.sé  au  poignet.  Il  présentait  une  cicatrice  inté¬ 
ressant  la  branche  antérieure  du  cubital,  une  atrophie  mus¬ 
culaire  et  dissociation  des  sensibilités  thermique  et  tactile 
semblable  à  celle  que  l’on  observe  dans  la  syringomyélie. 
MM.  Weis,  Mitchell,  Letiévant,  Richet,  Chaput,  etc.,  ont 
décrit  des  cas  semblables.  Pour  interpréter  ces  faits,  on 
pourrait  supposer  que  la  sensibilité  thermiciuc  est  une 
modification,  un  perfectionnement  surajouté  à  la  sensibi¬ 
lité  thermique.  On  comprendrait  alors  que  dans  les  cas 


de  compression  nerveuse  elle  disparaît  la  première  et  que 
la  libération  du  nerf  amène  la  guérison. 

M.  Gley  fait  observer  que,  chez  les  animaux,  les  diffé¬ 
rentes  sensibilités  se  développent  parallèlement  et  que  la 
distinction  des  différentes  sensibilités  a  été  d’abord  prou¬ 
vée  par  les  physiologistes,  avant  le  surcroît  de  preuves 
venant  de  la  clinique. 

M.  Gellé  rapporte  l’observation  d’un  malade  qui  pré¬ 
sentait  une  synergie  d’accommodation  des  deux  oreilles. 
A  la  suite  ,d’une  application  de  topique  irritant  dans  l'o¬ 
reille  gaucho  malade,  il  fut  pris  d’une  surdité  complète 
des  deux  oreilles  qui  cessa  avec  l’emploi  du  caustique 
employé  seulement  à  gauche. 

M.  Laborde  dépose  une  note  de  MM.  Pilliet  et  Malbeg 
sur  les  lésions  rénales  produites  par  les  sels  de  baryte.  On 
sait  que  ces  sels,  à  cause  de  leur  poids,  sont  souvent  em¬ 
ployés  pour  les  falsifications  de  poudres  blanches.  Il  était 
donc  intéressant  de  rechercher  leur  action  sur  le  rein.  Ils 
produisent,  à  doses  assez  faibles,  une  albuminurie  mar¬ 
quée  qui  est  symptomatique  d’une  néphrite  surtout  con¬ 
gestive  et  épithéliale,  à  caractères  histologiques  assez 
particuliers. 

M.  Galippe,  à  propos  de  la  communication  faite  par 
M.  Auché  (de  Bordeaux),  dans  la  séance  précédente,  fait 
connaître  le  résultat  de  ses  recherches  sur  l’existence  de 
micro-organismes  dans  les  fœtus  normaux.  Ces  microbes 
se  rencontrent  même  chez  les  foetus  d’animaux  sains,  et 
M.  Galippe  n’est  pas  éloigné  de  penser  qu’ils  proviennent 
du  sperme,  car  il  a  rencontré  des  micro-organismes  dans 
le  testicule  sain,  et  rien  n’empêche  alors  d’admettre  qu’ils 
ont  pu  arriver  avec  le  sperme  jusqu’à  l’ovule. 

M.  Bonnier  présente  une  note  de  M.  Constantin  sur 
les  parasites  destructeurs  des  champignons  que  l'on  ren¬ 
contre  dans  les  couches  de  terreau  déjà  utilisées  dans  les 
champignonnières. 

M.  Bonnier  fait  une  communication  sur  les  mouve¬ 
ments  de  la  sensitive  placée  dans  l’air  comprimé.  Le 
pétiole  de  la  plante,  soumis  à  cette  action,  s’écarte  en  se 
redressant  au  lieu  do  se  replier  comme  dans  le  mouve¬ 
ment  de  réaction  au  contact. 

]M.  Retterer  a  étudié,  sur  les  foetus  et  les  animaux  do¬ 
mestiques,  les  rapports  de  l’artère  hépatique  et  de  la 
veine  porte.  Ils  peuvent  être  renfermés  dans  un  schéma 
identique  pour  toutes  les  espèces  examinées.  Dans  sa  pre¬ 
mière  portion,  l’artère  hépatique  est  en  arrière  de  la  veine 
porte,  puis,  quand  elle  a  croisé  ce  dernier  vaisseau,  elle 
passe  en  avant  de  lui  jusqu’au  hile  du  foie. 

M.  Charrin  lit  une  note  de  M.  Gautier  sur  l’action 
électrolytique  de  l’iode  et  des  sels  de  cuivre  sur  les  cul¬ 
tures  du  bacille  pyocyanique.  Cette  action  est  ralentis¬ 
sante  et  peut  même  empêcher  complètement  le  développe¬ 
ment  du  microbe. 

M.  Malassez  présente  à  nouveau  ses  appareils  de  con¬ 
tention  bien  connus,  pour  les  animaux  en  expérience,  et 
rappelle  la  date  de  ses  premières  communications,  car 
depuis,  son  principe  a  été  remarqué  et  appliqué  dans  les 
pays  voisins. 

La  Société  se  forme  en  comité  secret.  A.  Pilliet. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  publique  annuelle  du  13  décembre  1892.  — 
Présidence  de  M.  A.  Regn.aulï. 

M.  le  D'^  Cadet  de  Gassicourt,  secrétaire  annuel,  a  fait  un 
rapport  sur  les  prix  décernés  en  1892. 

M.  BergerON  a  prononcé,  dans  un  langage  élevé,  l’éloge  de 
M  .  le  D'-  Michel  Lévy,  ancien  directeur  du  Val-de-Grâce. 

Voici  la  liste  des  prix  décernés  : 

Prix  Alvarenga  do  Piauhy  (Brésil)  (800  francs).  —  Partagé 
entre  les  docteurs  Conrmont,  do  Paris,  pour  400  francs  ;  Marcel 
Baiulouin  (de  Paris),  rédacteur  en  chef  des  Archives  provinc. 
de  Chirurgie;  et  Ed.  Arnould,  de  Paris,  200  francs  chacun. 
Mentions  honorables;  MM.  les  D>-»  Arthaud  et  Butte,  de  Paris, 
Bêrnhard,  pharmacien,  Cathelineau,  de  Paris. 
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Prix  Amusi<at  (1,000  francs).  —  500  fr.  à  MM.  les  D'®  Emile 
Berger  et  A.  Broca,  de  Paris. 

Prix  Barbier  (2,500  francs).  — Mentions  honorables  :  1,000  fr. 
à  M.  le  D''  Calmette,  médecin  du  corps  do  santé  des  Colonies,  à 
Saigon;  1.000  francs  à  MM.  C.  Cadéac  et  A.  Meunier,  de  Lyon  ; 
500  francs  à  M.  Ad.  Lucet,  médecin  vétérinaire  à  Coui'tenay 
(Loiret). 

Prix  Henri  Buignot  (1,500  francs).  —  MM.  Dcbierre  et  Dou- 
nier,  de  Lille. 

Prix  Adrien  Buif^son  (10,500  francs).  —  6,000  francs  à 
M.  le  Leloir,  de  Lille  ;  4,500  fr,  à  MM.  les  Paul  Blocq  et 
Albert  Londo. 

Prix  Oapuron  (1,200  francs).  —  400  francs  à  titre  d’encoura¬ 
gement  à  M.  le  D*’  Léon  Bec,  d’Avignon. 

Prix  Civrieux  (900  francs).  —  M.  le  D''  Charles  Vallon,  méde¬ 
cin  en  chef  à  l’asile  de  Villejuif  (Seine). 

Mention  honorable  :  M.  le  I)''  A.  Paris,  médecin  en  chef  do 
l’asile  d’aliénés  de  Meurlhe-et-Mosello,  à  Maréville. 

Prix  Baudet  (1.000  francs).  —  600  francs  à  M.  le  Dr  Paul  de 
Molènes.  de  Paris  ;  400  francs  à  M.  le  D>'  Clémenceau  de  la  Lo- 
querie,  de  Fontenay-le  Comte  (Vendée). 

Prix  Desportes  (1.300  francs).  —  (3e  prix  sera  décerné  à  l’au¬ 
teur  du  meilleur  travail  de  thérapeutique  médicale  pratitiue.  Douze 
concurrents  se  sont  présentés.  L’Académie  partage  le  prix  comme 
il  suit:  1.000  francs  à  M.  le  Dr  Soulier,  professeur  de  thérapeu¬ 
tique  à  la  Faculté  de  Lyon.  300  francs  à  M.  le  Dr  Burlureaux, 
professeur  agrégé  au  Val-de-Gràcc.  Mentions  honorables  à 
M.  Man([uat,  professeur  à  l’Ecole  du  service  de  santé  militaire  de 
Lyon;  M.  Peyrou.  de  Paris, 

Prix  Falret  (1000  francs).  —  M.  le  Dr  Bernard,  de  Dinard- 
les-Bains  (llle-et-Vilaine).  Mention  honorable:  M.  le  D'  Cour- 
tade,  de  Thiers  (Puy-de-Dôme), 

Concours  Vulfrane  Gerdy.  —  1,000  francs  à  M.  Cathelinoau  ; 
l’Académie  lui  a,  en  outre,  décerné  le  titre  de  lauréat.  E’rix  d’hy¬ 
drologie  :  2,500  francs  à  M.  Matton;  1,500  francs  à  M.  Bernard; 
1,500  francs  à  M.  Arthus. 

Prix  Ernest  Godard  (1,000  francs).—  GOO  francs  à  M.  le  doc¬ 
teur  Jules  Thiroloix,  de  Paris;  400  francs  à  M.  le  docteur  Edouard 
Henriquez,  de  Paris.  Mention  honorable  :  M.  le  docteur  Poulail- 
lon,  de  Paris. 

Prix  Iluguier  {ÿ, 000  francs).  — M.  le  docteur  S.  Pozzi,  do 
Paris. 

Prix  de  l'hygiène  de  l’enfance  (1,000  francs).  M.  le  docteur 
Paul  Raymond,  de  Paris.  Mention  honorable  :  M.  le  docteur 
Jules  Bauzon,  de  Chalon-sur-Saône. 

Prix  Laborie  (5,000  francs).  —  Un  prix  de  4,000  francs  à  M.  lo 
docteur  Chipaulf,  de  Paris;  500  francs  à  M.  le  docteur  A.  Broca, 
chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris;  500  francs  à  M.  le  docteur  Le- 
miôre,  chef  du  laboratoire  dos  cliniiiues  de  la  Faculté  libre  do 
Lille.  Mentions  honorables  :  MM.  les  docteurs  Louis  Géraud, 
médecin -major  à  l'Ecole  de  cavalerie  de  Saumur,  et  Guinard,  de 
Paris. 

Pri-x- LaraZ  (1,000  francs).  —  M.  Noël,  interne  en  médecine  à 
la  maison  de  Nanterre. 

Prix  Louis  (5,000  francs).  —  Prix  do  3,500  francs  à  M.  le  doc¬ 
teur  iSacreste,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire  de  Milianah 
(Algérie).  Une  mention  honorable  avec  1,000  francs  :  M.  le  doc¬ 
teur  Jacquemart,  de  Paris.  Mention  honorable  avec  500  francs  : 
M.  le  docteur  Pouchet,  médecin-major  de  première  classe  au 
O'  régiment  d’infanterie.  Mention  honorable  :  M.  le  docteur  Hec¬ 
tor  Maillard,  médecin  assistant  à  la  clinique  médicale  do  l’Uni- 
ve.’silô  de  Genève. 

Prix  Mége  (900  francs).  —  M.  le  D'  Guichanians,  d’Arzacq 
(Basses-  Py  rénées) . 

Prix  Meynot  (2,600  francs).  —  Au  meilleur  ouvrage  sur  les  ma¬ 
ladies  de  l’oreille  :  M.  le  !)'•  Martha  (de  Paris). 

Prix  Monbinne  (1,50Ü  francs).  —  M.  Moulé,  médecin  vétéri¬ 
naire.  Mentions  honorables  :  MM.  les  D'^  Albert  Palniberg,  de 
Paris;  Delvaille,  de  Bayonne;  Uastex,  de  Paris;  G.  Lorey,  de 
Paris  ;  Félix  Régnault,  de  Paris. 

Prix  Ouinionl  (l,(j00  francs).  —  M.  Mauclaire,  interne  des  lu')- 
pilaux  de  Paris, 

Prix  Portai  (GOO  francs).  —  Récomjjonse  de  500  fr.  à  M.  le 
D''  Hector  Christiani,  privat-docent  à  l’Université  de  Genève,  et 
Mme  Anna  Klasson,  docteur  en  médecine  à  Kiow  (Russie). 

Prix  Saint-Paul.  —  (Travaux  sur  la  dipthérie).  500  francs  à 
M.  Barbier,  de  Paris;  500  fr.  à  M.M.  Berlioz  et  Ruault,  de  Paris; 
500  francs  à  ’M.  le  D'  Abel  Goumy,  médecin-major  au  9®  cuiras¬ 
siers,  à  Senlis.  Une  mention  honorable  est,  en  outre,  accordée  à 
M.  le  D"'  Henri  Bourges,  do  Paris. 

Prix  Stanski  (1.8Ô0  francs)  —  (Travaux  sur  la  contagion  laias- 
matitiue).  Un  prix  de  1,200  francsàM.  Gallicr,  jjrolesseur  à  l’école 
de  médecine  vétérinaire  de  Lyon.  Un  pri.x  de  000  francs  à  M.  le 
D'  Thoinot,  de  Paris.  Une  menlioa  très  honorable  a  MM.  les  D‘- 


E.  Mosny,  de  Paris  ;  Schoull,  de  Troyes  ;  Chénier,  vétérinaire  au 
ü”  cuirassiers.  Mentions  honorables  :  MM.  les  D''®  Lemoine,  mé- 
decin-miijor  de  2°  classe,  répétiteur  à  l’Ecole  du  service  de  santé 
militaire  de  Lyon  et  Larger,  de  Paris. 

Prix  Vernois  (700  francs).  —  (Travail  sur  l’hygiène.)  300  francs 
à  M.  Burcker,  pharmacien  principal  do  l’armco,  professeur  de  chi¬ 
mie  au  Val-do-Gràoe  ;  200  francs  à  Gustave  Jourdan,  chef  do  bu¬ 
reau  à  la  préfecture  do  la  Seine;  200  à  M.  lo  D"' Dardignac,  méde¬ 
cin-major.  Mentions  honorables  ;  MM.  les  D'»  Joannel,  de  Villc- 
francho-sur-Mer;  Régnault,  do  Paris;  Rousselet,  de  Paris;  Villard, 
médecin  à  riIôtol-Dieu  do  Marseille. 

Seroices  des  eaux  minérales.  —  Médailles  d’or  à  MM.  les  D”® 
Danjoy,  do  la  Bourboule;  etPaul  Rodet,  do  Vittel. 

Servicesdos  épidémies.  —  Médailles  d’or  à  ;  MM.  les  D'^  Car- 
lier,  médecin-major  de  1‘®  classe  au  74®  de  ligne;  Le  Roy  des 
Barres,  de  Saint-Denis  ;  Sicard,  médecin  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu 
do  Béziers. 

Seriice  de  l'hygiène  de  l'enfance.  —  Médailles  de  vermeil  à 
MM.  Gautrelet,  pharmacien,  Lelimouzin,  inspecteur  départe¬ 
mental  de  la  Loire-Inférieure  ;  Maurice  Springer,  de  Paris  ; 
Thiébaut,  inspecteur  départemental  de  la  Meuse. 

Service  de  la  vaccine.  —  Un  prix  de  1.500  francs  à  partager 
entre  MM.  les  D'“  Choux,  médecin-major  à  l’hôpital  militaire  de 
Vincennos  (Seine)  ;  Liron,  médecin-major  à  l’hôpital  militaire  de 
Fort-National  (Algérie);  Strœbol,  médecin-major  au  137®  régi¬ 
ment  d’infanterie,  à  Fontenay-le-Comte  (Vendée). 

Médailles  d’or.  — >  MM.  les  D'®  A.  Berthoud,  médecin-major  à 
l’hôpital  militaire  du  Dey,  à  Alger  ;  Paul  Desoosse,  médecin- 
major  ;  F.  Ebstein,  médecin-major  au  67®  d’infanterie,  à  Bois¬ 
sons  ;  Huguenard,  médecin-major  au  camp  de  Chàlons. 

L’Académie  a  décerné,  en  outre,  cent  médailles  d' argeyit  anx 
vaccinateurs  qui  se  sont  distingués  dans  leur  mission.  Nous  en 
publierons  ultérieurement  la  liste. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DBS  HOPITAUX. 

Séance  du  9  décembre.  —  Présidence  de  M.  Desnos. 

M.  Debove.  —  En  son  nom  et  au  nom  de  M.  SoupaulT, 
son  interna^  lit  une  note  sur  les  épanchements  de  liquide 
hydatùiue  et  de  bile  dans  le  péritoine.  H  s’agit  d’une  malade 
do  17  ans,  entrée  le  12  juin.  Le  8  elle  avait  été  prise  brus¬ 
quement,  sans  cause,  comme  d’une  douleur  très  vive,  ame¬ 
nant  presque  une  syncope,  dans  l’hypochondre  droit.  Cette 
douleur  s’étendit  rapidement  à  tout  l’abdomen  s’accompagnant 
de  dysurie,  de  ténesme  et  d'un  léger  ballonnement  du  ventre. 
A  son  entrée,  un  peu  d’ascite,  lièvre  vespérale.  Les  symptômes 
et  la  chétivité  do  l’aspect  flrent  porter  le  diagnostic  de  péri¬ 
tonite  tuberculeuse.  Bientôt  la  fièvre  tomba,  l’état  général 
semblait  s’améliorer.  Le  25  juillet,  ponction  qui  donna  issue 
à  300  gr.  de  liquide.  Injection  de  7  centimètres  cubes  de  li¬ 
queur  de  van  Swieten.  Le  liquide  retiré  ressemblait  à  un 
mélange  de  mucus  et  de  bile  et  préseptait  encore  les  mêmes 
caractères,  le  20  juillet,  à  la  suite  d'une  ponction  qui  donna 
issue  à  800  centimètres  cubes.  On  pensa  alors  à^ne  de  ces 
dilatations  énormes  de  la  vésicule  biliaire  qui  simulent  parfois 
les  kystes  de  l’ovaire.  Un  chirurgien  éminent,  qui  avait  fait 
aussi  ce  diagnostic,  pratiqua  une  laparotomie,  mais  il  ne  trou¬ 
va  pas  de  poche  et  tomba  de  suite  sur  les  anses  intestinales 
qui  présentaient  seulement  deux  points  blancs  qui  firent  pen¬ 
ser  à  l’opérateur  que  décidément  il  s’agis;  dt  do  péritonite 
tuberculeuse.  Les  suites  opératoirc.s  furent  lieurçuses,  mais 
bientôt  l’ascite  reparut  considérable.  Ou  L',-:;aiiua  alors  lo  li¬ 
quide  retiré  par  une  nouvelle  pouelioii  où  ou  trouva  dos  hy- 
datides.  Ou  apprit  alors  que  la  mala  le  avait  eu,  avant  l’acci¬ 
dent  initial,  quelques  douleurs  dans  l’iiy pochondre  droit  s’ir¬ 
radiant  vers  l’épaule,  et,  le  lendemain  même  de  raecident,  un 
urticaire  généralisé.  H  est  donc  probable,  malgré  qu’on  n’eût 
point  constaté  do  tuméfaction  du  foie,  qu’il  s’agit  d’un  kyste 
1  hydatique  ouvert  dans  le  péritoine.  La  grande  quantité  do 
bile  qui  se  trouve  mélangée  au  liquide,  sans  qu’ü  y  ait  la 
moindre  trace  d’ictère  ni  de  matières  biliaires  dans  les  urines, 
donne  à  penser  que  le  kyste  hydatique  a  perforé  les  voies  bi¬ 
liaires;  il  faut  admettre  de  plus  répanchenioiit  biliaire  s’étant 
reformé  chaque  fois  qu’il  y  a  de  plus  listulo  biliaire  sans  péri¬ 
tonite  consécutive,  ce  qui  est  possible  avec  une  bile  asep¬ 
tique.  La  malade,  malgré  la  réapparition  de  l’ascite,  parait 
.  devoir  guérir  facilement  car  l’examen  microscopique  a  mon- 
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tré  les  hydatides  mortes,  ce  qui  peut  êlro  attribué  au  contact 
du  liquide  biliaire. 

M.  Pendu.  —  Rien  n’est  plus  diflioile  que  de  diagnostiquer 
les  kystes  hydatiques  lorsqu’ils  sont  rompus  dans  le  péritoine. 
Un  cas  de  pneumonie  infectieuse  à  la  suite  d’un  érysipèle 
bénin  récemment  observé  dans  la  clientèle  montre,  qu’il  est 
facile  de  commettre  des  erreurs  graves  de  pronostic.  Il  s’agit 
d’une  malade,  de  bonne  santé  habituelle,  venant  le  U>'  décembre 
pour  une  conjonctivite  de  l’œil  gauche  avec  chémosis  séreux 
assez  marqué.  Le  lendemain,  malgré  un  petit  traitement,  les 
symptômes  oculaires  s’étaient  accentués,  et  près  de  l’œil  il  y 
avait  une  petite  plaque  d’érysipèle.  Aucune  élévation  de  tem¬ 
pérature,  pas  de  phénomènes  généraux.  Rien  du  côté  du  nez 
ou  du  pharynx  qui  peut  expliquer  la  plaque  d’érysipèle.  La 
malade  fut  rassurée,  et,  de  fait,  il  n’y  avait  plus  traces  de  l’é¬ 
rysipèle  48  heures  après  ;  mais  tout  à  coup,  dans  la  nuit  du  3  au 
4,  l’état  général  devint  mauvais.  Le  4  on  constatait  un  petit 
point  de  pneumonie  à  droite,  et  bientôt  une  pneumonie  double 
du  caractère  le  plus  infectieux  qui  emporta  la  malade.  Cette 
pneumonie  a  été  toute  spéciale,  car  il  n’y  a  jamais  eu  ni  toux, 
ni  expectoration,  ni  dyspnée,  bien  qu’on  entendit  un  souffle 
énorme  des  deux  côtés.  Anurie  absolue  pendant  les  deux  jours 
qui  précédèrent  la  mort.  L’autopsie  n’a  pu  être  faite.  La  ma¬ 
lade  n’avait  pas  été  exposée  au  refroidissement.  Bref,  rien  ne 
peut  expliquer  la  pneumonie.  L.-R.  Regnier. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  14  décembre  1892.  —  Présidence  de  M.  Chauveu. 

M.  PÉRIER  fait  un  rapport  sur  la  statistique  des  opérations 
exécutées,  d'août  1890  à  octobre  1891,  par  M.  le  Dayot  fils 
(de  Rennes).  Cette  statistique  porte  sur  317  opérations,  avec 
295  guérisons.  M.  Périer  insiste  sur  les  résultats  opératoires 
obtenus  par  M.  Dayot  qui,  depuis  qu’il  a  quitté  Paris,  n’a 
cessé  de  montrer,  dans  la  province  où  il  exerce,  quels  résul¬ 
tats  la  chirurgie  antiseptique  permettait  d’obtenir  désor¬ 
mais.  M.  Dayot  a  exécuté  26  opérations  sur  l’abdomen,  avec 
6  morts  (1  hystérectomie  abdominale,  1  laparotomie  pour 
obstruction  intestinale  dans  1  cas  de  cancer,  3  hernies  étranglées 
gangrenées,  1  mort  chez  une  femme  de  72  ans  atteinte  d’hé¬ 
miplégie,  avec  eschares  sacrées,  opérée  pour  une  hernie 
étranglée).  A  citer  encore  23  opérations  sur  les  organes  géni¬ 
taux  de  l’homme,  avec  2  décès  (tuberculose  pulmonaire  aiguë 
et  un  cas  d’extirpation  du  rectum  ayant  duré  2  heures)  ; 
3d  interventions  analogues,  sur  les  mêmes  organes,  chez  la 
femme,  avec  2  morts  (1  cas  de  lièvre  puerpérale,  1  cancer  uté¬ 
rin  opéré  par  l’hystéreotomio  vaginale).  M.  Dayot  a  eu  2  cas 
de  tétanos  aigu. 

M.  Berger  revient  sur  les  hernies  enkystées  [de  la  région 
inguinale.  Elles  présentent,  à  son  avis,  un  grand  nombre  de 
variétés.  On  peut  môme  dire  qu’il  n’y  a  pas  un  seul  cas  qui  se 
ressemble.  Toutefois,  il  existe  un  type  général  auquel  on  peut 
ramener  toutes  les  formes  observées.  Cela  n’empêche  pas  qu’il 
faut  publier  toutes  les  variétés  anatomiques  bien  constatées. 
M.  Berger  cite  à  ce  propos  un  cas  de  hernie  enkystée  à  par¬ 
ticularités  très  rares  :  la  hernie  était  intra-inguinale  et,  en 
même  temps,  rétropéritonéale.  Le  testicule  ne  pouvait  être  re¬ 
connu.  Pendant  l’opération,  on  le  découvrit  et  on  le  fixa  au 
'scrotum.  Quatre  mois  après,  il  ne  s'était  pas  déplacé. 

M.  Felizet.  —  Les  remarques  précédemment  formulées  par 
MM.  Tcrrillon  et  Berger  montrent  qu’il  faut  se  tenir  en  garde 
quand  on  attaque  une  collection  liquide  de  la  région  inguinale, 
ün  peut  toujours  tomber  sur  un  diverticule  de  la  grande 
séreuse  péritonéale.  M.  Felizet  termine  en  présentant  une 
série  de  considérations  pratiques  sur  H  cas  de  hernies  ingui¬ 
nales  qu’il  a  opérées.  Il  montre  que  si  dans  certaines  hydro¬ 
cèles  on  avait  fait  des  injections  do  teinture  d’iode  on  aurait 
déterminé  l’éclosion  d’une  péritonite.  ! 

M.  LrcAS-CH.AMPiüNNiÈiiE.  —  Les  réflexions  que  vient  do 
faire  M.  Berger  plaident  dans  le  môme  sens  que  celles  que  j’ai 
formulées  la  semaine  dernière.  Il  y  a  toute  une  gamme  dans 
le  grand  nombre  des  hernies  congénitales  qui  passent  sous  nos 
yeux  et  on  n’en  finirait  pas  si  on  voulait  créer  autant  de  types 
cliniques  distincts  qu’il  y  a  de  variétés  anatomiques. 

M.  K1R.VIISSON  cite  un  fait  nouveau  de  rupture  des  voies 


biliaires.  —  En  1887  il  a  eu  l’occasion  d’observer  un  homme 
qui  était  tombé  du  haut  de  la  four  Eiffel,  lorsque  celle-ci  avait 
28  mètres.  Ce  malade  vigoureux,  âgé  de  26  ans,  avait  une 
foule  de  lésions  :  plaies|d6  tête,  fractures  des  coudes,  fractures 
de  l’avant-bras,  luxation  de  la  hanche,  etc.  Bientôt  il  fut  pris 
de  douleurs  vives  à  l’épigastre,  de  vomissements,  de  teinte 
jaunâtre  et  d’ictère;  le  ventre  se  ballonna,  la  respiration  devint 
gênée.  Un  point  pleurétique  se  déclara  à  droite.  Le  5  septembre, 
c’est-à-dire  un  mois  après  l’accident,  on  dut  faire  une  ponction 
pour  extraire  du  liquide  qui  s’était  accumulé  dans  la  cavité 
abdominale.  On  retira  8  litres  1/2  d’un  épanchement  chargé  do 
bile.  La  guérison  survint  rapidement.  —  Ce  fait  montre  que  la 
rupture  des  gros  canaux  biliaires  n’est  pas  mortelle,  quoiqu’il 
puisse  s’écouler  une  grande  quantité  de  bile  dans  l’abdomen. 

M.  Regnier  tient  à  faire  connaître  quatre  observations  qui 
plaident  en  faveur  du  signe  mis  récemment  en  relief  pour  dis¬ 
tinguer  les  obstructions  du  cholédoque  dues  à  un  calcul  ou 
à  un  néoplasme.  1°  Dans  son  premier  cas,  il  s’agit  d’une  femme 
de  50  ans,  à  vésicule  biliaire  très  distendue  ;  oblitération  du 
cholédoque.  On  diagnostiqua  un  calcul  du  cholédoque.  On  fit 
la  laparotomie  :  extraction  de  80  gr.  do  bile  et  de  nombreux 
calculs  de  la  vésicule;  cholécystostomie.  Après  une  amélio¬ 
ration  passagère,  décès.  A  l’autopsie  on  trouva  un  épithélioma 
de  la  tête  du  pancréas, 

2®  fait  :  Femme  de  45  ans.  Coliques  hépatiques.  Laparotomie. 
Vésicule  très  distendue.  Cholécystostomie.  Amaigrissement, 
Mort.  On  trouva  un  épithélioma  cylindrique  du  pancréas. 

3®  cas  :  Coliques  hépatiques,  douleurs,  fièvre  39°,  40“  ;  ictère, 
laparotomie.  On  ne  trouva  pas  la  vésicule  biliaire,  en  raison 
des  adhérences  :  on  ne  la  vit  pas  du  tout.  Le  foie  était  granu¬ 
leux  et  on  crut  à  un  cancer.  Laparotomie  explorât)  ioe 
simple.  Guérison  complète.  Il  s’agit  probablement  d’un  calcul 
du  cholédoque  qui  a  été  déplacé  au  cours  de  l’opération  et  qui 
a  passé  dans  l’intestin. 

4®  cas  ;  Femme  de  42  ans.  Vésicule  distendue,  bourrée  de 
calculs.  Cholécystectomie.  Mort  6  mois  après.  Oblitération  du 
canal  cystique. 

M,  Charvot  présente  un  malade  chez  lequel  il  a  fait,  il  y  a 
un  an,  une  résection  presque  totale  du  péroné  dans  un  cas 
d’ostéo-périostite  ’phlegmoneuse  diffuse.  On  trouve  un 
noyau  d’induration  qui  fait  espérer  une  régénération  du 
péroné. 

M.  Le  Dentu  présente  des  pièces  anatomiques  provenant 
d’un  aliéné'  qui  s’était  tiré  un  coup  de  feu  dans  l’abdomen. 
Résection  de  i’intestin.  Mort. 

Election.  — ■  M.  Picqué  est  élu  membre  titulaire  de  la  So¬ 
ciété  do  Chirurgie  par  24  voix  contre  quelques  voix  seulement 
accordées  aux  chirurgiens  présentes  en  seconde  ligne. 

Marcel  Baudouin. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE. 

Séance  du  14  décembre  1892.  —  Présidence  de  M.  Labbée. 

M. Berlioz  lit, en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Yvo.n,  une  note 
sur  la  préparation  et  la  conservation  dos  paquets  de  sublimé 
et  d’acide  tartrique.  Au  mois  de  février  1890,  l’Académie  de 
médecine,  sur  ie  rapport  du  docteur  Budin,  a  reconnu  qu’il 
fallait  autoriser  les  pharmaciens  à  délivrer  aux  sages-femmes: 

1“  Des  paquets  de  sublimé  dont  la  formule  définitive  fût  ; 

Sublimé  corrosif . 25  oentigr. 

Acide  tartrique . _.  1  gramme. 

Solution  alcoolisée  de  carmi'ii 
d'indigo  sec  à  5  pour  100.  .  .  1  goutte. 

Celte  dernière  solution  se  prépare  en  faisant  dissoudre  5  gr. 
de  carmin  d’indigo  desséché  et  pulvérulent  dans  95  grammes 
d’alcool  à  20  degrés  centésimaux:  une  goutte  contient  0  gr.üOlo 
de  carmin  d’indigo.  D’après  M.  Marty,  également  membre  de 
la  commission  de  l’Académie,  le  mélange  de  sublimé  et  d’acide 
tartrique  imprégné  d’une  goutte  de  la  solution,  ne  devient  que 
très- peu  humide.  Il  se  dessèche  rapidement  par  agitation.  Il 
faut  mêler  et  réduire  en  poudre  impalpable. 

2“  Des  doses  de  30  gr.  de  vaseline  au  sublimé  à  un  pour 
mille.  Ce  rapport  très  remarquable  fut  l’objet  d’une  discussion 
sérieuse  et  très  approfondie.  Le  choix  do  la  matière  colorante 
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en  particulier  souleva  plusieurs  objections.  Quant  au  mélange 
de  sublimé  et  d'acide  tartrique,  il  rencontra  également  des 
adversaires.  Pour  ne  parler  que  de  ceux  qui  ont  fait  inter¬ 
venir  seulement  les  côtés  chimique  et  pharmaceutique  do  la 
question,  je  citerai  l’opinion  do  M.  Bouchardat  qui  se  deman¬ 
dait  si  une  certaine  quantité  de  matière  organique  comme 
l’acide  tartrique  ne  pouvait  pas,  au  bout  d’un  certain  temps, 
empêcher  le  mélange  de  se  dissoudre  intégralement,  et  celle 
de  M;  Marty  qui  prétendait  que  l’acide  tartrique  ronge  le  papier 
à  la  longue  s’il  n’est  pas  bien  sec.  Ce  dernier  croyait  aussi  que 
le  mélange  s’altérait  après  un  certain  temps.  Le  regretté  pro¬ 
fesseur  Trélat  avait  même  proposé  l’emploi  de  pasLilles  au  lieu 
de  paquets,  comme  étant  plus  commode,  ce  à  quoi  le  docteur 
Budln  répondit,  avec  raison,  que  cette  forme  pharmaceutique 
habituellement  réservée  pour  l’usage  interne  pourrait  induire 
en  e'reur  et  devenir  une  cause  réelle  d’accidents.  Du  reste,  la 
pastille  se  dissout  bien  moins  vite  que  le  paquet,  dont  la  dis¬ 
solution,  d’après  M.  Nocard,  n’exige  qu’un  quart  de  minute. 
Le  docteur  Laborde  proposa  également  une  formule  plus  com¬ 
pliquée,  dans  laquelle  il  associait  le  sublimé  au  sulfate  de 
cuivre,  afin  d’obtenir  une  action  vomitive  en  cas  d’ingestion 
et  prévenir  ainsi  les  empoisonnements. 

En  un  mot,  les  objections  contre  le  choix  de  l’antiseptique 
et  sa  forme  pharmaceutique  étaient  si  nombreuses,  qu’il  fallut 
toute  l’énergie  du  rapporteur  pour  convaincre  les  membres  de 
l’Académie  et  obtenir  le  vote  unanime  (moins  doux  voix)  de 
ses  propositions.  Depuis  que  la  chose  est  devenue  officielle, 
on  a  employé  couramment  les  paquets  do  sublimé  ;  et  c’est  en 
se  conformant  à  la  formule  adoptée  et  indiquée  plus  haut  que 
les  pharmaciens  doivent  les  préparer  en  cas  de  non  indication, 
et  sur  la  prescription  des  sages-femmes  qui,  elles,  ne  peuvent 
les  modifier.  Mais,  très  souvent,  les  médecins  suppriment  soit 
l’acide  tartrique  en  totalité  ou  en  partie,  soit  la  m.itière  colo¬ 
rante  (c’est  le  cas  le  plus  fréquent),  soit  les  deux  en  même 
temps  pour  ne  conserver  que  le  sublimé  corrosif. 

Un  certain  nombre  de  formes  pharmaceutiques  ont  été 
également  proposées  ;  pastilles  comprimées,  tubes  de  verre, 
papiers  imprégnés  de  substances  actives  et  de  matière  colo¬ 
rante,  etc.  Notre  but  n’est  pas  de  discuter  les  avantages  ou 
les  inconvénients  de  ces  innovations,  toujours  trop  fréquentes 
en  pareil  cas;  nous  désirons  simplement  démontrer  que  la 
formule  admise  par  l’Académie  de  médecine  a  été  très  étudiée 
et  bien  choisie  et  qu’elle  ne  présente  aucun  des  inconvénients 
que  l'on  a  signalés.  Si  parfois  le  mélange  de  sublimé  et  d'acide 
tartrique  prend  l’humidité  et  corrode  le  papier,  c’est  qu’il  n’a 
pas  été  effectué  avec  tous  les  soins  désirables,  que  l’acide  tar¬ 
trique  n’était  pas  suffisamment  pur  ou  que  les  paquets  ont  été 
placés  dans  un  endroit  très  humide.  En  prenant  quelques  pré¬ 
cautions,  sur  lesquelles  nous  reviendrons  plus  loin,  on  n’a 
pas  à  craindre  les  altérations  que  l’on  avait  pu  redouter  tout 
d’abord.  L’expérience  acquise  nous  permet  d’affirmer  aujour¬ 
d’hui  que  la  conservation  des  paquets  est  plus  longue  que  la 
pratique  ne  peut  l’exiger  ;  nous  n’en  voulons  d’autres  preuves 
que  les  suivantes.  Au  moment  où  le  D’’  Budin  déposait  son 
rapport,  c’est-à-dire  en  1889-1800,  il  a  eu  la  précaution  de 
mettre  de  côté  un  certain  nombre  de  paquets  que  nous  lui 
avions  préparés  et  il  a  bien  voulu  nous  en  confier  quelques- 
uns,  ainsi  que  plusieurs  autres  confectionnés  par  son  collègue, 
M.  Marty.  Le  contenu  de  ces  paquets  conservés,  les  uns  dans 
un  endroit  humide,  les  autres  dans  un  lieu  sec,  quelques-uns 
placés  dans  un  portefeuille,  est  encore  aujourd’hui  entière¬ 
ment  et  rapidement  soluble,  ce  qui  indique  que  le  .mélange 
de  sublimé  et  d’acide  tartrique  n’a  subi  aucune  modification 
pendant  tout  ce  temps-là.  Quant  au  papier,  il  est  demeuré 
intact  et  il  n’a  pas  du  tout  été  rongé  ni  décoloré. 

Du  reste  l’altération  chimique  des  sels  de  mercure  est  loin 
d’être  aussi  profonde  que  les  modifications  phy.<^iques  sem¬ 
blent  parfois  l’indiquer.. .  L’un  do  nous  voulant  se  rendre 
compte  de  l’altération  que  le  protoiodure  de  mercure  cristallisé 
subissait  à  la  lumière  a  laissé  ce  corps  exposé  pendant  8  ans 
à  la  lumière  diffuse.  Au  bout  de  ce  temps  les  cristaux  avaient 
pris  une  teinte  grise  presque  noire,  non  seulement  à  la  surface 
mais  encore  à  l’intérieur  ;  et  cependant  ils  renfermaient  encore 
99.2-2  P  O/o  de  la  quantité  normale  de  mercure  qu'ils  devaient 
contenir.  Le  bi-chlorure  de  mercure  est  infiniment  moins  alté¬ 


rable,  même  en  présence  do  l’acide  tartrique.  La  théorie  et  la 
pratique  confirmées  par  les  faits  que  nous  venons  d’exposer 
nous  autorisent  donc  à  dire  que  le  mélange  de  sublimé  et  d’a¬ 
cide  tartrique  préparé  d’après  la  formule  olficiello,  est  suffisam¬ 
ment  inaltérable.  Les  seules  précautions  à  prendre  consistent 
à  se  servir  d’acide  tartrique  pur  et  bien  sec,  et  à  opérer  le 
mélange  dans  un  mortier  également  bien  sec.  De  plus,  si  on 
colore  avec  la  solution  alcoolisée  de  carmin  d’indigo,  il  faudra 
bien  triturer  et  attendre  que  le  dissolvant  soit  entièrement 
évaporé  et  que  le  mélange  soit  parfaitement  sec  avant  d’on 
effectuer  la  division.  Les  paquets  devront  être  conserves 
autant  que  possible  à  l’abri  de  l’humidité  et  de  la  lumière. 
Dans  ces  conditions  on  n’aura  aucune  altération  à  redouter. 

M.  Créquy.  —  Nos  paquets  sont  mis  dans  des  boîtes  de  se¬ 
cours  qui  voyagent  de  tous  côtés  ;  au  bout  do  15  jours,  3  se¬ 
maines,  ils  sont  en  mauvais  état.  C’est  pour  cela  que  dans  les 
boîtes  do  secours  des  chemins  de  fer  du  Nord,  nous  avons  mis 
notre  sublimé  dans  des  tubes. 

M.  F.  ViCiiER.  —  11  est  préférable  de  se  servir  des  solutions 
alcooliques  de  sublimé  plutôt  que  do  solutions  faites  avec 
l’acide  tartrique.  Ce  dernier  favorise  l’absorption  du  sublimé 
et  l’intoxication. 

M.  Adrian.  —  La  destruction  des  paquets,  dont  parle  M,  Cré¬ 
quy,  provient  de  l’acide  tartrique  seul.  L’acide  tartrique 
anglais  est  vendu  en  poudre  ;  il  ne  fait  pas  appel  à  l’humidité, 
comme  l’acide  tartrique  français.  L’altération  par  l’acide  tar¬ 
trique  français  est  due  à  do  petites  quantités  d’acide  sulfuri¬ 
que  qui  souillent  les  cristaux. 

M.  Berlioz.  —  On  se  sert  do  solutions  de  sublimé  faites  avec 
l’acide  tartrique,  parce  que  celui-ci  empêche  la  coagulation  des 
substances  albuminoïdes  dans  les  tissus  et  favorise  l’action 
antiseptique  du  bichlorure. 

M.  Saint-Yves-Ménard  lit,  en  son  nom  et  au  nom  do 
M.  Chamuon,  un  travail  sur  la  culture  du  vaccin  chez  les 
génisses.  Sur  des  génisses  qui  ont  été  vaccinées,  pour  la  re¬ 
production  de  la  vaccine,  on  trouve  des  pustules  caractéris¬ 
tique»  de  la  vaccine  la  plus  pure.  Dans  cette  éruption  type,  il 
ne  se  produit  ni  tuméfaction,  ni  engorgement,  et  aussi  pas 
d’extension.  L’épiderme  soulevé  est  blanc  nacré,  il  présente 
une  surfasse  lisse.  Au  contraire,  do  temps  en  temps,  on  voit 
se  produire  une  éruption  altérée  ayant  les  caractères  suivants  : 
Sur  le  champ  vaccinal,  au  lieu  de  pustules  égales,  on  en 
trouve  d’inégal  développement.  Les  unes  sont  avortées, 
d’autres  très  volumineuses  et  entourées  d’une  aréole  intlamma- 
toire.  Au  lieu  delà  surface  unie  que  présente  la  postule  nor¬ 
male,  il  existe  des  croûtes,  et  sous  celles-ci  on  peut,  faire 
sourdre  des  gouttelettes  do  pus.  11  y  a  une  altération  manifeste. 
Celle-ci  se  produit  d’abord  à  un  degré  faible,  puis  d’inocula¬ 
tion  en  inoculation  elle  augmente  d’intensité.  Flnfin  après 
plusieurs  générations  la  vaccination  devient  stérile.  Les  pus¬ 
tules  avortées  augmentent  et  la  vaccine  se  détruit.  Ces  cas 
ont  été  observés  par  tous  les  directeurs  d’instituts  vaccinaux. 
Les  Allemands  ont  vu  que  la  vaccine  s’atténuait  chez  la  gé¬ 
nisse,  et  qu’il  fallait  lui  donner  de  temps  en  temps  une  nou¬ 
velle  vigueur  par  la  vaccination  de  la  génisse  avec  du  vaccin 
d’enfant.  D’autres  auteurs  pensent  que  la  vaccination  par  pi¬ 
qûre  est  préférable  à  celle  parscarification.  Pourthier  de  Mont¬ 
pellier  a  signalé  dans  les  pustules  ainsi  altérées  un  parasite. 
M.  Chambon,  à  l’époque  où  il  ne  faisait  des  inoculations 
qu’avec  de  la  sérosité  vaccinale,  n’a  pas  observé  cette  des¬ 
truction  du  vaccin  ;  il  ne  l’a  vu  que  lorsqu’il  s’est  servi  de  la 
pulpe  glycérinée.  Nous  avons  trouvé  qu’à  côté  des  microor¬ 
ganismes  de  la  vaccine  (que  nous  avons  découverts),  il  y  a 
d’autres  microbes  étrangers.  Nous  avons  pensé  que  des  soins 
de  propreté  devraient  empêcher  leur  ensemencement.  Pour 
arriver  à  ce  résultat  nous  avons  fait  la  sélection  des  semences, 
et  nous  choisissions  les  génisses  et  les  pustules.  Nous  arrivions 
par  cette  sélection  rigoureuse  à  de  bons  résultats.  Pour  ren¬ 
forcer  cette  sélection  nous  avons  eu  l’idée  de  réduire  les  gé¬ 
nérations  de  vaccin,  et  nous  avons  conservé  pondant  un  temps 
assez  long,  sous  forme  de  pulpe  glycérinée,  un  vaccin  consi¬ 
déré  comme  bon.  Nous  en  étions  là  quand  nous  avons  trouvé 
un  moytm  absolument  scientifique  qui  permet  de  faire  des  ino¬ 
culations  pures,  sans  raicroorganismes  étrangers.  Si  un  vaccin 
.considéré  comme  pur  donne  une  éruption  un  peu  altérée 
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on  l’enferme  dans  des  tubes  avec  de  la  glycérine,  et  il  est  2°  Troubles  de  la  motilité;  A,  dilatation  primitive;  B,  dilatation 
laissé  à  la  température  ordinaire.  Il  donne  des  résultats  meil-  secondaire. 

leurs  au  bout  de  50  jours.  M.  Dujardin-Beaumetz.  —  Je  crois  que  M.  Huchard  est  en 

Nous  avons  toujours  obtenu  les  mêmes  résultats  en  allon-  désaccord  avec  lui-même.  Un  point  domine  tout  :  c’est  la  qucs- 
geant  la  période  de  conservation  avant  de  faire  l’inoculation.  tion  de  l’alimentation.  M.  Iluohard  annihile  l’acidité  par  les 
Les  microbes  étrangers  ont  été  probablement  détruits  par  Tac-  alcalins,  et  de  l’autre  côté  il  produit 'de  Tacidité  en  donnant 
tion  prolongée  de  la  glycérine.  Grâce  au  savant  concours  de  de  la  viande.  Plus  on  donne  de  viande  à  Testomac,  plus  il  fait 
M.  le  P'  Straus,  noua  avons  eu  la  démonstration  de  ce  fait.  de  suc  gastrique;  à  tel  point  que,  dans  Tulcère  de  Testopiac, 
La  pulpe  glycérine  donne  des  cultures  de  moins  en  moins  où  il  y  a  hyperchlorhydrie,  on  donne  du  lait.  Je  crois  que 
nombreuses,  à  mesure  que  le  contact  a  été  plus  long  avec  la  M.  Huchard  donnerait  peu  de  viande  dans  l’ulcère  de  Testomac. 
glycérine.  L’ulcère  est  une  période  de  Thyperchlorhydrie.  L’argumenta- 

M.  G.  Paul  présente  un  vide-bouteille.  tion  de  M.  Huchard  est  celle-ci:  on  trouve  des  féculents  dans 

M.  Huchard  lit  une  communication  sur  la  Dyspepsie  hyper-  l’estomac,  donc  il  ne  faut  pas  en  donner;  il  aurait  pu  dire  que 

chlorhydrique  et  so?i.  traitement,  ha  première  malade  était  at-  le  malade  hyperchlorhydrique  mange  de  la  viande  et  est  sou- 

teinte  de  la  maladie  de  Reichmann,  avec  vomissements  inces-  lagé.  Que  fait  Testomac?  il  digère  la  viande;  mais  aussitôt  il 

sants,  brûlure  au  creux  épigastrique  et  dilatation  de  Testomac  ;  sécrète  du  suc  gastrique.  C’est  un  soulagement  analogue  à  /.elui 

je  lui  ordonnai  de  prendre  20  grammes  de  bicarbonate  de  que  nous  obtenons  chez  l’alcoolique  qui  tremble  en  lui  donnant 
soude  par  jour,  puis  du  lait  avec  de  Teau  de  chaux,  de  la  de  l’alcool.  La  loi  qui  domine  la  thérapeutique  est  qu’il  faut-le 
viande,  des  purées  de  légumes.  Depuis  Tannée  1890,  la  m.alade  repos  de  l’organe  malade.  Nous  ne  pouvons  donner  qu’un  re- 
ne  souffre  plus  de  Testomac.  Chez  un  autre  malade,  je  près-  pos  relatif  au  cœur  et  à  Testomac.  Nous  tâchons  de  ne  faire 
crivis  12  grammes  de  bicarbonate  de  soude  par  jour;  les  crises  vivre  le  malade  atteint  d’irritation  stomacale  que  par  la  di- 
diminuèrent  et  le  malade  guérit.  Dans  un  troisième  cas,  des  gestion  intestinale.  C’est  le  régime  végétarien  ou  le  régime 
troubles  gastriques  duraient  depuis  six  mois,  le  malade  était  lacté,  ou  le  traitement  alcalin  qu’il  faut  prescrire, 
très  affaibli  et  amaigri.;  je  lui  donnai  de  30  à  35  grammes  d’al-  Des  cas  qu’a  cités  M.  Huchard,  Reichmann  n’en  accepterait 
câlins  par  jour.  Au  bout  de  trois  ou  quatre  jours  les  vomisse-  aucun.  Reichmann  et  Bouveret  n’ont  guéri  aucun  des  ma- 
ments  ont  cessé,  puis  disparu.  Au  bout  de  deux  mois,  le  ma-  lades  qu’ils  ont  observés.  Dans  la  maladie  de  Reichmann  il  y 
lade  était  guéri.  Chez  un  quatrième  malade,  nous  pensions,  a  toujours  de  la  dilatation  de  Testomac,  et  on  voit  le  malade 
M.  Potain  et  moi,  qu’il  s’agissait  de  coliques  hépatiques.  Un  marcher  toujours  vers  la  cachexie,  puis  vers  la  mort.  Or 
jour  je  me  suis  convaincu  Cju’il  était  atteint  de  dyspepsie  hy-  ^L  Huchard  a  guéri  ses  malades.  Au  point  de  vue  de  la  clas- 
perchlorhydrique  à  crises  intermittentes.  Les  accidents  ont  sification  des  dyspepsies,  je  crois  que  nous  ne  nous  entendrons 
disparu  par  le  traitement  alcalin  intensif.  Je  pourrais  citer  une  jamais.  Je  divise  les  dyspepsies  en  dyspepsies  nerveuses, 
trentaine  de  cas  semblables.  La  sécrétion  plus  ou  moins  con-  motrices  et  chimiques,  avec  exagération  ou  diminution  de 
tlnue  de  HCl,  la  cessation  ou  le  retour  de  ces  accidents  ren-  chacun  de  ces  états.  En  somme,  il  n’y  a  que  deux  sortes  de 
dent  compte  des  crises.  En  1890,  j’ai  insisté  sur  les  symptômes  dyspepsies  ;  D  par  exagération  ;  2»  par  diminution  de  Tirri- 
do  la  maladie  et  démontré  qu’il  est  toujours  possible  d’établir  tation  des  atoniques. 

le  diagnostic  sans  examen  chimique,  non  seulement  à  la  suite  Huchard.  —  J’ai  cité,  au  commencement,  des  observa- 

de  l’action  des  médicaments  alcalins  :  douleur  à  Tépigastre  tions  dans  lesquelles  la  médication  a  guéri  les  malades.  J’ai 
survenant  quatre  à  cinq  heures  après  le  repas,  à  l’état  de  va-  observé  des  malades  ayant  de  Thyperchlorhydrie  sans  dilata- 
cuité  de  Testomac;  douleur  calmée  par  l’ingestion  d’aliments;  tion  ou  avec  dilatation  qui  ont  fini  par  disparaître.  Bouveret 
vomissements  glaireux  non  alimentaires.  Le  contenu  stomacal  tes  a  observées  à  une  période^  plus  avancée.  M.  Dujardin- 
est  privé  de  viande;  il  renferme  des  végétaux,  du  pain.  Le  ré-  Beaumetz  prescrit  aussi  le  régime  végétarien  dans  Tana- 
gime  végétarien  est  donc  contre-indiqué.  Enfin,  il  existe  une  chlorhydrie, 

sensation  de  faim  entre  les  repas  et,  quelquefois,  de  la  .gastror-  t't-  Dujardin-Beaumetz.  —  J’ordonne  le  repos  de  Testomac 
rhagie.  Il  y  a  un  état  spasmodique  de  Torifice  pylorique,  de  la  dans  Tanachlorhydrie  pour  prévenir  les  putréfactions  ;  c’est 
soif  excitant  à  l’ingestion  de  grandes  quantités  de  liquides;  pour  cola  que  je  ne  donne  pas  de  viande  qui  y  séjourne  et  do- 
absence  de  fermentations  putrides  dans  Testomac.  (L’antisepsie  vient  fétide. 

est  reléguée  au  deuxième  plan,)  Vomissements  et  douleurs  Huchard.  —  Je  ne  donne  pas  exclusivement  de  la 

nocturnes.  viande,  mais  aussi  des  légumes  en  petites  quantités;  mais  chez 

H  résulte  de  ces  signes  les  indications  thérapeutiques  1®»  hyperchlorhydriques,  c’est  la  viande  qui  est  le  mieux  di- 
suivantes  :  gérée.  L’ulcère  de  Testomac  est  une  des  conséquences  de 

Thyperchlorhydrie,  mais  ce  n’est  plus  Thyperchlorhydrie. 

M.  Dujardi.n-Beaumetz.  —  Je  crois  qu’une  des  bases  du 
traitement  des  maladies  de  Testomac,  c’est  le  régime  végéta¬ 
rien.  Il  n’y  a  qu’une  maladie  où  il  y  ait  hyperchlorhydrie 
constante  :  c’est  Tulcère  de  Testomac.  C’est  bien  Thyperaci- 
dité  de  Testomac  qui  produit  Tulcère.  Quand  on  donne  des 
aliments  liquides  et  végétaux  à  Testomac,  ces  aliments  pas¬ 
sent  dans  l’intestin.  L’alimentation  distend,  mais  ne  dilate  pas 
Testomac.  Il  faut  qu’il  y  ait  un  état  primitif  du  système  ner¬ 
veux  ou  de  la  fibre  musculaire  de  Testomac.  On  trouve  dans 
Testomac  des  hyperchlorhydriques  dus  lentilles,  des  haricots, 
mais  pas  de  reste  de  purées  ;  en  somme  c’est  une  affaire  de 
cuisine.  _  A.  Raoült. 

SOCIÉTÉ  D'OPHTALMOLOGIE. 

Séajice  du  G  décembre  1892.  —  Présidence  de  M.  Parent. 
Tuberculose  de  la  conjonctive  bulbaire. 

M.  VifiNES.  —  J’ai  observé  chez  un  jeune  garçon  d’une  di¬ 
zaine  d’années  une  affection  ulcéreuse  de  la  conjonctive  bul¬ 
baire.  L’examen  bactériologique  no  révéla  pas  la  présence  du 
bacille  tuberculeux.  Un  fragment  do  tissu  cicatriciel  do  Tul- 
cération  et  une  petite  quantité  de  pus  introduits  dans  la 
chambre  antérieure  des  yeux  d’un  lapin  produisirent  une  iritis 
tuberculeuse  caractéristique,  jet  en  même  temps  on  vit  appu¬ 


is  Supprimer  les  causes  d'irritation  de  l'estomac  par  l'hy¬ 
giène  et  l'alimenlaLion:  Eviter  les  émotions,  les  préoccupa¬ 
tions,  le  travail  après  les  repas  ;  massage,  exercice  modéré  ; 
suppression  de  Talcool,  du  tabac,  du  thé,  du  café,  des  légumes 
en  grandes  quantités  et  des  féculents.  Bouveret  montre  que  la 
viande  est  bien  digérée.  Donner  aux  repas  de  la  viande,  des 
œufs,  des  laitages  ;  prendre  la  nuit  un  petit  repas. 

2“  Réduire  l'acidité  du  suc  gastrique:  Alcalins  à  hautes 
doses,  jusqu’à  20-35  grammes  par  jour,  sans  crainte  de  la 
cachexie  alcaline.  Je  formule  comme  suit  : 


Bicarbonate  do  soude . 50  gr. 

Craie  préparée . 10  gr. 


pour  30  paquets  :  2  paquets  toutes  les  heures  après  chaque  re¬ 
pas,  pendant  4  heures.  Cette  médication  arrête  les  vomisse¬ 
ments  dans  les  cas  graves  d’hyperchlorhydrie;  elle  neutralise 
Thypracidité  gastrique.  Aucun  autre  médicament  ne  l’arrête 

3»  Prévenir  et  combattre  les  complications  ;  Ulcère  de  Tes- 
toraac,  gastrorrhagie,  dilatation.  Dans  ce  dernier  cas,  le  lavage 
rond  dos  services:  ce  nettoyage  empêche  Tecta, sic. 

Je  pense  qu’on  peut  classer  les  dyspepsies  on  deux  groupes; 

1“  Troubles  de  la  sécrétion  gastrique:  A,  hyperchlorhydrie; 
B,  hypochlorhydrie.  ”  ’ 
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raître  dans  le  cul-de-sao  inférieur  un  follicule  tuberculeux  qui 
avait  la  même  structure  que  le  follicule  tuberculeux. 

Ceci  démontre  qu’il  ne  faut  pas  se  contenter  d’examiner  le 
pus  ;  il  convient  d’examiner  un  fragment  de  la  plaie  ulcéreuse. 
La  tuberculose  de  la  conjonctive  peut  être  primitive.  En  détrui¬ 
sant  le  foyer  tuberculeux  on  peut  empêcher  la  généralisation 
de  l'infection. 

j\f.  Gorecici.  —  Lymphadénome  de  la  conjonctive.  —  Chez 
une  femme  de  soixante  ans,  j’ai  pratiqué  l’ablation  d’un  pté- 
rygion  qui  offrait  au  microscope  la  structure  du  lymphadé¬ 
nome.  Déjà  il  y  a  une  quinzaine  d’années,  le  même  diagnostic 
avaH  été  porté  au  sujet  d’une  tumeur  de  même  nature.  Dans 
aucun  de  ces  deux  cas  il  n’y  a  eu  de  récidive. 

M.  Despagnet.  —  Arrachement  du  globe  oculaire.  —  Les 
faits  d’arrachement  du  globe  de  l’œil  sont  très  rares.  M.  de 
Wecker  et  M.  Gillet  de  Grandmont  en  ont  cité  quelques  cas  à 
la  séance  du  7  octobre  1890.  La  pièce  que  je  présente  provient 
d’un  homme  de  35  ans,  alcoolique,  qui  était  poursuivi  par 
l’idée  fixe  de  s’arracher  les  yeux.  Dans  un  accès  do  delirium 
tremens,  il  arracha  son  œil  gauche  en  passant  le  pouce  par 
derrière  du  côté  de  la  tempe.  Quel  est  le  lieu  de  rupture  des 
attaches  du  globe  oculaire?  Voilà  le  point  intéressant  qui  me 
suggéra  ce  fait.  Etant  donné  que  le  nerf  optique  a  une  lon¬ 
gueur  de  trois  centimètres,  il  est  vraisemblable  que,  dans  cette 
pièce  il  existe  en  totalité.  Des  expériences  faites  sur  le  cadavre, 
M,  de  Wecker  avait  conclut  qu’il  est  impossible  d’arracher 
le  nerf  près  du  trou  optique,  excepté  pourtant  dans  les  cas  où 
l'action  porte  sur  le  point  d’insertion  des  muscles  droits  et  de 
la  gaine  du  nerf  optique.  Il  en  est  tout  autrement  sur  la  pièce 
que  voici.  La  rupture  eut  lieu  près  du  trou  optique  ;  mais  les 
muscles  se  sont  déchirés  au  niveau  de  leur  insertion  avec  leur 
tendon  antérieur.  Ce  dernier  seul  est  resté  adhérent  au  globe 
oculaire.  L’hémorrhagie  qui  a  suivi  cet  arrachement  a  pu  faci¬ 
lement  être  arrêtée  par  la  compression;  il  n’y  a  eu  aucune  com¬ 
plication  inflammatoire. 

M.  Mutermilsgh  (de  Varsovie)  adresse  à  la  Société  un 
travail  sur  la  nature  du  trachome. 

M.  Belli-ard  présente  un  modèle  d'instruction  sur  la 
myopie,  qu’il  propose  de  faire  afficher  dans  les  écoles. 

Au  no.m  de  M.  Laforest,  M.  Vignes  présente  un  malade 
atteint  d’une  forme  anormale  de  sijnchisis  étincelant. 

M.  JOCQS  expose  un  nouveau  procédé  de  ptosis  et  présente 
une  jeune  fille  à  laquelle  il  l’a  appliqué.  E.  Koenig. 


BIBLIOGRAPHIE 

De  l’oophorectomie  bilatérale  comme  moyen  curatif  de 
l'ostéomalacie  ;  par  le  D'  E.  Ku.m.mkr,  chirurgien  de  l'hopiial 
Bulini  (Revue  médicale  de  la  Suisse  romande,  10  juillet  1802). 

Voici  le  résumé  de  l’observation  qui  forme  la  base  de  ce 
mémoire.  K...,  âgée  de  39  ans.  Réglée  à  16  ans,  tous  les 
mois  pendant  huit  jours.  Mariée  à  20  ans,  elle  a  eu  sept  en¬ 
fants,  le  dernier  il  y  a  trois  ans.  Accouchements  normaux,  tous 
les  enfants  ont  été  élevés  au  sein.  Toujours  bien  portante  et 
bonne  nourriture.  Il  y  a  huit  ans,  début  de  la  maladie,  alors 
qu'elle  habitait  un  appartement  très  humide.  Elle  a  senti  des 
douleurs  dans  les  deux  jambes,  ce  qui  a  rendu  la  marche  pé¬ 
nible.  Les  douleurs  augmentent  pendant  la  cinquième  gros¬ 
sesse  ;  après  l’accouchement,  les  douleurs  diminuent  sans 
disparaître.  Pendant  la  sixième  grossesse,  les  douleurs  rede¬ 
viennent  très  fortes  dans  les  jambes,  le  bassin  et  les  reins  ;  les 
derniers  mois  de  la  grossesse  se  passent  au  lit.  Après  l'accou¬ 
chement,  les  douleurs  persistent.  De  même,  il  y  a  eu  une 
aggravation  pendant  la  septième  et  dernière  grossesse.  Depuis 
six  mois,  elle  est  presque  continuellement  alitée.  De  plus, 
elle  a  eu  deux  ménorrhagies  assez  graves. 

Au  mois  do  mars  1892,  la  malade  était  dans  un  très  mauvais 
état  général.  Le  ventre  est  proéminent,  il  y  a  une  cyphose 
lombaire  très  considérable  ;  l’utérus  est  presque  entièrement 
senti  au-dessus  du  pubis.  Vu  de  derrière,  le  sacrum  semble 
aplati  de  haut  en  bas ,  les  crêtes  iliaques  sont  très  sail¬ 
lantes  ;  la  région  trochantérienne  présente  un  enfoncement 
considérable.  En  avant,  la  symphyse  forme  comme  un  bec. 


Par  le  toucher,  les  branches  ascendantes  sont  tellement  rap¬ 
prochées  qu’on  n’y  peut  placer  l’index;  les  ischions  sont  dis¬ 
tants  de  deux  travers  de  doigt  ;  le  coccyx  arrive  au  niveau  de 
la  ligne  bi-ischiatique  ;  le  sacrum  présente  une  excavation 
profonde  ;  le  promontoire  est  si  saillant  qu’on  a  de  la  peine  à 
loger  un  doigt  entre  lui  et  le  bec  du  pubis.  L’attouchement  de 
la  région  du  bassin  et  des  parties  latérales  du  thorax  est  sen¬ 
sible.  II  s’agissait  dans  ce  cas  d’ostéomalacie,  et,  vu  l’ineffica¬ 
cité  du  traitement  médical  prolongé,  l’auteur  tente  l’opération 
de  Fehling,  c’est-à-dire  l’oophorectomie  bilatérale,  le  9  avril 
1892. 

La  malade  a  guéri  rapidement  de  l’opération  ;  les  douleurs 
du  bassin  et  des  reins  ont  disparu  rapidement;  les  douleurs 
des  jambes  ont  per.sisté  plus  longtemps  ;  la  marche  a  pu  être 
reprise,  l’état  général  s’est  beaucoup  amélioré  ;  elle  a  pu  re¬ 
prendre  ses  occupations  domestiques,  quoique  aucun  traite¬ 
ment  médical  n’ait  eu  lieu  depuis  l’opération. 

L’auteur  fait  suivre  cette  observation  de  plusieurs  remarques 
sur  la  nature  et  le  traitement  de  l’ostéomalacie.  Ses  conclu¬ 
sions  sont  que  l’ostéomalacie  est  une  maladie  rare,  dont  la 
nature  nous  est  inconnue,  et  que,  par  suite,  il  ne  pourrait 
y  avoir  lieu  d’appliquer  un  traitement  rationnel;  on  est  obligé 
de  s’en  tenir  aux  moyens  empiriques  ;  parmi  ces  moyens  se 
trouve  l’ovariotomie  double.  On  a  remarqué  que  l’ostéomalacie 
était  une  maladie  se  présentant  en  grande  majorité  chez  les 
femmes  ;  que  la  maladie  débute  ou  s’aggrave  pendant  la  gros¬ 
sesse;  on  en  a  conclu  que  c’était  une  maladie  des  mères  et  que 
la  stérilisation  serait  un  moyen  curatif  ;  c’est  une  erreur,  car 
on  a  vu  des  nullipares,  même  des  vierges,  atteintes  d’ostéo¬ 
malacie.  Mais  on  a  remarqué  que  les  femmes  soumises  à  l’opé¬ 
ration  césarienne  pour  rétrécissement  du  bassin  guérissaient 
de  l’ostéomalacie  quand  on  extirpait  la  matrice  et  les  ovaires  ; 
la  guérison  n’avait  pas  lieu,  au  contraire,  si  on  se  contentait 
de  la  suture. 

C’est  à  la  suite  de  ces  faits  que  le  Pr  Fehling,  de  Bâle,  a  pro¬ 
posé  et  exécuté  l’ovariotomie  comme  moyen  curatif  de  l’ostéo¬ 
malacie.  L’auteur  rapporte,  dans  ce  mémoire,  38  observations, 
à  la  suite  desquelles,  sauf  un  cas  de  mort,  une  amélioration 
très  notable  s’est  produite. 

Parmi  les  observations  rapportées,  il  n’y  en  a  pas  de  fran¬ 
çaise,  comme  le  fait  l’emarquer  l’auteur  ;  cela  tient  à  ce  que 
l’ostéomalacie  est  rare  dans  notre  pays  ;  cependant,  comme  on 
peut  encore  en  rencontrer  quelques  cas,  il  m'a  paru  intéres¬ 
sant  de  faire  connaître  les  résultats  éloignés  des  opérations  de 
Fehling,  et  le  mémoire  du  Dr  Kummer  m’évite  d’insister  à  ce 
de  vue.  R.  Sokel. 

Traité  d’anatomie  pathologique  générale  et  spéciale  ;  par 

K.  ZiEGLER.  Traduit  sur  U  (i*  édition  allemande  et  annoté  par 

Augier  et  Van  Ermengiiem.  —  Bruxelles,  Manceaux,  1892,  vol.  1. 

Le  traité  d’anatomie  pathologie  de  Ziegler  est  très  populaire 
en  Allemagne  où  sa  vogue  a  remplacé  celle  du  grand  traité 
dogmatique  de  Rendflcisch.  Il  mérite  cette  popularité  par  une 
grande  rigueur  de  classification  et  une  largeur  de  vues  qui  se 
manifeste  dans  les  conceptions  philosophiques  de  l’auteur.  La 
biologie  générale,  la  physiologie  et  la  chimie  organique  ont 
été  mises  à  contribution  par  lui  pour  expliquer  et  commenter 
l’anatomie  pathologique  elle-même;  enfin  un  souci  constant  de 
la  nouveauté  lui  a  tait  ajouter  à  chaque  édition  les  notions 
nouvelles  qui  avait  pu  se  produire.  Les  chapitres  consacrés 
aux  maladies  infectieuses  et  aux  tumeurs  sont  particulièrement 
frappants  à  ce  point  de  vue.  MM.  Augier  et  Ermenghem  ont 
donc  rendu  service  au  public  français  en  publiant  une  traduc¬ 
tion  nécessaire  et  attendue.  Mais  leur  rôle  ne  s’est  pas  borné  là. 
Ils  ont  lait  complété  la  bibliographie  qui  suit  chaque  chapitre 
et  qui  est  toujours  incomplète  au  point  de  vue  des  auteurs 
français  dans  les  ouvrages  allemands,  et  ils  ont  résumé  dans 
des  additions  critiques,  dont  beaucoup  donnent  des  chapitres 
extrêmement  intéressants,  quelques-unes  des  questions  con¬ 
troversées  qu’eflleure  en  passant  le  professeur  de  Fribourg. 

Le  livre  a  été  édité  avec  un  souci  ])articulier,  surtout  au 
point  de  vue  des  gravures,  qui  sont  excellentes  et  rendent  tout 
à  fait  compte  des  préparations  telles  que  nous  les  obtenons 
maintenant.  Aussi  attendons-nous  avec  impatience  la  publi¬ 
cation  du  second  et  dernier  volume.  A.  Pillieï. 
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Le  Choléra  et  le  Comité  d’hygiène  publique  de  France. 

Nous  lisons  dans  la  Semaine  médicale  du  14  décembre  1892 
ce  qui  suit  ;  «  Le  compte  rendu  hebdomadaire  des  séances  du 
Comité  consultatif  d’IIygiène  publique  de  France  publié  régu¬ 
lièrement  par  le  Journal  officiel  contient  des  renseignements 
sur  l’épidémie  de  choléra  dans  les  divers  pays  ;  mais,  depuis 
plus  d’un  mois,  ce  compte  rendu  est  muet  en  ce  qui  concerne 
la  France...  Pour  ne  pas  exposer  notre  pays  à  des  suspicions 
de  ce  genre,  nous  croyons  qu’il  serait  bon  que  la  Direction  de 
l’hygiène  publique  au  Ministère  de  l’Iniérieur  mît  la  publica¬ 
tion  officielle  de  l’état  sanitaire  intérieur  à  l’abri  de  tout  re¬ 
proche.  » 

C’est  la  thèse  que  nous  avons  soutenu...,  sans  succès; 
d’ailleurs  ce  n’est  pas  la  première  fois  que  nous  insistons  sur 
les  lacunes  de  ce  compte  rendu.  Il  faut  tout  signaler  ou  ne 
rien  publier,  sinon  le  public  peut  être  amené  à  faire  toutes  les 
suppositions  possibles.  Il  s’agit  là  de  faits  d’une  importance 
capitale,  qu’on  ne  doit  point  céler,  si  l’on  désire  intéresser  les 
médecins  aux  progrès  de  l’hygiène  publique  en  France  et  ne 
pas  amener  la  dépréciation  à  l’étranger  des  documents  statis¬ 
tiques  publiés  par  nos  administrations.  (V.  p.  510.) 

Faculté  de  Médecine  et  de  Pharmacie  de  Bordeaux. 
Etat  nominatif  des  étudiants  reçus  Docteurs  en  médecine 
pendant  le  mois  de  novembre.  (Année  scolaire  1892-1893). 

Fauüet.  Troubles  moteurs  consécutifs  aux  traumatismes 
anciens  du  crâne  et  de  leur  traitement  par  la  trépanation.  — 
David.  Contribution  à  l’étude  de  la  méthode  sclérogène.  Trai¬ 
tement  des  ostéo- arthrites  tuberculeuses  par  les  injections 
périarticulaires  de  chlorure  de  zinc.  — Brun-Bourguet.  Con¬ 
tribution  à  l'étude  des  fractures  du  condyle  externe  de  l’hu¬ 
mérus  chez  l’enfant,  leur  consolidation  vicieuse,  traitement 
de  cette  complication  par  l’ostéotomie  linéaire. —  Morel.  Etude 
historique,  critique  et  expérimentale  de  l’action  des  courants 
continus  sur  le  nerf  acoustique  à  l’état  sain  et  à  l'état  pa¬ 
thologique,  —  Gaillard.  Contribution  à  l’étude  des  troubles 
viscéraux  chez  les  eczémateux.  —  Meslet.  Contribution  à 
l’étude  des  névromes  plexiformes.  —  Nogdè.  Traitemeyit 
chirurgical  de  la  conjonctivite  granuleuse.  —  Averoüs.  Con¬ 
tribution  à  l’étude  du  traitement  de  l’infiltration  urineuse.  — 
Damian.  Recherche  ssur  la  question  de  l’âge  dans  le  mariage. 
BüRain.  Phthiriase  des  paupières.  —  Hazard.  Etude  sur  la 
syphilide  pigmentaire.  —  Giraud.  Sur  les  lichénifications  des 
téguments.  — Laurent.  Des  états  seconds  ;  variations  patho¬ 
logiques  du  champ  de  la  conscience.  —  Barrau.  Des  trou¬ 
bles  musculaires  dans  la  neurasthésie.  —  Lallemant.  Con¬ 
tribution  à  l’étude  de  l’hypertrophie  des  amygdales  et  de  son 
traitement  par  la  cautérisa  tion  ignée. 

Pharmaciens  contre  Pharmaciens. 

Les  étudiants  en  pharmacie  sont  allés,  l’autre  soir,  aux  envir¬ 
ons  de  la  Bastille,  faire  une  manifestation  devant  une  pharmacie. 
Ils  étaient  environ  cent  cinquanic.  Ils  ont  flétri,  sur  l’air  des 
Lampions,  la  conduite  )du  directeur  de  cette  pharmacie,  mais  ont 
respecté,  cette  fois,  ses  vitrines  et  ses  bocaux.  Nous  disons  «  cette 
fois  »,  car  il  n’en  fut  pas  toujours  ainsi.  Il  y  a  deux  ans,  une 
première  manifestation,  dirigée  contre  le  même  établissement,  eut 
lieu.  Les  étudiants  ne  se  contentèrent  point  de  faire  du  tapage; 
ils  brisèrent  à  peu  près  tout,  vitres,  comptoir,  flacons,  chez  le 
pharmacien  en  question  [Temps). 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Lundi  19.  —  2®  de  Doctorat  (2e  partie)  :  MM.  Fournier, 
Retterer,  Sebileau.  —  3'  de  Doctorat  (2“  partie)  :  M5L  Straus, 
Marie,  Gaucher.  —  4®  de  Doctorat  :  MM.  Putain,  Hayem,  Déje- 
rine  —  5e  do  Doctorat  (R®  partie)  ;  Obstétrique  (Clinique  Bau- 
delocque)  :  MM.  Pinard,  Delbet,  Tarnier. 

Mardi  20.  —  2®  de  Doctorat,  oral  (1'®  partie)  :  MM.  Cornil, 
Mathias-Duval,  Poirier.  —  3®  de  Doctorat,  oral  (P®  partie) 
(Ire  série)  :  MM.  Panas,  Nélaton,  Bar.  —  3®  de  Doctorat  (l®®  par¬ 
tie)  (2®  série)  :  MM.  Tarnier,  Le  Dentu,  Quénu.  —  5®  de  Doctorat 
(l'e  partie),  Chirurgie,  Charité  (R®  série)  :  MM.  Guyon,  Schwartz, 
Albarran.  —  5"  de  Doctorat  (R®  partie),  Chirurgie,  Chaiité, 
(2®  série)  ;  MM.  Le  Fort,  Duplay,  Brun.  —  5®  de  Doctorat 
(2®  partie),  Charité  :  MM.  Peter,  Gilbert,  Marfan. 

Mehchedi  21.  —  Médecine  opératoire  ;  MM.  Farabeuf,  J.nla- 
guier,  Poirier.  —  2®  de  Doctorat  (2®  partie)  :  5!M.  Ch.  Richet, 
Retterer,  Sébileau.  —  3“  de  Doctorat,  oral  (l®®  partie)  :  MM.  Mar¬ 
chand,  Ribemont-Dessaignes,  Tuflier. 

Jeudi  22.  —  2®  de  Doctorat  (2®  partie)  ;  MM.  Mathias-Daval, 
Gley,  Cliarrin.  —  4'  de  Doctorat  :  MM.  Proust,  Joffroy,  Gilbert. 


Vendredi  23.  — 2®  de  Doctorat  (2®  partie)  :  MM.  Ch.  Richet, 
Retterer,  Netter.  —3®  de  Doctorat,  oral  (R®  partie)  :  MM.  Til- 
laux,  Ricard,  Ribemont-Dessaignes.  —  5®  de  Doctorat  partie), 
Chirurgie,  Charité  :  MM.  Marchand,  Tutfier,  Delbet.  —  5®  de 
Doctorat  (2®  partie).  Charité  (R’®  série)  :  MM.  Straus,  Brissaud, 
Chauffard.  —  5®  de  Doctorat  (2®  partie).  Charité,  (2®  série)  : 
MM.  Joffroy,  Marie,  Gaucher.  —  5®  de  Doctorat  (R®  partie), 
Obstétrique  (Clinique  Baudelooque)  :  MM.  Pinard,  Lejars,  Var- 

Samedi  24.  —  3®  de  Doctorat  (2®  partie)  :  MM.  Peter,  Debove, 
Gilbert.—  de  Doctorat  (P^  partie).  Chirurgie,  Hôtel-Dieu  : 
MM.  Le  Dentu,  Nélaton,  Albarran.  —  5»  de  Doctorat  (2®  partie), 
Hôtel-Dieu  (R®  série)  ;  MM.  Bouchard,  Chantemesse,  Charrin.  — 
5®  de  Doctorat  ('2'^  partie),  Hôtel-Dieu  (2®  série)  :  MM.  Laboul- 
bëne,  Ballot,  Menestrier.  —  5®  de  Doctorat  (l''“  partie).  Obsté¬ 
trique, Clinique  d’accouchements,  rue  d’Assas  ;  MM.  Tarnier,  Bar, 
Quenu. 

Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Mercredi  21.  —  M.  Brun.  Contribution  à  l’étude  des  exos¬ 
toses  ostéogéniques.  —  M.  Vie.  De  la  scoliose  hystérique.  — 
M.  Mourtret.  Considérations  sur  les  anévrysmes  diffus  compli¬ 
quant  les  fractures  de  jambe.  —  M.  Dumont.  Du  traitement  des 
calculs  vésicaux  chez  les  enfants.  —  M.  Steeg.  Période  prémo¬ 
nitoire  du  rhumatisme  aigu.  —  M.  Sounie-Moret.  De  la  recherche 
toxicologique  de  la  cocaïne.  —  M.  Dclansorne.  Manifestations 
syphilitiques  récidivantes  in  situ.  —  M.  Brion.  Etude  sur  530 
cas  d’avortement. 

Jeudi  22.  —  M.  Abramovitsch.  Contribution  à  l’étude  de  la 
broncho-pneumonie  cholérique.  —  M.  Faucillon.  Des  kystes  sé¬ 
reux  du  pancréas.  —  M.  Cornil.  De  l’endocardite  dans  l’infection 
tuberculeuse.  —  M.  Vautier.  Contribution  à  l’étude  des  crises 
de  tétanie,  dans  la  dilatation  stomacale.  —  M.  Schwartz.  Derma¬ 
toses  liées  aux  troubles  gastro-intestinaux  chez  les  enfants.  — 
M.  Legras.  Du  traitement  des  fistules  à  l’anus  par  l’excision  et 
la  suture.  —  M.  Dejean.  De  la  bronchite  pseudo-membraneuse 
chronique.  —  M.  Terson.  Les  glandes  acineuses  de  la  conjonc¬ 
tive  et  les  glandes  lacrymales.  —  M.  Gotchaux.  De  la  symphy¬ 
séotomie. 

Enseignement  médical  libre. 

Conférences  d’internat.  —  MM.  Michon,  Guépin  ,  Levi 
(Léopold)  et  PÉRON,  internes  des  hôpitaux,  commenceront  une 
conférence  d’internat  à  THôpital  Laënnec  le  mercredi  11  janvier, 
à  3  heures,  et  la  continueront  les  samedis  suivants. 


FORMULES 

XI.  ~  Traitement  médicamenteux  de  l'érysipèle. 

(Vichhorst-Kcenig.) 


Acide  phénique .  2  grammes 

Essence  de  térébenthine.  ...  30  — 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris.  —  Duudimanche  4  déc.  1892  au  samedi 
10  déc.  1892,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1123  se  dé¬ 
composant  ainsi:  Sexe  masculin  :  légitimes,  423;illégitimes,  159, 
Total,  582.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  379  ;  illégitimes,  162. 
Total,  541. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1891  :  2,424,705  habitants,  y  compris  18,380  militaires.  Du  diman¬ 
che  4  déc.  1892  au  samedi  10  déc.  1892,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  953  savoir  :  502  hommes  et  441  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typlioide  :  M.  5,  F.  4, 
T.  9.  —  Variole  :  M  2,  F.  0,  T.  2,  —  Rougeole  ;iM.  4,  P.  2, 
T.  6.—  Scarlatine  :  M.  2,  F.  1,  T.  3.  —  Coqueluche  ;  M.  5, 
F.  3,  T.  8.  -Diphtérie,  Croup  :  M.  16,  F.  19,  T.  35. —  Affections 
cholériformes:  M.  3,  F.  1,T.  4.  — Phtisie  pulmonaire  :  M.  110, 
F,  69,  r.  179.  -  Autres  tuberculoses  :  M.  19,  F.  9.  T.  28  —  Tumeurs 
bénignes  :  M.  2,  F.  3,  T.  5  —  Tumeurs  malignes  :  M.  7,  F.  27, 
r.  34.  —  Méningite  simple  :  M.  10,  P.  18,  T.  28.  —  Congestion 
et  hémorrhagie  cérébrale  :  M.  22,  F.  21,  T.  43.  —  Paralysie, 
M.  3,  F.  8,  T.  11,  —  Ramollissement  cérébral  ;  M.  4,  F.  7, 
r.  11.  —  Maladies  organiques  du  cœur:  M.  31,  F.  26,  T.  57.  — 
Bronchite  aiguë  M.  21,  F.  18,  T.  39.—  Bronchite  chronique. 
M.  15,  P.  15  T.  30.  -  Broncho-Pneumonie  :  M.  19,  F.  10,  T.  29, 

—  Pneumonie  :  M.  21,  P.  17,  T.  38.  —  Gastro-entérite,  biberon: 
M.  27  P.  10,  T.  43, — Gastro-entérite,  sein  :  M,  5,  P.  8,  T.  13. 

—  Diarrhée  au-dessus  de  5  ans  :  M.  4,  F,  0,  T.  4. —  Fièvre  et  pé¬ 
ritonite  puerpérales:  M.  0,  F.  4,  T.  4,  —  Autres  affections  puer¬ 
pérales  :  M.  0,F.  3,  T.  3.  ~  Débilité  congénitale:  M.  19,  F.  18, 
T.  37.-  Sénilité  :  M.  1  î,  F.  37,  T.  44.  —  Suicides  :  M.  10,  F.  3, 
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T.  13.  —Autres  morts  violentes  .•  M.  6,  P.  9,  T.  là.  —  Autres 
causes  de  mort  ;  M.  91,  F.  82,  T.  173.  —  Causes  restées  in¬ 
connues  :  M.  5,  F.O.  T.  5. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  80,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  28,  illégitimes,  16. 
Total  ;  44.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  24,  illégitimes,  12. 
Total  :  36. 

Faculté  des  sciences  de  Lyon.  —  Un  congé  d’un  an,  à  partir 
du  R*’ novembre  1892,  est  accordé  sur  sa  demande  à  M.  Morel, 
chef  des  travaux  du  laboratoii’e  de  chimie  appliquée  à  la  Faculté 
des  sciences  de  Lyon. 

Facultés  de  médecine.  —  Boursiers  près  les  Facultés  de 
médecine.  —  Du  28  novembre,  sont  nommés  pour  un  an,  à  compter 
du  !«■'  novembre  1892,  boursiers  près  des  Facultés  de  médecine  ci- 
après  désignées,  les  candidats  au  doctorat  dont  les  noms  suivent. 
Faculté  de  Paris.  1'®  année:  MM.  Couvolaire  (Alexandre-Adrien- 
Maric),  le  père  chargé  de  cours  au  lycée  de  Vendôme,  3  enfants, 
bourse  entière  ;  Cornu  (Marie-Georges-Victor),  le  père  instituteur  on 
retraite  à  Champlost  (Yonne),  2  enfants,  bourse  entière.  —  2®  an  née  : 
MM.  Monod  (André-Jean-Louisl,  le  père  pasteur  à  Paris,  9  enfants, 
demi-bourse;  Bouvet  (Gaston-Jean),  le  père  employé  d’administra¬ 
tion  à  Neuilly-sur-Seine,  2  enfants,  demi-bourse  ;  Roux  'Jean- 
Charles),  le  père  pasteur  à  Chàteauroux,  2  enfants,  demi-bourse  ; 
Simon  (Théodore),  orphelin,  aucune  ressource,  bourse  entière.  — 
3"  année  :  MM.  Sauvage  (Camille),  le  père  comptable  à  Paris, 
2  enfants,  demi-bourse;  AVeill  (Emile-Ruben),  le  père  sans  pro¬ 
fession  à  Paris,  8  enfants,  demi-bourse  ;  Guillormin  (Auguste- 
Francisque),  le  père  voyageur  de  commerce  à  Chambéry,  demi- 
bourse.  —  4®  année  :  M\I.  Nordmann  (Benoît),  le  père  horloger  à 
Saint-Imier  (Suisse),  5  enfants,  bourse  entière  ;  Oppenot  (Eugène), 
la  mère  veuve  à  Sens,  4  enfants,  demi-bourse  ;  Gossot  (Antoine- 
Louis-Charles),  la  mère  veqye  à  Paris,  4  enfants,  bourse  entière  ; 
Noirot  (Jules-Gu, stave),  la  mère  veuve  à  Bar-sur-Aube,  bourse 
entière;  Dujarrier  (Louis-Charles-Antoine- Adrien),  le  père  pro¬ 
viseur  du  lycée  d’Albi,5  enfants,  demi- bourse  ;  Proudhon  (Eugène- 
Pierre),  le  père  cultivateur  à  Saint-Ciergues  (Haute-Marne),  9  on- 
faiTs,  bourse  entière.  —  année:  MM.  Martin  (Charles-Marie), 
le  père  forgeron  à  Morannes  (Maine-et-Loire),  2  enfants,  bourse 
entière;  Morel  (Jean-Pierre-Marie-Jules),  le  père  cultivateur  à 
Saint-Front  (Haute-Loire),  2  enfants,  bourse  entière  ;  Wiart 
(Pierre-Eugène),  la  mère  veuve  à  Caen,  9  enfants,  bourse  entière  ; 
Poix  (Jeaii-Marie-Gaston),  le  père  instituteur  en  retraite  à  Saint- 
Mars-d’Uutillé  (SarllieJ,  bourse  entière;  Baruk  (Jacques-Nessin), 
orphelin,  le  frère  aîné  employé  de  commerce  au  Caire  (Egypte), 
demi-bourse  ;  Vassal  (Marias),  orphelin,  demi-bourso. 

Faculté  de  Bordeaux.  2“  aimée:  M.  Mage  (Picrre-Hippolyle- 
Emilo),  le  père  receveur  des  contributions  indirectes  à  Brives 
(Corrèze),  3  enfants,  demi-bourse.  —  3®  année  :  MM.  Bousquet 
(Paul- Jean-César),  la  mère  veuve  à  Périgueux,  4  enfants,  doml- 
bourso  entière;  Brieu  (Jean-Henri),  le  père  cultivateur  à  Coutras 
(Gironde),  2  enfants,  demi-bourse.  —  4®  année  ;  M.  Brindel, 
(Edouard-Victorien-Aimé),  le  père  instituteur  à  Ambrugart  (Cor¬ 
rèze),  6  enfants,  bourse  entière. 

Faculté  de  Lille.  4®  année:  M.  Doizy  (Henri-Louis-Aimé), 
le  père  peintre  en  bâtiments  à  Charleville  (Ardennes),  3  enfants, 
demi-bourse. 

Faculté  de  Lyon.  P’®  année;  M.  Cohen-Solal  (Abraham),  or¬ 
phelin,  le  frère  ainé  professeur  au  lycée  d'Oran,  bourse  entière. 

—  3®  année:  M.  Dupont  (Antoine- François-Elie),  le  père  cultiva¬ 
teur  à  Brienon  (Loire),  5  enfants,  demi-bourse  ;  M.  Conso  (Pierre- 
Antoine),  le  père  ouvrier  typographe  à  Nice,  demi-bour.se. 

Faculté  de  Montpellier.  4®  année:  MM.  Mocquot  (Adolphe- 
Kmilé),  la  mère  veuve  à  Montpellier,  2  enfants,  demi-hourse  ; 
Blanc  (Hippolyte-MarcJ,  la  mèi-e  veuve  à  Brioude  (Haute-Loire), 
demi  bourse. 

Faculté  de  Nancy,  l'®  année:  M.  Job  (Emile),  le  père  culti¬ 
vateur  à  Cheminot  (Alsace-Lorraine),  4  enfants,  bourse  entière. 

—  3®  année:  M.  Husson  (Albert-Charles-Laurent),  le  père  culti¬ 
vateur  à  Minorville  l'Meiirthe-et-Moselle),  2  enfants,  demi-bourse. 

—  5®  année:  M.  Jaci|ucs  (Lucien-Paul),  le  père  sans  profession  à 
Nancy,  ressources  iasuflisantes,  4  enfants,  demi-bourse. 

Faculté  de  Toulouse.  3“  année:  M.  Lestrado  (l.iOuis-Albéric- 
Bcrlrand),  le  père  cultivateur  à  Lainothe-.Mauvezin  (Gers), 
demi-hourse.  —  4®  année  :  MM.  Cazade  (Auguste),  le  père  culti¬ 
vateur  à  Ossun  (Hautes-Pyrénées),  3  enfants,  demi-bourse;  Ducros 
(Alexandre),  la  mère  veuve  à  Saint-Girons  (Ariège)^  3  enfants, 

Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille. 
2®  année:  MM.  Valentin  (Alhert-Auguste-Omer-Joseph),  la  mère 
veuve  à  Beaudricourt  (Pas-de-Calais);  2  enfants,  demi-bourse; 
Grotard  (Eurialc),  la  mère  veuve  à  Bruay-Thiers  (Nordi,  6  enfants, 
demi-bourso. 

Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon. 


2®  année:  M.  Ohanoz  (Antoine-Marius-Victor),  le  père  menuisier 
à  Montalieu  (Isère),  2  enfants,  bourse  entière.  —  3®  année: 
MM.  Lapras  (Claudius- Jacques),  la  mère  veuve  à  Saint-Galmier 
(Loire),  2  enfants,  bourse  entière;  Buffet  (Emile-Lucien-Gustave), 
le  père  négociant  à  Moirans  (Jura),  3  enfants,  demi-bourse. 

Ecoles  de  pharmacie.  —  Boursiers  près  les  Ecoles  supé¬ 
rieures  de  pharmacie.  —  Sont  nommés  pour  un  an,  à  dater 
du  1®®  novembre  1892,  boursiers  près  les  Ecoles  supérieures  de 
pharmacie  et  les  Facultés  mixtes  do  médecine  et  de  pharmacie 
ci-après  désignées,  les  candidats  au  grade  de  pharmacien  de 
D®  classe  et  au  diplôme  supérieur  dont  les  noms  suivent  ; 

Ecole  supérieure  de  pha-'macie  de  Paris.  2®  année  : 
MM.  Méténier  (Eugène),  le  père  cultivateur  à  Orval  (Cher),  4  en¬ 
fants,  bourse  entière  ;  Frouin  (Charles-Louis-I.éopold),  orphelin, 
aucune  ressource,  bourse  entière  ;  Savoir  (Victor-Camille),  le  père 
aubergiste  à  Marchenoir  (Loir-et-Cher),  4  entants,  demi-bourse  ; 
Coutière  (François- Louis),  le  père  cultivateur  ii  Saulzot  (Allier), 
demi-bourse. —  3®  année  ;  MM.  Topin  (Jules-Léon),  la  mère  veuve 
à  Paris,  bourse  entière;  Cordier  (Paul- Louis),  la  mère  veuve  à 
Paris,  2  enfants,  bourse  entière  ;  Tête  (Nicolas-Célestin),  le  père 
cerclier  à  Marmagne  (Côte-d’Or),  7  enfants,  demi-bourse.  — 
4®  année:  MM.  Bertrand  (Gabriel-Émile),  le  père  représentant  de 
commerce  à  Paris,  2  enfants,  demi-bourse;  Guérin  (Guy),  le  père 
cultivateur  à  Maroey  (Manche),  demi-bourse;  Chevalier  (Joseph- 
Marie-Tliéodore),  le  père  ancien  commerçant  à  Pithiviers  (Loiret), 

enfants,  demi-bourse.  —  Diplôme  d'honneur.  P’®  Section  des 
sciences  naturelles.  MM  Cordier  (Jules- Achille),  le  père  secrétaire 
I  delà  mairie  à,  Raucourt  (Ardennes),  bourse  entière;  Richaud  (Albert- 
Alexandre- Louis),  le  père  agent  d’assurances  à  Aurillao,  3  enfants, 
bourse  entière  ;  Laroulandie  (François),  le  père  épicier  à  Thiviers 
(Dordogne),  demi-bourse.  —  2®  Section  des  sciences  physico¬ 
chimiques:  M.  Delôlrc  (Fernand-Paul),  la  mère  veuve  à  Ghazé- 
sur-Argus  (Mainc-et-Loiie),  3  enfants,  bourse  entière. 

Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Nancy.  2®  année  : 
M.  Geoffroy  (Adolphe-Henri),  le  père  cultivateur  à  Baalons 
(Ardennes),  4  enfants,  bourse  entière. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Nélaton,  agrégé 
près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  chargé,  pour  l’année 
scolaire  1892-93,  d’un  cours  de  médecine  opératoire  à  la  dite 
Faculté.  —  Un  congé  sans  traitement  du  1®®  novembre  au  30  dé¬ 
cembre  1892  est  accordé,  sur  sa  demande  et  pour  raisons  de 
santé  à  M.  Tissier,  préparateur  du  cours  et  des  conlérences  d’ac- 
couchement  à  la  l'acuité  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Hilat 
(Eugène-Victor),  licencié  ès  sciences  physiques,  est  nommé,  jus¬ 
qu’à  la  fin  de  l'année  scolaire  1892-93,  préparateur  du  cours  de 
chimie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  eu  remplacement  de 
M.  Hallopeau,  démissionnaire. 

Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux.  — 
Sont  chargés,  pour  l’année  scolaire  1892-1893,  des  cours  complé¬ 
mentaires  ci-après  désignés,  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Bordeaux  :  MM.  Moussons,  agrège,  clinique  interne, 
maladie  des  enfants  ;  Boursier,  agrégé  libre,  clinique  des  maladies 
des  femmes  ;  Pousson,  agrégé,  clinique  des  maladies  des  voies 
urinaires;  Dubreuilh,  agrégé,  clinique  des  maladies  syphilitiques 
et  cutanées,  en  remplacement  de  M.  Arnozoy  ;  Moure,  docteur  en 
médecine,  maladies  du  larynx,  dos  oreilles  et  du  nez  ;  Rivière, 
agrégé,  accouchements  ;  Denigès,  agrégé,  chimie,  du  6  décembre. 
M.  Messant  (François-Gabriel-Cainille),  bachelier  ès  lettres  et  ès 
sciences  restreint,  est  nommé,  pour  l’année  scolaire  1892-1893, 
préparateur  du  Laboratoii’e  d’histoiro  naturelle,  à  la  Faculté  mixte 
de  médecine  et  de  pliarmacie  de  Bordeaux,  en  remplacement  do 
M.  Froinaget,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille.  — 
M.  Delezenne  (Camille-Jean- Baptiste-Joseph),  docteur  pn  méde¬ 
cine,  est  institué,  pour  une  période  de  trois  ans,  clief  de  clinique 
médicale  à  la  Faculté  mixte  do  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille, 
en  remplacement  de  M.  Surmont,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon.  — 
M.  Bouyeault.  chargé  des  fcuictions  d’agrégé  à  la  Faculté  mixte 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon,  e.st  nommé  en  outre,  pour 
l’année  scolaire  1892-1893,  chef  des  travaux  du  Laboratoire  de 
cliiraio  organique  et  toxicologie,  à  la  dile  Faculté,  en  reinplace- 
raont  de  M.  Bayrao,  api)olé  à  d’autres  fonctions. —  Î\I.  Meschinet 
de  IîichemOND  (Charlos-Lucien-Paul),  baclielier  ès  lettres  et  ès 
sciences,  e.st  nommé,  pour  l’année  scolaire  1892-1893,  prépara¬ 
teur  du  Laboratoire  do  physique  à  la  Faculté  de  médecine  et  de 
pharmacie  do  Lyon,  en  remplacement  de  M.  Armel,  dont  les 
fonctions  sont  expirées.  —  M.  PaviOT,  délégué  dans  les  fonctions 
d’aido  préparateur  d’anatomie  patliologique  à  la  Facuité  mixte  do 
médecine  et  de  pliarmacie  de  Lyon,  est  nommé,  pour  l’année  sco¬ 
laire  1802-1893,  préiiarateur  d’anaiomie  pathologique  à  la  dite 
Faculté,  en  remplacement  de  M.  Brel,  appelé  à  d’autres  foutions. 
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Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  Thèses.  —  M.  Contejean 
soutiendra  devant  la  Faculté  des  sciences  de  Paris,  le  20  décembre, 
à  neuf  heures,  pour  obtenir  le  grade  de  docteur  ès  sciences  na¬ 
turelles,  une  thèse  intitulée  :  «  Contribution  à  l’étude  de  la  physio¬ 
logie  de  l’estomac.  » 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  La  chaire  de  médecine 
opératoire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  est  déclarée  va¬ 
cante,  Un  délai  de  vingt  jours,  à  partir  de  la  publication  du  pré¬ 
sent  arrêté,  est  accordé  aux  candidats  pour  produire  leurs 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Concours  de  chef  de 
clinique  chirurgicale.  —  Après  concours,  M.  Faguet,  ancien  in¬ 
terne  des  hôpitaux  de  Bordeaux,  vient  d’être  nommé  chef  de  cli¬ 
nique  chirurgicale  de  la  Faculté.  Les  questions  qui  ont  été  données 
sont:  1°  Médecine  opératoire:  Amputation  sus-malléolaire -, 
2“  Anatomie  pathologique  :  Fibrome  du  sein,  sarcon'e  de  la 
peau,  testicule  tuberculeux;  3"  Epreuve  clinique:  Examen  de 
deux  malades  atteints, l’un  de  syphilis  du  testicule;  l’autre  d’os¬ 
téite  tuberculeuse. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  Un  congé,  pour 
l’année  scolaire  1892-1893,  est  accordé  sur  sa  demande  à  M.  Bé- 
dos,  aide  de  clinique  des  maladies  des  enfants  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier. —  M.Malzac  (Louis- Jean -Fernand),  ba¬ 
chelier  ès  lettres  et  ès  sciences  restreint,  est  chargé,  pour  l’année 
scolaire  1892-1893,  des  fonctions  d’aide  de  clinique  des  maladies 
des  enfants  à  la  Ifaoulté  de  médecine  de  Montpellier. — M.  Moi- 
TESSIER,  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  est 
nommé  en  outre,  pour  l’année  scolaire  1892-1893,  chef  des  tra¬ 
vaux  chimiques  à  la  dite  Faculté,  en  remplacement  de  M.  Ville, 
appelé  à  d’autres  fonctions. — ^  M.  Raymond,  licencié  ès  sciences 
naturelles,  est  nommé  préparateur  de  chimie  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Montpellier,  en  remplacement  de  M.  Moitessier,  appelé 
à  d’autres  fonctions. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  Hoche  (Claude- 
Léon-Adülphe),  bachelier  ès  lettres  et  ès  sciences  restreint,  est 
nommé,  jusqu’à  la  fin  de  l’année  scolaire  1892-1893,  préparateur 
de  physiologie  expérimentale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy, 
en  remplacement  de  M.  Louviot,  dont  le  temps  d’exercice  est 
expiré. —  M.  Lambert,  préparateur  de  physique  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Nancy,  est  nommé,  jusqu’à  la  fin  de  l’année  scolaire 
1892-1893,  chef  des  travaux  pratiques  do  physiologie  à  la  dite 
Faculté,  en  remplacement  de  M.  Guillemin,  dont  le  temps  d’exer¬ 
cice  est  expiré. 

Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Toulouse.  — 
M.  Jammes,  licencié  ès  sciences  naturelles,  est  maintenu,  pour 
l’année  scolaire  1892-93,  dans  les  fonctions  de  préparateur  de  pa¬ 
thologie  externe  à  la  Faculté  mixte  do  médecine  et  do  pharmacie 
de  Toulouse,  en  remplacement  de  M.  Garres  dont  les  fonctions 
sont  expirées. 

Faculté  de  médecine  de  Jassy.  —  M.  le  U>'  Georges  Blondan 
vient  d’être  nommé  professeur  de  médecine  légale. 

Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris.  —  Un  congé 
sans  traitement,  du  H'' décembre  1892  au  31  octobre  1893,  est 
accordé,  sur  sa  demande,  à  M.  Lefèvre,  préparateur  des  travaux 
pratiques  de  chimie  (H®  année)  à  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie 
de  Paris.  —  M.  CharON  (Lucien-Ernest),  licencié  ès  sciences 
physiques,  est  chargé,  du  1®"'  décembre  1892  au  31  octobre  1893, 
des  fonctions  do  préparateur  des  travaux  pratiques  de  cliimie 
(H®  année)  à  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris. 

Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Amiens.  —  Sont 
nommes  préparateurs  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  d’Amiens  ;  MM.  Boyeldieu  (Fernand-Henri),  chimie; 
Lesqucndieu  (Oharles-Adolphe-Joseph),  pharmacie  ;  Flayelle 
(Paul-Philippo-Bugène-Joseph),  histoire  naturelle.  M.  Lenvel 
(Louis),  suppléant  de  la  chaire  d’histoire  naturelle  à  l’Ecole  de 
médecine  et  de  pharmacie  d’Amiens,  est-  prorogé,  pour  un  an, 
dans  ses  fonctions. 

École  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Limoges.  — 
M.  Laroulandie  (François),  pharmacien  de  P®  classe,  est  ins¬ 
titué,  pour  une  période  de  neuf  ans,  suppléant  de  la  chaire  de 
pharmacie  et  de  matière  médicale,  à  F  Ecolo  préparatoiz’e  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  de  Limoges.  —  M.  Thouvenet  (Pierre- 
Jean-Baptiste-Albert),  docteur  en  médecine,  est  institué,  pour 
une  période  de  neuf  ans,  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et 
de  clinique  médicales  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Limoges. 

Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes.  — 
M.  Fallourd  (Joseph-Emile- Al béric)  est  nommé  préparateur 
des  cours  do  physique,  d’histoire  naturollc  et  de  matière  médicale 
à  l’Ecole  do  plein  exercice  de  médecine  ot  do  phariuacie  de 


Nantes,  en  remplacement  de  M.  Sohmitt,  démissionnaire.  — 
M.  Touaille  de  Larabrie.  suppléant  dos  chaires  de  patho¬ 
logie  et  de  clinique  chirurgicales  à  l’Ecole  de  plein  exercice  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes,  est  chargé  d’un  cours  de 
clinique  chirurgicale  à  la  dite  Ecole. 

Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Nancy.  —  M.  Bloch 
(Armand-Aaron),  bachelier  ès  sciences,  est  nommé,  pour  l’année 
scolaire  1892-93,  aide-préparateur  des  travaux  pratiques  de 
chimie  et  de  pharmacie  à  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  de 
Nancy,  en  remplacement  de  M.  Baldy,  dont  les  fonctions  sont 
expirées. 

Ecole  de  santé  militaire  de  Lyon.  —  Le  Journal  offi¬ 
ciel  publie  une  longue  instruction  pour  l’admission  à  TEoole  de 
santé  militaire  de  Lyon.  Nous  la  reproduirons  dans  un  de  nos  pro¬ 
chains  numéros. 

Hôpitaux  de  Paris. —  Surveillanee  municipale.—  L’incident 
Strauss-Salmon  a  eu  son  épiloque  au  Conseil  municipal  cette 
semaine.  Pour  assurer  l’autorité  du  Conseil  sur  les  hôpitaux, 
MM.  Faillet  et  Dqbois  proposent  de  délibérer  ;  «  1“  Il  y  a  lieu  de 
créer  des  sous-commissions  de  contrôle  et  de  perfectionnement 
dans  les  services  de  l’Assistance  publique.  »  2°  A  cet  effet  la  5® 
commission  se  subdivisera  en  six  sous- commissions.  Chacune  s’ad¬ 
joindra  trois  membres  proposés  par  elle  et  pris  dans  l’ensemble  du  Con¬ 
seil  sur  un  vote  par  scrutin  public.  3®  Chaque  année,  un  rapport 
sera  présenté  par  un  membre  de  la  5“  commission,  au  nom  de  cha¬ 
que  sous-commission.  4°  Une  assemblée  générale  de  toutes  les 
sous-commissions  aura  lieu  deux  fois  par  an  au  sein  de  la  5®  com¬ 
mission.  »  M.  le  dirooleur  de  l’Assistance  publique  a  contesté  la 
légalité  de  ces  mesures. 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  de  l’inlernat.  —  Les  con¬ 
currents  appelés  sous  les  drapeaux  ont  fait  leur  épreuve  orale. 
Questions  posées:  H®  Séance.  Crosse  de  l’aorte;  Signes  et  dia¬ 
gnostic  de  l’insuffisance  aortique.  2®  Séance.  Artère  fémorale; 
Symptômes  de  la  coxalgie. 

Hôpital  d’Ivry  et  laïcisation.  —  H  règne  en  ce  moment 
une  petite  agitation  à  l’hospice  des  Incurables  d’Ivry.  Cette  agi¬ 
tation  serait  fomentée  par  certains  comités  fondés  dans  le  but 
d’oljtenir  la  réintégration  des  sœurs  dans  les  hôpitaux.  Ces  co¬ 
mités  ont  envoyé  des  agents  et  fait  apposer  des  affiches  dans  di¬ 
vers  quartiers.  En  môme  temps  des  pétitions  ont  été  déposées 
chez  des  débitants  du  pays.  Une  gratification  de  5  centimes  serait 
donnée  à  chacun  des  hospitalisés  qui  mettrait  sa  signature  sous 
ces  pétitions,  par  lesquelles  on  réclame  la  réintégr.ation  des  reli¬ 
gieuses  à  l’hospice  des  Incurables.  Les  comités  profiteraient,  pa¬ 
raît-il,  du  mécontentement  des  hospitalisés,  lesquels  se  plain¬ 
draient  surtout  de  la  préparation  de  la  nourriture. 

Asiles  d’aliénés.  —  Samedi  dernier,  pendant  que  des  ama¬ 
teurs  donnaient,  dans  un  asile  d’aliénés  de  Birmingham,  la  repré¬ 
sentation  d’une  œuvre  dramatique  intitulée  ;  Guerre  au  couteau, 
un  tou,  qui  n’était  pas  considéré  comme  dangereux  et  qui  avait 
été  laissé  en  liberté  dans  l’une  des  salles,  brisa  le  crâne  des  deux 
autres  fous.  Il  allait  en  tuer  un  troisième  quand  le  concierge, 
attiré  parle  bruit,  intervint  et  put  s’emparer  du  forcené.  Pendant 
que  ce  drame  s’accomplissait,  la  représentation  continuait,  absor¬ 
bant  l’attention  de  tout  le  monde. 

Académie  des  Sciences. —  A  l’Académie  des  sciences,  M.  Ed¬ 
mond  Perrier,  prof''  au  Muséum,  a  été  élu  membre,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Qualrefages,  par  38  voix  contre  12  données  à  M.  Vail¬ 
lant,  5  à  M.  Dareste  et  4  à  M.  Fischer. 

y\SSOCIATION  DES  ANCIENS  INTERNES  DE  BORDEAUX. —  On  nou.S 
apprend  qu’un  certain  nombre  d’anciens  internes  des  hôpitaux  de 
Bordeaux,  ne  voulant  pas  rester  étrangers  au  mouvement  mutua¬ 
liste,  ont  décidé  de  se  grouper  sous  le  nom  :  «  d'Association 
médico-chirurgicale  d’anciens  internes  des  hôpitaux  de  Bor¬ 
deaux  »,püur  donner  leurs  soins  aux  Sociétés  de  Secours  mutuels. 
A  la  suite  d’une  première  réunion,  utj.  comité  d’initiative  a  été 
constitué  et  d’ici  peu  de  jours  le  projet  de  statuts  de  la  nouvelle 
Société  sera  porté  à  la  connaissance  de  tous  les  anciens  internes 
des  hôpitaux  de  Bordeaux,  habitant  cette  ville,  au  concours  des¬ 
quels  il  sera  fait  appel  comme  membres  d’honneur  ou  comme 
membres  actifs. 

Choléra.  —  Belgique.  Du  27  novembre  au  3  décembre,  4  décès 
à  Bruxelles:  4  dans  l'agglomération  bruxelloise;  1  à  Anvers; 
3  à  Gand  ;  3  à  Malinos  ;  2  à  Bruges  ;  1  à  Quaregnon;  3  à  Boom. 

France.  —  Les  journaux  politiques  continuent  à  enregistrer  dos 
cas  do  choléra,  en  petit  nombre,  il  est  vrai,  à  Lorient.  A  Paris, 
l’épidémie  semble  à  peu  près  complètement  terminée. 

Espagne.  —  Los  mesures  sanitaires  appliquées  aux  voyageurs 
outrant  en  Espagne  sont  supprimées,  elles  sont  maintenues  pour 
les  marchandises  venant  dos  pays_  contaminés.  Quant  aux  fruits  et 
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chiffons  de  même  provenance,  ils  continuent  à  être  prohibés.  Un 
seul  des  médecins  attachés  au  poste  sanitaire  reste  à  Port-Bou 
pour  assurer  la  désinfection  des  marchandises.  Les  deux  autres 
l)artent  aujourd’hui  et  le  Dr  Galcera,  chef  du  poste,  quitte  domain. 
On  pense  que  les  formalités  sanitaires  appliquées  aux  marchan¬ 
dises  ne  tarderont  pas  à  être  supprimées  également. 

Faux  docteurs  en  Suisse.  —  Il  y  a  trois  ans,  on  vola  le 
sceau  universitaire,  vissé  au  balancier  sous  lequel  passent  les 
diplômes  accordés  aux  docteurs  de  FUniversité  do  l’Aar,  à  Berne. 
On  fit  des  recherches  inutiles,  puis  on  apprit  qu’un  privât  docent, 
du  nom  de  Von  Ganting,  qui  avait  donné  quelques  cours  sur 
riiistoiro  de  la  musique,  était  l’auteur  du  vol.  Von  Ganting  se 
rendit  do  Berne  en  Autriche;  il  réussit  à  doter  la  Hongrie  d’un 
nombre  énorme  de  nouveaux  savants,  docteurs  de  l’Université  do 
l’Aar.  De  Hongrie,  Von  Ganting  explora  le  Tyrol,  mais  on  le 
surveillait  ;  il  jugea  à  propos  de  s’éclipser.  On  ne  savait  ce  qu’il 
était  devenu  lorsque  des  lettres  de  Londres  signalèrent  ses  ma¬ 
nœuvres  ;  il  avait  des  intermédiaires  qui  l’aidaient  dans  sa  be¬ 
sogne.  Von  Ganting  opérait  avec  beaucoup  d'habileté  :  il  faisait 
savoir  à  tel  ou  tel  étudiant,  fils  de  famille,  qu’un  usage  séculaire 
qu’on  avait  un  peu  restreint  pour  cause  d’abus,  permettait  à  l’U¬ 
niversité  de  Berne  d’honorer  des  savants  étrangers.  Presque  tou¬ 
jours  l’affaire  réussissait.  Von  Ganting  était  sévère  ;  il  exigeait  des 
certificats  d’études,  il  n’accordait  des  diplômes  qu’ après  des  délais 
et  formalités.  Enfin,  après  dépôt  d’émoluments  de  chancellerie  et 
autres,  le  diplôme  était  délivré.  Von  Ganting  touchait,  suivant  le 
cas,  20  livres  pour  lui  et  20  pour  l’Université.  I.a  police  anglaise 
fut  prévenue  :  elle  sut  filer  le  personnage  avec  beaucoup  d’habi¬ 
leté  ;  il  a  été  arrêté  le  31  octobre,  à  son  domicile,  où  on  a  trouvé 
un  nombre  considérable  do  formulaires,  beaucoup  d’argent,  mais 
pas  le  grand  sceau.  Le  Conseil  fédéral  va  demander  l’extradition 
de  ce  dangereux  faussaire  (Pratique  médicale,  p.  586). 

Infirmiers  et  Infirmières  des  Hôpitaux.  —  A  l’une  des  der¬ 
nières  séances  du  Conseil  municipal,  M.  Chauvières  a  proposé  que 
les  infirmières  laïques  qui  ont  fait  preuve  de  dévouement  pendant 
l’épidémie  cholérique  soient  reçues  en  séance  solennelle  par  le 
Conseil.  Cette  proposition  a  été  prise  en  considération  et  renvoyée 
pour  exécution  au  bureau. 

Laïcisation  de  l’hôpital  Saint-Louis.  —  MM.  Charles 
l’éan  et  Faille!  ont  appelé  l’attention  du  Conseil  municipal  de 
Paris  sur  des  faits  de  propagande  cléricale  qui  se  seraient  passés 
à  l’hôpital  Saint-Louis..  Tout  en  souhaitant  queM.  Poyron,  direc¬ 
teur  de  l’Assistance  publique,  fasse  le  nécessaire  pour  empêcher 
le  retour  de  faits  semblables,  ils  ont  invité  le  Conseil  à  s’entendre 
avec  les  pouvoirs  compétents  pour  assurera  bref  délai  la  laïci¬ 
sation  do  l’hôpital  Saint-Louis. 

L’Assistance  purlique  au  xvu'  Siècle.  —  M.  Prudhomme, 
archiviste  de  l’Isère,  adonné  lecture,  au  dernier  Congrès  des 
Sociétés  Savantes  (juin  18(12' ,  d’une  étude  intéressante  sur  l’.l.ssis- 
lance  publique  à  Grenoble  au  commencement  du  seizième 
siècle.  Il  a  exposé  de  quolle.s  ressources  disposaient  alor.s  les 
consuls  de  Grenoble  pour  le  soulagement  de  la  misère  et  pour 
quelles  raisons  les  différents  hôpitaux  de  cette  ville,  mal  administrés 
par  leurs  recteurs  ecclésiastiques,  no  parvenaient  pas  à  jouer  un 
rôle  utile.  Depuis  1519,  les  consuls  demandèrent  constamment  une 
réorganisation  des  hôpitaux,  la  réunion  do  tous  les  patrimoines 
hospitaliers  et  le  remplacement  des  recteurs  par  un  conseil  de 
bourgeois.  Eu  attendant  colle  réforme,  ils  créèrent  dans  le  conseil 
consulaire  une  commission  do  surveillance  dos  liôpitaux,  laquelle 
n’eut  d’abord  ipie  dos  attribulions  financières,  puis  peu  à  peu  élar¬ 
git  son  rôle,  s’ingéra  dans  l’adniinistration  des  biens  et  dans  la 
direction  du  service  intérieur,  et  enfin  devint  permanente.  Le 
‘i5  novembre  lô'i.ô,  un  arrêt  du  Parlement  de  Grenoble  consacra 
la  création  do  cette  commi.ssion  et  remit  entre  ses  mains  les  patri¬ 
moines  réunis  do  tous  les  hôpitaux  et  confréries  Je  Grenoble.  M.  B. 

La  lèpre  a  Londrep.—  Le  üailij  Ne\\-s  est  informé  (pi’il  y  a  un 
cas  de  lèpre  grave  à  Londres.  Le  malheureux  est  un  Anglais,  ne  aux 
Indes,  oïl  il  a  servi  pendant  plusieurs  années  dans  le  déparlemont 
ih'.s  travaux  puidics.  H  venait  d’étro  promu  au  rang  d'assistant  de 
1'“  classe,  lorsque  le  mal,  dont  il  ignorait  encore  la  nature,  l’on- 
vahitet  le  fori;a  à  so  rendre  en  Au.glelerro  pour  s’y  faire  soigner. 
Ce  ne  fut  qu’à  son  arrivée  à  Londres  qu’on  lui  fît  connaître  la 
cause  do  ses  souffrances.  Scs  pieds  et  scs  mains  sont  mutilés  au 
point  que  tout  travail  lui  est  impossible. 

Distinctions  honorifiques.  ~  M.  le  D’  'l’homas,  médecin 
principal  de  1"  classe  de  la  marine,  est  nommé  chevalier  de  la 
Légi(jn  d’honneur  pour  faits  de  guerre  au  Dahomey. 

Musku.m  d’histoire  naturelle.  —  M.  Hariot  (Paul),  chargé 
des  fonctions  de  i)réparaleur  prè.s  la  chaire  de  bolanii[ue  (organo- 
graphie  et  physiologie  végétale)  au  Muséum  d’histoire  naturelle, 
est  nommé  titulaire  de  cet  emploi.  —  M.  BOULE  (Pierre-Marcelin), 


docteur  es  sciences  naturelles,  est  nommé  préparateur  do  la  chaire 
de  paléontologie  du  Muséum  d’histoire  naturelle,  en  remplacement 
de  M.  Morlet,  décédé. 

^  Muséum  d’histoire  naturelle  de  Paris,  —  Boursiers.  — 
Sont  nommés  boursiers,  près  le  Muséum  d’histoire  naturelle, 
pour  jouir  pendant  l’année  scolaire  1892-1893  des  bourses  ci-après 
désignées,  les  jeunes  gens  dont  les  noms  suivent. 

Bourses  d' Agrégation.  Première  année.  —  MM.  Bordas 
(Léonard),  licencié  ès  sciences  physiques  et  ès  sciences  naturelles; 
Gaubert  (Mario-Paul-Benoît),  docteur  ès  sciences  naturelles  ; 
Guyot  (François- Jean-Marie),  licencié  ès  sciences  physiques  et  ès 
sciences  naturelles;  Pavillard  (Jules-Pierre -Frédéric),  licencié  ès 
sciences  naturelles  ;  Ricôme  (Hilaire-Paulin-Alexandre),  licencié 
ès  sciences  physiques  et  ès  sciences  naturelles. 

Une  prolongation  de  bourse  est  accordée  pendant  l’aimée  sco¬ 
laire  1892-189'3  aux  boursiers  dont  les  noms  suivent  : 

Deuxième  année.  —  MM.  Bonneau  (Jules),  licencié  ès  sciences 
physiques  et  ès  sciences  naturelles;  Campin  (Pierre- François- 
Frédéric),  licencié  ès  sciences  physiques  et  ès  sciences  naturelles; 
Gravier  (Cliarles- Joseph) ,  licencié  ès  sciences  physiques  et  ès 
sciences  naturelles;  Just  (Laurent-Charlos-Firmin) ,  licencié  ès 
eciences  mathématiques,  ès  sciences  physiques  et  ès  sciences  na¬ 
turelles  ;  Leroy  (Georges),  licencié  ès  sciences  physiques  et  ès 
sciences  naturelles;  Martin  (Joanny),  licencié  ès  sciences  physiques 
et  ès  sciences  naturelles;  Mangue  (Camille-Antoine),  licencié  ès 
sciences  physiques  et  ès  sciences  naturelles  ;  Peyrègue  (Jean- 
Denis),  licencié  ès  sciences  physiques  et  ès  sciences  naturelles. 

Bourses  de  Doctorat.  Première  année.  —  MM.  Glangoaud 
(Philippe),  agrégé  des  sciences  naturelles  ;  Soum  (Jcan-MarccI), 
licencié  ès  sciences  physiques  et  ès  sciences  naturelles. —  Deuxième 
année.  —  M''*"  Ihos  (Joanne-Josèphe-Louise-Marie-Eugénie-Thé- 
rèse) ,  licenciée  ès  sciences  naturelles. 

L’alcoolisme  EN  Suisse.  —  D’après  les  tableaux  du  Bureau 
fédéral  de  la  statistique  pour  1891,  sur  un  total  de  6,885  décès  de 
personnes  âgées  de  plus  de  vingt  ans  dans  les  quinze  villes  les 
plus'populeuses  de  la  Suisse,  on  en  compte  425  dus  à  l’alcoolisme 
(360  hommes  et  59  femmes),  soit  environ  6  pour  lOÜ.  De  ces 
366  décès  masculins,  188  se  sont  produits  dans  la  classe  ouvrière 
et  178  dans  la  classe  cultivée;  or,  comme  cette  classe  est  bien 
moins  nombreuse  que  la  précédente,  on  voit  combien  l’alcoolisme 
y  fait  cependant  des  ravages  plus  considérables.  En  tabl.ant  sur  les 
chiffres  précédents,  on  trouve  que  plus  do  2,500  personnes  ont  dù 
être  victimes  de  l’alcoolisme,  en  Suisse,  en  1891. 

Les  tatouages  des  indigènes  tunisiens.  —  Pendant  son 
long  séjour  en  Tunisie,  M.  le  Docteur  Vercoutre  a  étudié  les 
tatouages  dont  les  indigènes  tunisiens  se  couvrent  les  membres  et 
aussi  la  face,  et  il  a  découvert  le  fait  suivant  :  Les  tatouages  les 
plus  parfaits  représentent  une  figurine  humaine,  une  sorte  de  pou¬ 
pée,  vue  do  face,  et  tenant  les  bras  étendus.  M.  le  doclèur  'Ver- 
coulre  a  reconnu  que  cotte  figurine,  restée  inexpliquée  jusqu’ici, 
n’est  pas  autre  cliose  que  la  représentation,  rigoureusement  exacte 
et  conservée  par  la  tradition  sans  modification  sensible,  du  petit 
mannequin  qui,  sur  les  monuments  do  la  Phénicie  cl  do  Carthage, 
figure  les  bras  étendus  ;  ce  que  les  archéologues  ont  nommé  le 
«  Symbole  delà  trinité  punique  »,  et  que  l’oii  rencontre,  par  exem¬ 
ple,  sur  les  stèles  phéniciennes,  sur  les  stèles  puniques  et  sur  les 
lampes  néo-puniques  de  Carthage.  M.  Ph.  Berger  est  chargé  par 
rAcadémic  des  Inscriptions  d'étudier  ces  roprésoutations,  que 
M.  Vercoutre  avait  montrées  à  l’une  des  dernières  séances  de  l’Aca¬ 
démie. 

L’Assistance  médicale  gratuite  a  la  Chambre  des  Députés. 
—  A  l’une  des  dernières  séances  de  la  Chambre  des  Députés, 
l’ordre  du  jour  a  appelé  la  seconde  délibération  du  projet  do  loi 
sur  l'assistance  médicale  gratuite  cl  de  la  proposition  do  loi  do 
M.  Dejardin-Vorkinder,  portant  création  des  hôpitaux-hospices 
cantonaux.  Dans  l’intérêt  du  vote  rapide  de  la  loi,  do  M.  Brin- 
card  a  retiré  les  amendements  qu’il  avait  déposés.  D’après 
M.  Lorois,  les  dépenses  de  traitement  dos  indigents  sont  évaluées 
à  un  chilfre  trop  pou  élevé.  M.  Labrousse  a  répondu  au  nom  de 
la  Cimimission  que  ce  cliiffro  a  été  pris  sur  la  moyenne  do  iï  dé¬ 
partements.  Les  divers  articles  et  l’ensemlile  du  projet  ont  été 
adoptes. 

MÉDECIN.S  DES  Lycée.s.  —  Lycée  Condorcet.  —  M.  lo  D'-  Léon 
Coloima-Coccaldi  est  nnmmé  médecin-adjoint  du  lycée  Condorcet 
(petit  lycée).  —  Lycée  d’Annecy.  Un  nouveau  congé  d’inaotivilo, 
pendant  l’année  scolaire  18'.)2-1893,  est  accordé,  sur  .sa  de¬ 
mande.  à  M.  le  IV’  Thonion,  médecin  du  lycée  d’Annecy. —  Lycée 
d'Anrillac.  .M.  le  D.  Floys  est  nommé  médecin-adjoint  du  lycée 
d’Aurillac  (emploi  nouveau). 

Prix  Alvarenga  de  l’Académie  de  médecine  de  Phila¬ 
delphie.  —  L’.Vcadêmie  de  médecine  do  Pliiladelphie  annonce 
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que  lo  prochain  jugomont  du  prix  Alvareuga,  constituant  le  re¬ 
venu  du  legs  pendant  une  année,  de  feu  Senor  Alvarenga,  et  s’é¬ 
levant  à  environ  180  dollars  (900  fr.),  aura  lieu  le  l  i  juillet  1893), 
après  envoi  à  la  Commission  chargée  de  ce  jugement,  d’épreuves 
jugées  dignes  de  ce  prix.  Ces  épreuves  peuvent  traiter  un  sujet  do 
médecine  quelconque,  mais  non  déjà  publiés.  Le  secrétaire  devra 
les  recevoir  jusqu’au  1*“''  mai  1893.  L’épreiive  devra  être  .envoyée 
sans  signature,  simplement  marquée  d’une  devise  et  être  accom¬ 
pagnée  d’une  enveloppe  cachetée  portant  à  l’extérieur  la  devise  de 
l’ouvrage  et  à  l’intérieur  le  nom  et  l’adresse  de  l’auteur.  La  con¬ 
dition  est  que  cette  épreuve  ou  mie  copie  restera  entre  les  mains 
de  l’Académie  ;  les  autres  essais  seront,  sur  la  demande,  retour¬ 
nées  dans  les  trois  mois  qui  suivent  le  jugement.  Le  prix  Alva¬ 
renga  pour  1892  a  été  adjugé  au  D''  It.-H.-L.  Bibb  de  Saltillo 
(Mexico),  pour  son  travail  intitulé  ;  Observations  sur  la  nature 
de  la  lèpre.  Le  secrétaire.  Ch.  W.  Dulles. 

Académie  de  médecine,  —  Prix  Boulard.  —  M.  lo  préfet  de 
la  Seine  transmet  l’ampliation  d’un  décret  du  8  novembre  1892, 
autorisant  l’Académie  à  accepter  le  legs  de  20,000  francs  fait  par 
jjme  Hédouin.  Les  revenus  de  cette  somme,  placés  on  rente  3  0/0 
sur  l’Etat  frani/ais,  devront  être  affectés  à  un  prix  qui  sera  dé¬ 
cerné,  tous  les  deux  ans,  au  médecin  qui  aura  .''ait  lo  meilleur 
ouvrage  et  obtenu  les  meilleurs  résultats  de  guérison  sur  les  ma¬ 
ladies  mentales  en  arrêtant  leur  marche  terrible.  Ce  prix  portera 
le  nom  de  «  Prix  Charles  Boullard.  » 

Revue  philosophique.  —  Sommaire  du  n°  de  décembre  1892. 
B.  Lannes.  Lo  mouvement  philosophique  en  Russie;  La  philoso¬ 
phie  de  Hegel  et  les  cercles  politiques.  —  F.  Paulhan:  La  com¬ 
position  musicale  et  les  lois  générales  de  la  psychologie.  Marillicr  ; 
La  psychologie  W.  James  (2'  article).  —  Analyses  et  comptes 
rendus.  —  Revue  des  périodiques  étrangers. 

Queen’s  University.  . —  Lo  Royal  College  of  Physiaiana  and 
Surgeons,  de  Kingston,  vient  de  faire  fusion  avec  la  Faculté  de 
médecine  du  Queen’s  College,  sous  le  nom  collectif  de  Medical 
Faculty  of  Queen’s  University.  Le  personnel  de  la  nouvelle  Fa¬ 
culté  se  composera  comme  suit  :  Médecine  :  D”  Fowler,  Ilendcr- 
son  et  Herald;  Chirurgie  :  D™  Sullivan  et  T.  Dupuis;  Anatomie: 
Dr®  Garrelt,  Mundell  et  Ryan;  Obstétrique  :  D'’  K.  N.  Feuwick; 
Pathologie  :  U‘’  Anglin;  Otologie,  Laryngologie  et  Ophtalmolo¬ 
gie  ;  D'  Connell;  Biologie  et  Physiologie:  Dr*  Knight  et  Cunnin¬ 
gham;  Chimie  :  Dr*  Goodwin  et  Nicol. 

Syphilis  et  Mariage.  —  Le  Weehly  Medical  Review  raconte 
que  la  cour  d’ Appel  de  l’Etat  de  Kentucky  a  tout  dernièrement 
décidé  que  dans  le  cas  d’une  défense  contre  une  action  on  dom¬ 
mages  pour  rupture  do  promesse  de  mariage,  l’existence  do  la 
syphilis  constitue  une  preuve  complète  à  décharge,  comme  cela  a, 
du  reste,  été  déjà  décidé  par  la  Cour  Suprême  de  la  Caroline  du 
Nord. 

Université  de  Montpellier.  —  Jardin  Botanique.  —  Dans 
le  courant  du  mois  de  juin  prochain,  l’Université  do  Montpellier, 
ou  plutôt  les  botanistes  de  cette  ville,  célébreront  le  3“  centenaire 
de  la  fondation  du  jardin  botanique,  créé  par  Henri  IV  on  1593. 
Daléchamp,  Bauhin,  de  l’Obel  (Sohélius),  Magnol,  Gouan,  A. -P. 
de  Candolle,  ont  illustré  la  botanique  à  Montpellier  ;  et  nous  no 
pouvons  qu’approuver  la  pensée  de  rappeler  leurs  travaux. 

NéGROLOGIE. — M,  CuNlSSET,  pharmacien  on  chef  de  la  inariiio, 
qui  vient  de  succomber  à  Toulon,  était  un  petit-cousin  fort  éloigné 
de  M.  Cunisset-Carnot,  avocat  général  à  Lyon  et  gendre  du  pré¬ 
sident  de  la  République.  —  M.  le  D''  G.  Boyé  (de  Paris).  —  ^I.  le 
D''  Leglaize  (do  Vichy).  —  Le  corps  do  santé  de  l’armée  de  terre 
vient  de  perdre  au  Dahomey  un  des  médecins  signalés  par  le  général 
Düdds  pour  sa  brillante  conduite  pendant  les  opérations  du  corps 
expéditionnaire.  M.  le  médecin  aide-major  de  P'  classe  Pied- 
premier  a  succombé  à  Kotonou  quelques  jours  après  son 
inscription  d’office  au  tableau  d’avancement  pour  le  grade  supé¬ 
rieur.  Il  venait  de  ramener  à  la  côte  le  convoi  des  blessés  du  ba¬ 
taillon  étranger.  —  Dans  son  dernier  numéro,  la  Gazette  des 
Hôpitaux  a  annoncé  le  décès  de  notre  sympathique  confrère, 
notre  compatriote  et  notre  ami,  le  D*  Chevallereau,  rédacteur  en 
chef  de  la  France  médicale.  Nous  sommes  heureux  d’annoncer  à 
nos  lecteurs  que  le  distingué  chirurgien- oculiste  des  Quin/.e-Vingts 
est  en  parfaite  santé.  —  IM.  le  D"' AUGÉ  (de  Narbonnol.  —  le 
D'  Garreau,  professeur  honoraire  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Lille,  décédé  à  80  ans.  —  M.  le  D'  Luigi  Amabile,  ancien  pro¬ 
fesseur  d’anatomie  pathologique  à  Naples,  vient  de  mourir.  — 
M.  le  D"’  Bonalumi,  professeur  d’hygiène  militaire  à  l’Univer.sité 
do  Florence  et  médecin  en  chef  du  10°  Corps  d’armée  italien.  — ■ 
M.  le  I)>'  Filipi’ONI  Umberto  (de  Romei.  —  M.  lo  D'  Ciancia 
InnOCEnzo  (do  Genève).  —  M.  le  D‘'  O.  Scudellari  (de  Vérone). 
—  M.  le  D*'  A.  Melegari  (de  Brescia).  —  M,  le  D‘’  0.  Catania 
(de  Mencasina,  Brescia). 


PRIME  EXCEPTIONNELLE  Â  NOS  ABONNÉS 

LES 

LEÇONS  DU  iAPiDi  A  LA  SALPÊTRIÈBE 

Policlinique  (1887-88,  tom.  I,  2“  édit,  et  1888-89,  tome  IL, 
notes  de  cours  reeueillie.s  par  MM.  Blin,  Charcot,  II.  Colin, 
élèves  du  service.  Deux  beaux  volumes  in-4  couronné  de 
plus  de  600  pages  chacun.  —  Prix  des  deux  volumes  :  40  fr.  — 
Pour  nos  abonnés  ;  25  fr.  —  Pour  la  France  et  l’étranger. 
Prix .  27  fr. 


Albwminate  de  for  Laprade  (Liqueur  L.4prade).  Chloro- 
Anémie.  _ 

Dyspepsie.  —  Vin  de  Chassâing.  —  Pepsine,  —  Üiastase. 


Phthisie,  Bronchites  chroniques,  —  Emulsion  Marchais. 


Phthisie.  —  Dragées  Simb  (Carbonate  G.aïacol),  1  gr.  par  jour. 
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VIENT  DE  PARAITRE 

DE  LA 

HISTOIRE  DE  LA  SECTION  DES  ENFANTS  DE  BICÉTRE 

(1879-1892). 

Par 

Volume  in-8  de  140  pages,  avec  11  ligures  et  une  planche  hor.s 
texte.  —  Prix;  3  fr.  50.  —  Pour  nos  abonnés.  ...  2  fr.  75 


AVIS  A  NOS  ABONNÉS.  — L’échéance  du  P"’ 
JANVIER  étant  la  plus  importante  de  l'année,  7ious 
prions  instamment  nos  souscripteurs,  dont  l'abonne¬ 
ment  cessera  à  cette  date,  de  nous  envoyer  le  plus  tôt 
possible  le  montant  de  leur  renouvellement.  Ils  pour¬ 
ront  nous  adresser  ce  montant  par  l'intermédiaire  du 
bureau  de  poste  de  leur  localité,  qui  leur  remettra  un 
reçu  de  la  somme  versée.  Nous  prenons  à  notre  charge 
les  frais  de  3  0/0  prélevés  par  la  poste,  et  nos  abonnés 
n'ont  rien  à  payer  en  sus  du  prix  de  leur  renouvelle¬ 
ment. 

Nous  leur  rappelons  que,  à  moins  d'avis  contraire, 
la  quittance  de  réabonnement  leur  sera  présentée  à 
partir  du  15  janvier.  Nous  les  engageons  donc  à  nous 
envoyer  de  suite  leur  renouvellement  par  un  mandat- 
poste. 

Afin  d’éviter  toute  erreur,  nous  prions  également 
nos  abonnés  de  joindre  à  leur  lettre  de  réabonnement 
et  à  toutes  leurs  réclamations  la  bande  de  leur  journal. 


Avis  à  nos  lecteurs. 

Nous  rappelons  à  nos  lectew'S,  à  nos  abonnés  et  à 
nos  collaborateurs  que  tout  ce  qui  concerne  la  ré¬ 
daction  (livres,  journaux,  manuscrits,  communications, 
etc.)  doit  être  adressé  au  Rédacteur  en  chef,  et  tout 
ce  qui  concerne  l’Administration  (abonnements, 
librairie,  annonces,  changements  d’adresse,  mandats)  à 
M.  llippoiyte  Durand.  —  Prière  d’écrire  très 
lisiblement. 


Le  Rédacteur-Génr.t  '  BooRNi’  ille 


aàRii-'.  —  îMP.  V  oa-jfv  Kï  jouanâK,  rue  uk  rennes,  71 
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BUREAUX,  RUE  DES  CARMES,  14.  24  DÉCEMBRE  1892. 
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ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 


Du  rôle  joué  par  les  lésions  des  racines  posté¬ 
rieures  dans  la  sclérose  médullaire  des 
ataxiques  ; 

par  Pierre  MAftIE. 

Dans  la  série  des  Leçons  sur  les  Maladies  de  la  Moelle 
que  j’ai  eu  l’honneur  de  faire  à  la  Faculté  de  médecine 
pendant  le  semestre  d’été  de  l’année  scolaire  1890-1891, 
Leçons  que  j’ai  publiées  ensuite,  j’ai  été  amené  à  traiter 
avec  quelque  détail  de  l’Anatomie  Patholomaue  du 
Tabes.  ^ 

Cette  étude  étant  un  peu  longue  et  ardue,  il  n’est 
nullement  question  de  la  reprendre  ici,  il  suffira  de 
donner  un  aperçu  général  de  l’esprit  dans  lequel  elle 
avait  été  faite. 

C’est  en  me  basant  sur  l’ensemble  des  connaissances, 
de  sources  très  diverses,  dont  nous  disposons  aujour¬ 
d’hui  ;  embryogénie,  pathologie  expérimentale,  anatomie 
pathologique  humaine,  que  je  me  suis  efforcé  d’établir  la 
doctrine  que  j’ai  soutenue. 

J’arrivais  à  cette  conclusion  que  les  lésions  des  cor¬ 
dons  postérieurs  dans  le  tabes  sont,  non  pas  primitives, 
comme  le  prétendent  la  majorité  des  auteurs,  mais 
secondaires  à  l’altération  des  cellules  dont  émanent  les 
fibres  constituant  ces  cordons  postérieurs  (cellules  des 
ganglions  spinaux  et  peut-être  certaines  cellules  ner¬ 
veuses  périphériques  dont  l’existence  est  purement 
hypothétique). 

Une  des  bases  de  mon  argumentation  consistait  en  ce 
fait,  absolument  démontré  et  d’observation  banale  au¬ 
jourd’hui,  que  dans  le  tabes  les  racines  postérieures  pré¬ 
sentent  des  lésions  correspondantes  aux  altérations  des 
cordons  postérieurs.  Comme  les  centres  trophiques  de 
ces  fibres  radiculaires  postérieures  siègent  pour  une 
grande  partie  du  moins  dans  les  ganglions  spinaux,  il 
s’ensuivait  que  c’est  surtout  dans  les  cellules  des  gan¬ 
glions  spinaux  qu’il  faut  rechercher  les  lésions  primi¬ 
tives  du  tabes;  la  sclérose  des  cordons  postérieurs  ne 
devant  être  considérée  que  comme  une  simple  dégéné¬ 
ration  secondaire  d’origine  ganglionnaire. 

Ainsi  que  je  viens  de  le  dire,  la  notion  de  l’étendue  et 
de  l’importance  des  lésions  des  racines  postérieures  chez 
les  tabétiques  peut  être  considérée  comme  banale,  et  on 
ne  trouverait  guère  de  Manuels  qui  n’en  parlent.  Tout  le 
monde  sait  aussi  que,  se  basant  sur  ce  fait  qu’il  connais¬ 
sait  dès  1868,  M.  Leyden  a  proposé  une  théorie  du  tabes 
qui  tendait  à  faire  des  lésions  des  cordons  postérieurs 
une  conséquence  des  altérations  des  racines  jwstérieures. 
Voici  d’ailleurs  ce  que  dans  mes  Leçons  (page  361)  je 
disais  à  ce  propos  : 

«  R.acines  postérieures.  —  L’atrophie  des  racines 
postérieures  dans  le  tabes  est  un  fait  tellement  sail¬ 
lant  que  sa  constatation  remonte  aux  premières 
périodes  de  l'étude  de  cette  affection.  M.  Leyden  est 
un  des  auteurs  qui  ont  le  plus  insisté  sur  l'existence 
de  cos  lésions  radiculaires  ;  il  est  aussi  un  des  rares 
auteurs  qui  aient  cherché  à  en  tenir  compte  pour 


expliquer  la  genèse  des  altérations  médullaires  du 
tabes.  » 

On  peut  juger  de  mon  étonnement  lorsqu’il  y  a 
quelques  jours,  en  ouvrant  la  Semaine  médicale,  mes 
yeux  tombèrent  sur  un  article  dans  lequel  M.  Dé- 
jerine  (1)  dit  textuellement  ceci: 

c<  La  théorie  suivant  laquelle  les  lésions  du  tabes 
ne  sont  attire  chose  que  la  prolongation  dans  les  cor¬ 
dons  postérieurs  de  la  lésion  des  racines  correspon¬ 
dantes  fut  exposée  pour  la  première  fois  par  moi 
dans  mes  conférences  sur  les  maladies  du  système 
nerveux  faites  à  la  Faculté  en  1889  et  1890.  » 

Il  est  vrai  que  M.  Déjerine  veut  bien  reconnaître 
que  Leyden  avait  déjà  «  dit,  sans  y  insister  davantage, 
du  reste,  qu'il  faut,  dans  la  pathogénie  de  ces  lé¬ 
sions,  prendre  en  considération  l’atrophie  des  ra¬ 
cines  postérieures.  » 

C’était  là  traiter  fort  cavalièrement  la  part  réellement 
indéniable  qui  revient  à  M.  Leyden  dans  un  des  prin¬ 
cipaux  points  do  la  pathologie  médullaire  ;  mais,  en 
somme,  si  M.  Déjerine  s’était  contenté  de  ne  donner 
le  change  à  ses  lecteurs  que  sur  ce  point,  je  n’aurais 
pas  pris  la  peine  de  protester,  n’ayant  point  charge  de 
défendre  des  gens  qui  peuvent  le  faire  mieux  que  moi. 

Malheureusement  pour  M.  Déjerine,  en  poursuivant 
ma  lecture,  je  suis  arrivé  à  une  autre  phrase  dans  la¬ 
quelle  il  déclare  avec  son  assurance  ordinaire  :  «  J’ai 
eu  la  satisfaction  de  voir  que  la  doctrine  du  tabes 
par  lésion  des  racines  postérieures  a  été  adoptée 
chez  nous  par  M.  Marie  et  à  l’étranger  par  M.  Red- 
lich.  Ce  fait  est  d’autant  plus  important  que  ces 
deux  auteurs,  n'ayant  pas  eu  connaissance  de  ce  que 
j’avais  écrit  sur  ce  sujet,  sont  arrivés,  chacun  de 
leur  côté,  à  confirmer  mon  opinion  antérieure,  à 
savoir  que  dans  le  tabes  les  lésions  médullaires  ne 
sont  autre  chose  que  la  prolongation  dans  les  cordons 
postérieurs  de  la  lésion  des  racines  correspondantes.  » 

Il  ne  me  convient  pas  que  l’oii  me  fasse  dire  ce  que 
je  n’ai  pas  dit  ;  aussi, dussé-je  tempérer  la  «  satisfaction  » 
de  M.  Déjerine,  il  me  semble  bon  de  démontrer  que  je 
n’avais  nullement  à  «  confirmer  son  opinion  anté¬ 
rieure  »,  par  la  bonne  raison  que,  quoi  qu’il  en  dise, 
ce  n’est  nullement  lui  qui  «  a  pour  la  première  fois 
exposé  la  théorie  suivant  laquelle  les  lésions  du  tabes 
ne  sont  autre  chose  que  la  prolongation  dans  les  cor¬ 
dons  postérieurs  de  la  lésion  des  racines  correspon¬ 
dantes.  » 

Je  n’aurai  pas  grand’peine  à  déceler  l’erreur  dans 
laquelle  M.  Dejerine  cherche  à  nous  induire  ;  il  me 
suffira  de  reproduire  ce  que  dit  à  ce  propos,  dans  son 
article  (2)  Tabes  dorsualis,  M,  Leyden,  qui,  comme  je 
l’ai  rappelé,  dès  1863,  s’était  préoccupé  des  rapports 
qu’ont  les  altérations  de  la  moelle  avec  les  lésions  des 
racines  po.stérieures. 

Dans  la  D®  édition  parue  en  1883,  page  367,  nous 

(1)  Déjerine.  —  Du  rôle  joué  par  les  lésions  des  racines  posté¬ 

rieures  dans  la  sclérose  médullaire  des  ataxiques.  (Semaine  méd 
14  décembre  1892,  n“  63,  p.  502).  ’’ 

(2)  Leyden.— Article  «  Tabes  dorsualis  »;  in  Rea^Uncÿciopædie 
der  gesammten  Heilkunde,  Re  édition,  1883,  page  367, 
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lisons;  «  Les  racines  postérieures  prennent  part  au 
processus  de  dégénération  du  tabes.  A  la,  vérité,  l’état 
atrophique  des  troncs  de  ces  racines,  avant  leur  entrée 
dans  la  moelle,  n’a  pas  été  constaté  dans  tous  les  cas, 
mais  cet  état  atrophique  est  presque  toujours  bien 
net;  ce  c[ui,  en  tout  cas,  est  constant,  autant  du 
moins  que  mes  propres  observations  permettent  de 
Vaffirmer,  c’est  qu’il  y  a  un  amincissement  atro¬ 
phique  des  fibres  radiculaires  qui,  venant  de  la  pé¬ 
riphérie,  traversent  les  cornes  grises  postérieures 
pour  se  jeter  dans  les  colonnes  de  Clarke.  » 

M.  Leyden,  en  présence  de  l’opposition  très  vive 
qu’avait  suscitée  sa  manière  de  comprendre  lapatho- 
génie  du  tabes,  avait  à  un  certain  moment  reculé  de¬ 
vant  ses  audacieuses  conclusions  ;  mais,  appuyé  sur 
les  travaux  de  différents  auteurs,  il  ne  tarda  pas  à  re¬ 
prendre  une  nouvelle  assurance,  et  voici  comment  (1), 
en  1889  (avant  les  leçons  de  M.  Déjerine),  il  s’exprimait 
dans  la  2“  édition  de  la  Real  Encyclopædie  (p.  10  du 
tirage  à  part;  : 

«  J’ai,  en  concordance  avec  ma  manière  de  com¬ 
prendre  celle  maladie  [le  tabes),  attribué  une  grande 

IMPORTANCE  A  LA  PARTICIPATION  DES  RACINES  POSTÉ¬ 
RIEURES  AU  PROCESSUS  anatomo-pathologique;  et  j'ai, 
d’une  part,  prouvé  la  fréc[uence  de  leurs  altérations, 
d'autre  part,  insisté  sur  la  facilité  avec  laquelle 
leurs  lésions  peuvent  passer  inaperçues... 

Les  recherches  de  Pierret,  de  Strümpell,  etc.,  sur 
la  manière  dont  se  comportent  les  bandelettes  ex¬ 
ternes  et  les  fibres  radiculaires  qui  les  pénètrent, 

RENDENT  A  peu  PRÈS  INDUBITABLE  CE  FAIT  QUE  LES  FIBRES 
RADICULAIRES  POSTÉRIEURES  PRENNENT  RÉGULIÈREMENT 
PART  AU  PROCESSUS  TABÉTIQUE . 

.  A  insi  se  trouve  posée  la  c^uestion  de  savoir  si  le 
processus  anatomique  du  tabes  se  développe  im¬ 
médiatement  dans  la  moelle  ou  y  arrive  par  la  péri¬ 
phérie.  On  voit  que  (dès  1863)  j’étais  bien  près  déjà  de 
soutenir  cette  seaonde  opinion,  puisque  j’attachais 
une  importance  considérable  a  V altération  des  ra¬ 
cines  postérieures.  Cette  conséquence  était  telleinent 
forcée,  que  E-  Cyon  me  V attribuait  directement  et 
la  combattait  comme  si  je  l’eusse  explicitement  ex¬ 
primée.  Je  regrette  aujourd’hui  d’avoir,  sous  la 
pression  d’ une  violente  opposition,  battu  enretraite, 
et  d'avoir  protesté  contre  cette  conséquence  de  mes 
déductions.  Aujourd'hui  la  seule  chose  sur  laciuelle 
je  veuille  émettre  une  réserve,  c’est  sur  le  fait  de  la 
démons  tration  objective  complète  de  celte  origine 

(1)  «  Ich  habe,  enlsprecliend  meiner  Auffassung  der  Krankheit 
auf  die  Betheiligung  der  hinteren  Wurzeln  an  doin  anat.j- 
miselien  Processe  grosses  Gewicht  gelegt  und  thciis  ilir  lia'ulîges 
Mitergriffensein  nachgewiesen,  theils  hervorgehoben  wie  leicht 
eine  geringe  Erkrankung’  dersolben  übersehcn  werden  kann  ..  » 
lin  Gegentheil,  die  Untersuchungen  von  Pierret,  Stri'irapell  u. 
A.  über  das  Verhalten  der  Bandelettes  externes  und  der  sio 
durchsetzenden  Wurzelfæden  machen  es  nahezu  zweifellos,  dass 
die  hinteren  Wurzelfasern  regelmæssig  an  dein  Processe  theil- 
nehmen... 

Hiermit  wird  die  Frage  nahegelegt.  ob  der  anatomische  Pro- 
cess  der  Tabes  stots  in  Rückenraark  oder  zuweilen  auch  von  der 
Peripherie  aus  sich  entwickelt.  Man  sieht,  dass  mir  dieser  Ge- 
danke  nahe  lag  da  ich  auf  die  Erkrankung  der  hinteren  Wurzeln 
ein  entscheidendes  Gewicht  legte.  Diese  Consequenz  war  so 
unmittelbar,  dass  E.  Cyon  sie  mir  unterlegte  und  aïs  eine  will- 
kürlicbe  bekæmpfte.  Ich  bedauere  heute  dass  ich  mich,  durch  die 
heftige  Opposition  gedrængt,  zurüokzog  und  mich  gegen  diese 
Consequenz  meiner  Deductionen  verwahrto.  Ileute  will  ich  nur 
dagegen  verwahren,  als  ob  ich  jetzt  den  peripheren  ürsprung 
hereits  fùr  talhsæchlich  nachgewiesen  und  fur  don  regelma'ssigen 
erklæren  woüte.  Dariiber  kbnnen  erst  weitere  Boobachtungen 
cnlscheiden. 


périp]}érique  et  sur  la  régidarité  de  celle-ci.  A  cet 
égard  de  nouvelles  observations  peuvent  seules  dé¬ 
cider.  » 

Les  citations  que  je  viens  de  faire  ne  laissent  aucun 
doute.  —  En  se  glorifiant  d’avoir  «  pour  la  première  fois 
exposé  (en  1889-90)  la  théorie  suivant  laquelle  les  lé¬ 
sions  du  tabes  ne  sont  autre  chose  que  la  prolongation 
dans  les  cordons  postérieurs  de  la  lésion  des  racines 
correspondantes,  »  M.  Déjerine  s’attribue  donc  un 
mérite  qui  ne  lui  ajipartient  pas. 

Il  faut  avoir  la  bienveillante  confiance  en  soi-même 
que  possède  M.  Déjerine  pour  déclarer,  comme  il  le  fait, 
qu’en  reproduisant  cette  théorie  (qui  date  de  1863),  il 
a  eu  «  une  conception  nouvelle  et-‘'partaDt  un  peu  révo¬ 
lutionnaire  dxitahes.  » 

deviens  de  démontrer  que  M.  Déjerine  avait  été  mal 
inspiré  dans  sa  revendication  de  priorité. 

Quoi  qu’il  en  soit,  je  ne  vois  nul  inconvénient  à  lui 
donner  acte  de  ce  qu’il  ait,  en  1890,  connu,  comme  tout 
le  monde  d’ailleurs,  l’opinion  émise  par  M.  Leyden  sur 
le  rôle  des  lésions  des  racines  postérieures  dans  la  pa¬ 
thogénie  du  tabes.  J’ajouterai,  s’il  le  désire,  qu’il  a  dû 
particulièrement  goûter  cette  opinion  puisqu’il  cherche 
aujourd’hui  à  se  l’approprier  sans  autre  forme  de  procès. 

Même  après  cette  concession  de  ma  part,  la  position 
de  M.  Déjerine  ne  me  paraît  pas  beaucoup  meilleure. 
Il  se  trouve  en  effet  que,  pendant  cette  même  fameuse 
année  189Ü,  M.  Dejerine  ne  s’est  pas  contenté  de  se 
reposer  sur  les  lauriers  de  «  sa  conception  nouvelle  » 
qui  consiste  à  considérer  les  lésions  médullaires  du 
tabes  comme  d’oRiGiNE  parenchymateuse  (par  dégé¬ 
nération  des  racines  postérieures).  Malheureusement 
pour  lui,  dans  un  autre  travail  (1)  autour  duquel  il 
a  mené  trop  grand  bruit  pour  pouvoir  le  désavouer 
aujourd’hui,  il  déclare,  non  moins  catégoriquement,  que 
les  lésions  médullaires  du  tabes  sont  d’oRiGiNE  intersti¬ 
tielle,  «  le  tabes  ordinaire  n’étant,  en  effet,  autre 
chose  qu’une  sclérose  vasculaire  systématisée  sui¬ 
vant  le  trajet  intra-médullaire  des  racines  posté¬ 
rieures.  » 

Nous  voyons  donc  le  singulier  spectacle  de  M.  Dé¬ 
jerine  émettant  simultanément  au  cours  de  cette  même 
année  1890  doux  opinions  diamétralement  opposées 
dont  il  a  lieu  d’être  également  fier  : 

A.  —  Le  tabes  est  d’origine  parenchymateuse. 

B.  —  Le  tabes  est  d’origine  interstitielle. 

Il  est  évident  que,  de  la  sorte,  èl.  Déjerine  était  assuré 
de  ne  jamais  se  Iromper,  et  quoi  qu’ii  arrivât,  de  pouvoir 
dii’e  un  jour;  «  Ainsi  que  je  l’ai  montré  en  1890...  »  — 
Le  moyen  est  ingénieux  et  par  trop  commode.  —  Certes 
M.  Déjerine  excelle  au  petit  jeu  des  revendications  de 
priorité  ;  mais  vraiment  ce  jeu  vaut-il  la  peine  que  pour 
y  gagner  on  use  de  pareils  procédés  ? 

Après  tout,  libre  à  M.  Déjerine  de  traiter,  si  cela  lui 
convient,  la  Science  comme  une  loterie  ;  qu’il  prenne 
garde,  cependant,  qu’en  continuant  à  ponter  ainsi  à 
la  fois  sur  la  rouge  et  sur  la  noire,  il  risque  fort  de  se 
ruiner  sous  peu.  _ 

(IJ  Dejèrineet  Letulle. —  !Sur  la  naturelle  la  sclérose  des  cordons 
postérieurs  dans  la  maladie  de  Friedreioh  (sclérose  névroglique 
pure).  Société  de  Biologie,  8  mars  1890  et  in  extenso  in  Semaine 
Médicale,  n’  du  12  mars  1890,  p.  82. _ 


Hôpitaux  de  I’ahis.  —  Concours  des  médailles.  ■ —  Les 
internes  des  hôpitaux  de  Paris  viennent  de  terminer  leur  concours 
de  quatrième  année.  Voici  les  résultats  :  Médecine.  MM.  Paul 
Claisse,  médaille  d’or  ;  Lamy,  médaille  d’argent  ;  Kenou,  mention. 
—  Chirurgie.  MM.  Guillemin,  médaille  d’or;  Arrou,  médaille 
d'argent  ;  Brodior,  mention. 


( 
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Salol  et  Acide  salicylique  dans  le  sang  ; 

par  lo  D''rani  corxet. 

Disons  d’abord  que  les  recherches  faites  par  nous  sur 
le  salol  au  Laboratoire  do  1\I.  le  Ilayetn  (1),  ont  été 
confirmées,  dans  l’essence  même  de  nos  résultats,  par 
II.  Slein.  Cet  auteur  (2)  conclut  comme  nous  au  dédouble¬ 
ment  du  salol  dans  l’estomac  et  subséquemment  à  l’insuf¬ 
fisance  du  procédé  Sievers  et  Ewald  pour  apprécier  l’é¬ 
nergie  motrice  de  cet  organe.  Mais  tandis  que  Stein 
attribue  cette  dissociation  à  l’action  propre  du  mucus 
gastrique,  nous  sommes  moins  affirmatif,  et,  nous  expli¬ 
quant  mal  ce  pouvoir  décomposant  d’une  dissolution  cel¬ 
lulaire,  nous  reculons  jusqu’à  plus  ample  informé  l’inter¬ 
prétation  des  faits  que  nous  avons  signalés. 

C’est  en  poursuivant  dans  le  môme  Laboratoire  de  la 
Faculté  nos  investigations  sur  le  salol,  que  nous  avons 
à  démontrer  ici,  qu’après  l’ingestion  de  ce  composé, 
l’acide  salicylique  régénéré  se  transforme  dans  l’intestin, 
avant  de  passer  dans  le  sang,  en  salicylate  alcalin  ;  et 
subsidiairement  qu’on  retrouve  toujours  l’acide  salicylique 
dans  le  sang,  à  l’état  de  salicylate. 

Cette  double  assertion  repose  sur  des  faits  qui  tranchent 
péremptoirement  une  question  qui  ne  l’était  pas,  et  sur 
laquelle  les  auteurs  sont  divisés  par  égale  insuffisance  do 
preuves.  Ainsi,  pour  Kolbe  (3  ,  l’acide  salicylique  passe 
on  nature  dans  lo  sang.  Pour  Feser,  Kohler,  Binz,  Fried- 
borg  (4),  les  matières  albuminoïdes  interviennent;  pour 
Guider  (5),  en  «incarcérant»  l’acide  oxybenzoïque  dans 
la  plasmine  du  sang  ;  pour  Farsky  (6),  en  donnant  lieu  à 
des  albuminates  fixes  (albuminates,  caséinates,  fibrinates, 
syntoninates),  répondant  à  la  formule  : 

C'«IP*®Az‘*,  S-'0«  -f-  2C'Mr'û“ 

Il  est  au  contraire  d’autres  auteurs,  Fleischer,  Salkowski, 
Dlanchier  (7),  Boaumetz  (8),  Rabuteau,qui  donnent  comme 
«  très  probable  »  ou  comme  «  à  peu  près  certaine  »  la 
métamorphose  en  salicylate  dans  le  sang.  Enfin,  pour 
l’élève  de  M.  Beaumetz,  M"*'  Chopin  (9)  :  «  Ce  qui  est  cer¬ 
tain,  c’est  qu’en  traitant  par  l’éther  le  li({uide  sanguin,  on 
n’extrait  aucune  substance  salicyléo,  parce  que  l’acide  est 
combiné  aux  matières  albuminoïdes. 

Or,  voici  nos  expériences.  Chez  un  chien  qui  a  pris 
2  grammes  de  salol,  la  presque  totalité  du  sang  extraite 
au  bout  d’une  heure  par  saignée  carotidienne  est  mise  au 
repos  pendant  vingt-quatre  heures.  Le  beau  caillot  formé 
est  séparé  du  liquide  séreux  et  lavé  à  l’eau  distillée.  Le 
sérum  augmenté  des  eaux  de  lavage  est  ])rivé  des  ma¬ 
tières  albuminoïdes  par  addition  de  5  vol.  d’alcool  à  90°, 
de  3  gouttes  d’acide  acétique  et  3  repos  de  24  heures 
suivis  de  3  tiltrations.  Le  sérum  ainsi  traité  est  réduit  à 
80  c.  c.  et  repris  par  l’éther  additionné  d’IlCl.  La  per- 
chlorure  de  fer  révèle  abondamment,  après  évaporation  de 
l’éther,  la  présence  de  salicylate  de  fer. 

Ainsi,  la  première  induction  de  ce  fait,  c’est  qu’on 
constate  facilement  dans  le  sang  la  présence  d’acide  sali¬ 
cylique  ;  c’est  qu’en  outre,  si  l’on  peut  sans  compromis¬ 
sion  et  faute  de  mieux  attribuer  aux  matières  proséiques 
une  action  «  incarcérante  »,  on  ne  saurait  concevoir  des 
combinaisons  fixes  entre  ces  matières  et  l’acide  salicylique, 
puisqu’on  aperçoit  très  nettement  celui-ci  en  écartant 


(1)  Progrès  médical,  29  octobre  1892. 

(2)  Wien.  mccl.  Wochenschrifl,  n°  43. 
t3j  Jourtial  de  Pharmacia.  1879. 

(4)  Keues  Report,  für  Pharm.,  1875. 

(5)  .Journal  de  Pharmacie  et  de  Chimie, 

(fj.i  Id.  ici- 

|7)  TliCse  de  Paris,  1819 

(8)  Dict.  de  Thérapeutique. 

(9)  Thtse  do  Paris,  1889. 
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celles-là  par  le  procédé  le  plus  simple  et  comme  mécani¬ 
quement. 

Dans  une  autre  expérience,  le  sérum  du  sang,  dépouillé 
des  matières  all)uminoïdes,  est  partagé  en  2  volumes 
égaux.  Chaque  part,  représentant  la  moitié  du  liquide 
total,  est  réduite  au  petit  volume  de  80  c.  c.  en  l’évaporant 
à  basse  température.  Deux  récipients  les  contiennent  l’une 
et  l'autre.  Dans  l’un,  on  met  un  pou  d’éther  et  3  gouttes 
d’IIOl  ;  dans  l’autre,  do  l’éther  seulement.  L’éther  est  dé¬ 
canté  et  évaporé  dans  deux  capsules  en  porcelaine  blanche. 
Dans  la  capsule  où  il  y  a  eu  de  l’éther  pur,  le  perchlorure 
do  fer  ne  donne  aucune  réaction  ou  plus  précisément  une 
teinte  violacée  très  légère.  Au  contraire,  dans  la  capsule 
où  il  y  a  eu  de  l'éther  acidulé,  le  réactif  ferrique  provoque 
une  teinte  violette  très  intense. 

Ces  faits  sont  démonstratifs  et  reposent  sur  la  très  faible 
solubilité  du  salicylate  de  soude  dans  l’éther  ordinaire, 
tandis  que  l’acide  salicylique  que,  dans  l’expérience  pré¬ 
cédente,  l’acide  chlorhydrique  a  déplacé  de  sa  combinai¬ 
son  alcaline,  est  soluble  en  toutes  proportions  dans  l’éther 
des  Laboratoires. 

Nos  recherches  sur  le  salol  dans  le  tube  digestif  nous 
ont  permis  de  vérifier  maintes  fois  cette  évidence,  savoir  : 
que  l’acide  salicylique  ingéré  pur  ou  en  combinaison 
phényléo  est  converti  en  salicylate  alcalin,  avant  de  pas¬ 
ser  dans  la  circulation. 

Nous  résumerons  donc  cette  nouvelle  étape  de  nos  études 
par  les  propositions  suivantes  : 

1°  On  retrouve  très  nettement  dans  le  sang  l’acide  sali¬ 
cylique  ; 

2“  C’est  toujour.-^  en  combinaison  alcaline  que  l’acide 
salicylique  existe  dans  le  sang  ; 

3“  Cette  combinaison  saline  a  lieu,  non  dans  le  liquide 
sanguin,  mais  dans  l’intestin,  même  en  cas  d’ingestion 
d’acide  salicylique  à  l’état  pur. 


Enseignement  municipal  de  la  médecine. 

Le  JournnZ  d’/iygiène  a  publié  dans  son  numéro  du  10  dé¬ 
cembre  un  article  sur  l’enseignement  de  la  médecine.  L’auteur 
rappelle  au  début  une  brochure  intéressante  de  M.  le  de 
Pietra-Santa  intitulée  :  De  l’enseignement  médical  en  Toscane 
et  en  France,  et  parue  en  1853,  et  indique  le  plan  suivi  par 
l’auteur.  Nous  relèverons  dans  la  partie  qui  concerne  la  'fos- 
cane  les  deux  points  suivants  : 

«§  1.  L’auteur  prend  l’élève  en  médecine  à  son  entrée  dans 
l’université  de  Pise  et  l’y  suit  dans  les  cinq  année, s  d’études  plus 
particuliérement  théoriques. 

«  §  2.  Reçu  docteur  en  médecine,  il  passe  avec  lui  en  revue, 
pendant  ses  doux  années  de  stage,  les  cours  éminemment  prati¬ 
ques  de  VEcolo  de  perfeelionnemenl  de  Florence.  » 

Cette  citation  montre  que  l’idée  d’organiser  dans  l’avenir 
une  Ecole  municipale  de  médecine,  et  de  transformer  la  Faculté 
de  médecine  de  l'Etat  en  un  collège  supérieur  de  médecine 
ou  en  une  Ecole  de  perfectionnement  n’est  pas  irréalisable. 

Le  Journal  d'hygiène,  après  avoir  donné  la  substance  des 
projets  de  MM.  'Vaillant  et  Strauss,  formule  son  opinion  en  ces 
termes  : 

«  Loin  de  nous  la  pensée  de  discuter  ces  divers  projets  ;  la 
seule  chose  que  nous  voulions  affirmer,  c’est  que  les  uns  et  les 
autres  dénotent  une  situation  déplorable  des  choses,  qu’ils  y 
apportent  sinon  un  remède  radical,  tout  au  moins  des  amélio¬ 
rations  des  plus  sensibles  et,  qui  plus  est,  réalisables  à  bref  délai. 
Aussi,  sans  nous  attarder  à  certaines  réserves,  à  certaines  ten¬ 
dances,  à  certaines  questions  de  personnes  que  murmurent  tout 
bas  les'  routiniers,  les  sceptiques  et  les  intransigeants,  nous  don¬ 
nons  d’avance  toute  notre  plus  entière  approbation  au  projet,  quel 
qu’il  soit,  adopte  par  le  Conseil  municipal,  parce  qu’il  marquera 
une  étape  glorieuse  dans  l’extension  de  l’instruction  médicale  des 
jeunes  générations.  » 

Il  s’agit  là  d'un  extrait  que  nous  avons  fait  composer  il  y  a 
un  an.  Il  avait  été  oublié.  Comme  il  n’a  malheureusement  pas 
perdu  de  son  actualité,  nous  le  publions.  B. 
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Les  études  médicales  et  la  loi  militaire. 

Que  n’a-t-on  pas  dit  quand  on  nous  a  vu  soutenir 
avec  acharnement,  il  y  a  plus  d’un  an  déjà,  la  nécessite 
de  reculer  de  deux  années  la  limite  d’âge  imposé  par 
la  loi  militaire  aux  étudiants  en  médecine  ?  On  a  souri 
de  voir  nos  efforts  désespérés  rester  vains  ;  et  récemment 
encore  l’Association  générale  des  Etudiants  se  vantait 
d’avoir  fait  adopter  une  mesure  qui  devait  parer  à  tous 
les  inconvénients!  Nous  avions  beau  montrer  qu’il  en 
persistait  encore  :  dans  son  rapport  sur  cette  question  à 
l’Association  des  anciens  internes  des  hôpitaux  de  Paris, 
notre  collègue,  M.  Feulard,  tout  en  reconnaissant  la 
valeur  de  nos  objections,  se  ralliait  pourtant  aux  pro¬ 
positions  émanées  de  la  rue  des  Ecoles,  propositions 
qui  d’ailleurs  ont  été  adoptées  littéralement  par  les  au¬ 
torités  supérieures. 

Mais,  chose  curieuse  et  juste  retour  à  des  idées  plus 
saines,  voici  que  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  si  nous 
en  croyons  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  20  décembre 
dernier,  reconnaît  que  décidément  c’est  nous  qui  avions 
raison  !  Nous  avouons  bien  franchement  que  nous  ne 
nous  attendions  pas  à  pareille  aubaine  et  que  nous  con¬ 
sidérions  désormais  la  partie  comme  perdue.  Or,  dit 
notre  confrère  ; 

•  «  Dans  sa  séance  du  15  décembre  dernier,  l’assemblée  géné¬ 
rale  do  la  Faculté  de  'modeoine  a  émis  le  vœu  que  la  limite 
d’âge^  imposée  par  la  loi  militaire  pour  le  doctorat  en  méde¬ 
cine,  soit  reculée  d'une  année  et  -poy'tèe  à  vingt-sept  ans . 

La  situation  paraît  être  franchement  dessinée.  La  grande  ma¬ 
jorité  des  professeurs  a  reconnu  la  nécessité  d’augmenter  d’une 
année  le  laps  de  temps  qui  existait  entre  le  baccalauréat  et  la 
date  fixée  pour  le  service  militaire...  » 

Il  est  vrai  qu’il  ajoute  de  suite  : 

«  Pourtant  il  ne  faut  guère  espérer  un  nouveau  remaniement 
de  la  loi  militaire  on  faveur  des  étudiants  en  médecine...  » 

Nous  avions  réclamé  deux  ans  ;  la  Faculté  reconnaît 
implicitement  l’importance  de  nos  arguments,  puis¬ 
qu’elle  demande  à  son  tour  une  année.  C’est  un  succès 
partiel,  soit  ;  mais  c’est  tout  de  même  un  succès. 

Qu’il  soit  difficile  d’obtenir  un  remaniement  de  la  loi 
militaire,  nous  n’y  contredisons  pas  ;  il  ÿ  a  longtemps 
que  nous  l’avons  fait  remarquer.  Mais  est-ce  impossible, 
absolument  impossible?  Nous  ne  le  croyons  pas, surtout 
si,  dans  nos  réclamations  justifiées,  nous  sommes  sou¬ 
tenu  avec  fermeté  par  la  Faculté  entière. 

Et  si  l’on  ne  demande  pas,  si  l’on  n’obtient  pas  cette 
prolongation  d’une  ou  mieux  do  deux  années  (autant 
profiter  de  l’occasion  pour  revenir  à  notre  projet),  dans 
quelles  réformes  la  Faculté  ne  va-t-elle  pas  être  obligée 
de  se  lancer  ?  Notre  confrère  parle  d’un  changement 
dans  le  programme  de  la  première  année  d’études.  Bien. 
Mais  bétudiant  pourra-t-il  vraiment  gagner  de  la  sorte 
une  année.  Gela  n’apparaît  pas  très  clairement  à  Fesprit. 

Les  lois  sont  faites  pour  être...  changées  quand  il  le 
faut,  quoi  qu’on  en  dise,  surtout  quand  elles  sont  mani¬ 
festement  mauvaises  ;  et  nos  représentants  auraient  la 
partie  ti’op  belle  s’ils  n’avaient  jamais  à  revenir  sur  les 
bévues  commises  !  Nos  Ministres  auraient-ils  en  outre 
la  prétention  d’être  infaillibles  ? 


On  veut  tout  bouleverser  encore  une  fois  dans  un 
édifice  pourtant  peu  solide,  tout  cela  pour  un  misérable 
article  do  loi  à  refaire,  pour  un  chiffre  à  changer  à 
VOffîciel  !  C’est  vouloir  à  plaisir  remuer  des  eaux 
troubles  pour  y  pêcher  à  l’aise,  alors  qu’il  est  si  simple 
d’accrocher  au  passage  dans  une  onde  courante  le 
goujon  qui,  de  plein  gré,  s’attarde  autour-de  l’hameçon. 
Mais,  morbleu,  il  faut  le  vouloir  prendre  ! 

Marcel  Baudouin. 

L’Exposition  internationale  d’instruments  de 
Chirurgie  au  Congrès  de  Gynécologie 
de  Bruxelles. 

Au  Congrès  international  périodique d’ Obstétrique 
et  de  Gynécologie,  dont  la  première  session  a  eu  lieu  à 
Bruxelles  du  14  au  19  septembre  dernier,  était  annexée 
une  Exposition  internationale  d’instruments  de 
Chirurgie.  Dans  le  compte  rendu  de  la  séance  d’ou¬ 
verture  de  cette  importante  réunion,  j’y  ai  fait  allusion. 
Des  circonstances  imprévues  m’ont  empêché  do  re¬ 
venir  plus  tôt  sur  ce  sujet  d’une  réelle  importance  pour 
l’industrie  française.  Et  on  me  pardonnera  d’y  insister 
en  ce  moment  où  le  succès  de  la  participation  de  la 
France  à  l’Exposition  internationale  de  Chicago  est 
absolument  hors  do  doute,  même  pour  la  partie  mé¬ 
dicale  et  hygiénique  (Comité  n°  32). 

Les  étrangers  sont  coutumiers  des  exhibitions  du 
genre  de  celles  qui  eut  lieu  en  septembre  à  Bruxelles  : 
je  l’ai  rappelé  déjà  bien  des  fois  à  cette  place  ;  ce  qui 
n’empêche  pas  mes  compatriotes  d’en  nier  constamment 
le  rôle  et  l’importance. 

Si  nos  industriels  ,se  contentaient  seulement  d’ap¬ 
précier  ainsi  entre  eux  cette  habitude  d’outre-Rhin, 
cela  n’aurait  pas  un  intérêt  bien  grand..  Malheureu¬ 
sement  ils  joignent  les  actes  aux  paroles  et  c’est  ainsi 
que  l’on  voit  plusieurs  des  premières  maisons  de 
de  Paris,  en  ce  qui  concerne  les  Instruments  de  Chirur¬ 
gie,  se  désintéresser  complètement  des  efforts  faits  par 
le  comité  français  (^section  médicale)  de  l’Exposition  de 
Chicago  !  A  quoi'  bon  ?  répètent-ils  sans  cesse.  Mais, 
Messieurs,  réfléchissez  un  peu.  Si  vos  collègues  d’outre- 
Rhin  passent  les  mers  avec  leurs  marchandises,  pensez- 
vous  donc  qu’ils  sont  moins  commerçants  que  vous? 
Pensez-vous  donc  que,  de  gaîté  do  cœur,  îls  vont  jeter 
leurs  écus  sur  les  bords  des  lacs  de  l’Amérique  du  Nord  1 

Mais  quittons  ce  terrain  brûlant  et  revenons  à  l’Expo¬ 
sition  de  Bruxelles,  dont  le  Comité  d’organisation  a  fait 
l’impossible  pour  réunir  le  plus  grand  nombre  d’objets 
ressortissant  à  la  spécialité  qui  faisait  l’objet  du  Congrè.s. 

Nos  compatriotes,  bien  entendu,  n’ont  pas  répondu  en 
foule  à  l’appel  des  organisateurs,  et,  pour  les  engager 
à  mieux  faire,  nous  comptons  à  "hotre  tour,  au  moins 
dans  cet  article  d’ensemble,  ne  faire  aucune  mention 
des  maigres  spécimens  qu’ils  ont  envoyés  à  Bruxelles. 
Aussi  bien  sont-ils  connus  dans  notre  pays  et  pré¬ 
férons-nous  consacrer  les  quelques  lignes  dont  nous 
disposons  aux  expositions  de  nationalité  étrangère. 

A  tout  soi,gneur,  tout  honneur.  Commençons  donc 
par  nos  hôtes  et,  parmi  eux,  citons  d’aberd  la  belle 
vitrine  de  M.  Georges  Olasen  (de  Bruxelles),  où  nous 
avons  remarqué  un  certain  nombre  d’instruments  spé- 
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ciaux.  Quelques-uns  méritent  une  mention,  au  moins 
pour  leur  originalité.  Ce  sont  le  spéculum  à  long  manche 
pourvu  d’un  gros  poids  mobile,  sur  une  tige  à  crémail¬ 
lère,  dans  le  but  d’assurer  le  maintien  en  place  de 
l’instrument  dans  différentes  fonctions  :  c’est  une  modi¬ 
fication  plus  ou  moins  heureuse  du  spéculum  à  poids 
fixe  de  M.  Olivier,  de  fabrication  française.  Une  petite 
aiguille  pour  sutures,  à  l’aide  du  fil  d’argent,  a  aussi 
attiré  notre  attention  ;  au  lieu  d’avoir  à  son  extrémité 
mousse  un  chas  comparable  à  celui  des  aiguilles  à 
coudre,  elle  possède  une  cavité  assez  profonde  munie 
d’un  fin  pas  de  vis  dans  lequel  on  engage  directement 
le  bout  du  fil  d’argent.  Comme  ce  métal  est  assez  mal¬ 
léable,  en  l’enfonçant  dans  cette  cavité  à  frottement 
rude,  on  détermine  la  formation  de  spires  sur  le  fil  qui 
est  ainsi  solidement  fixé  à  l’aiguille.  Dans  la  même 
exposition,  nous  avons  remarqué  également  la  table  à 
laparotomie  de  M.  le  D’'  Jacobs,  l’aimable  secrétaire 
général  du  Congrès,  table  qu’on  peut  construire  en 
bronze  et  en  verre  ;  puis  les.  tord-fils  automatiques  de 
M.  le  D"  Deroubaixj  un  nouveau  modèle  de  vitrine,  etc. 

Parmi  les  autres  maisons  belges,  citons  M.  Mon- 
nier.  Nous  trouvons,  en  outre,  des  docteurs  parmi  les 
exposants  :  MM.  Max  (de  Bruxelles),  Boens  (Charleroi), 
Godyn  (de  Gand),  Lambotte  et  Clairfayt,  etc.  Comme 
représentants  l’industrie  anglaise,  nous  avons  remarqué 
les  ceintures,  tricots  et  bas  élastiques  de  Haywood 
et  Cie  (de  Nottingham)  et  un  certain  nombre  de  pro¬ 
duits  pharmaceutiques.  La  Russie  était  représen¬ 
tée  par  MM.  Gerber  ide  Saint-Pétersbourg)  (forceps 
de  Lazarewitch  avec  cranioclaste  du  même  auteur, 
etc.).  M.  Stille  (de  Stockholm),  en  plus  d’une  collection 
d’instruments,  a  exposé  une  intéressante  table  à  lapa¬ 
rotomie  avec  plan  incliné  mobile  et  à  réservoir  d’eau 
chaude.  Comme  bien  on  pense,  les  Allemands  abon¬ 
daient  et  nous  donnons  à  dessein  leurs  noms;  d’ail¬ 
leurs  il  s’agit  de  maisons  bien  connues  :  Windler, 
Schmitt,  Bœtticher  et  Haselau,  Gesell  frères.  Hirsch¬ 
mann  (de  Berlin)  ;  Klaes  (de  Cologne)  ;  Reiniger,  Gel- 
bert  et  Schall  (d’Erlangen)  ;  Cari  Zeiss  (d’Iéna),  etc., 
etc.  Nous  publierons  ultérieurement  la  liste  des  objets 
exposés  par  ces  importantes  maisons  qui,  à  Chicago, 
vont  nous  disputer,  sans  peine  malheureusement,  la 
préséance.  L’Amérique  elle-même,  pour  un  Congrès 
aussi  spécial  et  aussi  lointain,  avait  au  moins  un  repré¬ 
sentant,  M.  John  Reynders  (do  New-York)  (table  d’opé¬ 
rations  du  D'  Bldelbolds). 

Telle  était,  en  quelques  mots,  la  composition  de  l’Ex¬ 
position  de  Bruxelles.  Dans  un  prochain  numéro  et  à 
une  autre  place,  nous  en  publierons  une  description  dé¬ 
taillée.  Mais  ce  que  nous  venons  de  dire  suffit  à  montrer 
que  pour  garder  le  premier  rang  sur  le  marché  inter¬ 
national,  dans  cette  industrie  d’origine  essentiellement 
française  par  ses  tendances,  scs  perfectionnements  et 
ses  qualités  artistiques,  nos  fabricants  n’ont  qu’à  se  bien 
tenir  et  à  ne  pas  considérer  d’un  œil  hautain  ou  souriant 
les  énergiques  efforts  de  leurs  concurrents  étrangers. 
C’est  ainsi  qu’on  conduit,  à  petit  feu,  son  pays  tout  près 
du  précipice.  Nos  gouvernants  sauront  sans  doute  s’en 
souvenir  à  l’heure  voulue.  Marcel  Baudouin. 


SOCIÉTÉS_SAVÂNTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  5  décembre  1892.  —  Présidence  de 
M.  d’Abbadie. 

M.  Moissan.  —  Etude  chimique  de  la  fumée  d’opium. 

—  En  opérant  sur  40  gr.  de  chandoo  à  une  température 
comprise  entre 250“  et  325°,  on  a  recueilli  un  liquide  ambré 
qui  renferme  de  la  morphine,  du  pyrrol,  de  l’acétine  des 
cas  pyridiques  et  hydropyridiques.  Dans  la  première  dis¬ 
tillation  à  260“  il  passe  des  parfums  et  de  la  morphine 
vraisemblablement  entraînée  par  la  vapeur  d’eau  ;  puis 
la  température  nécessaire  à  une  nouvelle  décomposition  s'é¬ 
levant  il  se  produit  vers  300“  une  fumée  moins  odoriférante 
plus  âcre,  entraînant  toujours  une  petite  quantité  de  mor¬ 
phine,  mais  chargée  de  bases  hydropyridiques^  plus  ou 
moins  toxiques.  Il  semble  que  l’on  doit  considérer  chez 
le  fumeur  d’opium  deux  cas  bien  différents  ;  1“  Celui  où 
l’on  ne  fume  que  du  chandoo  de  très  bonne  qualité  et  où 
la  fumée  n’apporte  aux  poumons  qu’une  très  grande 
quantité  de  morphine  et  de  parfums  agréables  ;■  2“  Celui 
où  l’on  fume  du  dross  ou  de  l’opium  falsilié  dont  la  dé¬ 
composition  ne  se  fait  qu’à  une  température  de  300“  avec 
production  de  composés  toxiques  tels  que  :  pyrrol,  acétino 
et  bases  hydropyridiques.  —  On  peut  comparer  cette 
double  action  à  l’alcoolisme  produit  dans  un  cas  par  l’in¬ 
gestion  répétée  d'une  petite  quantité  d’alcool  do  bonne 
qualité,  et  dans  l’autre  à  l’état  misérable  dans  lequel  suc¬ 
combe  l’homme  adonné  à  l’absinthe. 

M.  Gréhant  et  Ern.  M.artin.  —  Recherches  physio¬ 
logiques  sur  la  fumée  d’opium.  —  Un  mammifère  car¬ 
nassier  qui,  durant  une  heure,  respire  une  quantité  de 
fumée  égale  à  celle  qu’un  fumeur  consomme  généralement 
en  3  jours  ne  présente  aucun  phénomène  appréciable  et 
on  peut  démontrer  ainsi,  à  l’aide  de  la  fumée  de  chandoo 
employée  comme  réactif  physiologique,  qu’il  existe  une 
différence  sensible  entre  le  système  nerveux  central  do 
l’homme  et  celui  du  chien.  V.  Morax. 

Séance  publique  annuelle  du  12  décembre  1892. 

Présidence  de  M.  d’Abbadie. 

L’Académie  des  sciences  a  tenu  lundi  dernier  sa  séance 
publique  annuelle,  sous  la  présidence  de  M.  d’Abbadie, 
assisté  de  MM.  de  Lacaze-Duthiers  et  Berthelot. 

M.  d’ABBADiE  a  lu  un  discours  dans  lequel  le  savant  pré¬ 
sident  a  retracé  en  termes  émus  la  vie  et  les  travaux  de 
MM.  Richet,  de  Quatrefages,  Jurien  do  la  Gravière,  Ossian 
Bonnet,  Mouchez,  Georges  Biddell  Airy,  Lalanne,  de 
Galigny,  Gilbert,  Àbria  et  Adams,  tous  membres  ou  corres¬ 
pondants  de  l’Académie,  décédés  au  cours  de  l’année. 

M.  Joseph  Bertrand  a  communiqué  à  la  compagnie  une 
notice  historique  écrite  par  lui  sur  Michel  Chasles. 

La  séance  s’est  terminée  par  la  communication  faite  par 
M.  Janssen  d’une  notice  sur  l’installation  d'observatoire 
qu’une  société  de  savants  se  propose  d’élever  sur  le  sommet 
du  Mont-Blanc,  et  par  la  proclamation  suivante  des  Prix 
que  l’Académie  des  sciences  a  décernés  pour  l’année  1892  ; 

Voici  la  liste  de  ceux  qui  intéressent  les  médecins. 

Statistique:  Prix  Montyon:  Les  docteurs  Bastié  et  Dardignac. 
Chimie:  M.  Bouchardat.  —  Minéralogie  et  géographie:  Prix 
Vaillant  :  M. Lacroix. —  Botanique:  Prix  De-smazidres :  M.  Pierre 
"Viala.  Prix  Montagne  (l.OOO  fr.):  M.  l'abbé  Hue;  500  fr.  à  M.  le 
IL'  F. -Xavier  Gillot.  Prix  de  la  Fous  Mclicooii:  M.  Masclef.  — 
Médecine  et  Chirurgie  :  Prix  Montyon  :  MM.  Farabeuf  et  Varnier  ; 
un  prix  à  M.  Javal  :  un  prix  à  M.  Lucas-Cbampionnière.  Mentions  ; 
MM.  Kelsb,  Antony,  Pilr’s,  Redard.  Citations:  MM.  Brocq,  Testât 
et  Tliiroloix.  — Prix  Barbier:  M.  Labordeet  MM.  Cadéac  et  Albin 
Meunier.  IMention:  M.  Paul  Thierry.  Autre  mention  avec  une 
somme  de  500  fr.:  51.  Marcel  Baudouin,  rédacteur  en  chef  des 
Archives  provinciales  de  Chirurgie.  Prix  Bréant  (rente  de  la  fon¬ 
dation)  :  51.  A.  Proust  et  51,  Henri  5Ionod.  Prix  Godard:  M.  Al- 
barran.  5Iention:  M.  Repin.  Prix  Bellion:  M.  le  D'' Théodore  Cotel. 
Prix  Mège  (rente  de  la  fondation);  51.  G.  Colin.  Prix  Lallemand; 
5151.  Alfred  Binet  et  Durand  (de  Gros).  —  Physiologie:  Prix 
51ontyon:  5IM.  Hôdon  et  Corneville.  5Ientions  très  honorables: 
5IM.  Epbrom  Aubert  et  Richard  Ewald.  5Iéulious  honorables  . 
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MM,  Hans  Molisch  et  W.  Einthnven.  Prix  Pourat:  M.  II.  Roger. 
—  Géographie  physique:  PrixGay:  iM.  Moureavix.  —  Prix  géné¬ 
raux  :  Prix  Montyon  (arts  insalubres)  :  M.  L.  Guéniult.  Encourage- 
mcnl:  M.  le  D''  Paqueliu.  Prix  Trémonl:  M.  Emile  Rivière.  Prix 
Gognier:  M.  Paul  Serrct.  Prix  Dolalande-Guérineau  :  M.  Georges 
Rolland,  ingénieur  des  mines,  auteur  du  tracé  du  Chemin  do  1er 
transsaharien.  Prix  Jérôme  Ponti  :  M.  Le  Chatolier.  Prix  fondé  par 
M““  la  marquise  de  Laplace:  M.  Lebrun  (Albert-François).  — 
Enlîn,  le  prix  Leconte,  de  50.000  fr.,  a  été  décerné  à  Fœuvre  de  feu 
M.  le  D''  Villemin.  _ 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  17  décembre  1892.  —  Pkésidence  de 
M.  Chauveau. 

M.  WuRTZ  fait  une  très  impoi’tanto'’communication  sur 
l’issue  des  bactéries  normales  de  l’organisme  hors  des 
cavités  naturelles.  On  savait  déjà  que  ces  microbes  sortent 
de  l'intestin  peu  de  temps  après  la  mort,  ainsi  que  l’a  dé¬ 
montré  M.  Détienne  qui  a  pu  retrouver  trois  fois  le  bacille 
coli  moins  d’une  heure  après  la  mort.  M.Wurtz  a  cherché 
à  préciser  le  moment  où  se  fait  l’envahissement  du  cada¬ 
vre  et  pour  cela  il  a  employé,  la  congélation  prolongée 
d’animaux  vivants  dans  des  tubes  bouchés  avec  du  coton. 
Il  a  constaté,  même  sur  ceux  qui  n’étaient  pas  encore  com- 
])lèlement  morts  et  qu’il  était  obligé  de  tuer,  que  le  péritoine 
et  le  sang  étaient  déjà  envahis  par  les  microbes  dans 
beaucoup  de  cas. 

Ce  sont  les  souris  grises  qui  lui  ont;  donné  les  résultats 
les  plus  constants  (11  fois  sur  11).  Dans  les  exsudais  péri¬ 
tonéaux  et  le  sang  du  cœur,  M.  àà-urtz  a  trouvé  des  mi¬ 
crobes  soit  purs,  soit  de  diverses  espèces,  et  leur  culture 
lui  a  permis  d’isoler  le  Bacterium  coli,  le  Proteus  vulgaris, 
et  une  forme  de  streptocoque  identique  avec  le  streptococ- 
eus  pyogenes.  Il  est  à  remarquer  que  chez  les  animaux 
tués  par  section  du  bulbe,  le  sang  du  cœur  et  les  exsudais 
péritonéaux  ne  donnent  rien  à  la  culture.  De  même  chez 
les  animaux  asphyxiés.  Enfin  la  Inle  et  les  frottés  d’orga¬ 
nes  sont  également  restés  stériles.  Donc,  conclut  M.  Wurtz, 
aux  derniers  moments  de  la  vie,  le  froid  peut,  en  amenant 
une  congestion  intense,  déterminer  le  passage  rapide  des 
microgermes  intestinaux  dans  le  sang  et  dans  le  péritoine. 

M.  Chauveau  fait  remarquer  que  l’on  doit  à  M.  Signol 
la  démonstration  expérimentale  du  premier  fait  analogue  : 
l’envahissement  rapide  du  sang  par  le  vibrion  septique 
chez  les  animaux  morts  asphyxiés.  Tous  ces  faits  peuvent 
se  grouper  autour  de  ceux  déjà  signalés  par  M.  Chauveau 
et  M.  Galippe. 

M.  Chauveau  rappelle  qu’il  a  démontré  autrefois  que  le 
testicule,  même  sain,  peut  renfermer  des  microgermes  de 
la  suppuration  qui  n’entrent  en  action  que  lorsque  cet  or¬ 
gane  est  privé  de  ses  connexions  vasculaires,  sans  contact 
avec  l’air.  C’est,  dans  ce  cas,  aux  microgermes  antérieure¬ 
ment  englobés  dans  sa  masse  qu’est  due  la  suppuration. 

MM.  Aghaiîd  et  Renault  donnent  une  étude  des  diffé¬ 
rents  types  du  Bacillus  coli  comrnunis  rencontré  chez  les 
urinaires.  Ils  se  sont  servi,  pour  différencier  les  principales 
espèces  de  ce  groupe,  de  l’ensemencement  d’un  liquide 
contenant  l’espèce  supposée  sur  les  milieux  de  culture 
ayant  déjà  nourri  un  autre  type.  Les  cultures,  lorsqu’elles 
réussissent,  permettent  d’observer  des  différences  assez 
nettes  pour  qu’on  soit  autorisé  à  les  utiliser  au  profit  delà 
nomenclature.  Les  auteurs  en  décrivent  cinq,  dont  les  ca¬ 
ractères  oscillent  entre  le  bacterium  coli  et  le  bacterium 
lactis  aerogenes.  Ceux  qui  se  rapprochent  le  plus  de  ce 
dernier  végétal  offrent  de  très  grandes  ressemblances  avec 
le  bacille  typhique  d’Eberth. 

M.  Moussu  a  pratiqué  un  certain  nombre  de  thyroïdec¬ 
tomies  expérimentales  et  il  en  tire  les  conclusions  sui¬ 
vantes  :  L’extirpation  des  glandules  thyroïdes  accessoires 
produit  des  effets  variables  suivant  que  l’animal  est  jeune 
ou  adulte.  Leur  extirpation  ne  produit  que  chez  les  jeunes 
1  arrêt  de  développement  et  le  crétinisme  myxœdéniateux 
ou  atrophique. 

M.  Gley.  —  Schiff  avait  déjà  signalé  la  gravité  plus 
grande  de  l’ablation  des  glandes  chez  les  animaux  jeunes. 


Quant  à  l’importance  des  glandules  accessoires,  elle  ressort 
do  mes  expériences  sur  le  lapin  et  de  celles,  plus  récentes, 
de  M.  Christiani  sur  les  rats. 

M.  D.astre.' — -Le  sang  défibriné  et  réinjecté  à  un  animal 
conserve  encore  une  grande  partie  de  ses  propriétés. 
C’est  ainsi  qu’après  la  neuvième  prise  de  sang  et  la  neu¬ 
vième  réinjection  on  constate  que  la  quantité  de  glycose 
contenue  dans  le  sang  a  baissé  d’un  dixième  à  peine.  Le 
ferment  glycolytique  n’a  pas  été  non  plus  entraîné  avec  la 
fibrine,  et  le  sang  conserve  son  pouvoir  glycolytique  à  peu 
près  intact  apres  la  défibrination. 

M.  Thiroloix  rapporte  les  résultats  d’une  expérience  de 
greffe  pancréatique.  Ayant  sclérosé  le  pancréas  d’un 
chien,  par  des  injections  dans  le  canal  deWirsung,  M.  Tlii- 
roloix  prend  ce  pancréas  réduit  à  une  simple  languette 
noire  et  l’insère  dans  le  grand  épiploon  d’un  chien  nor¬ 
mal.  Il  en  résulte  deux  phénomènes  fort  curieux.  D’abord 
la  greffe  prend  et  le  pancréas  se  reforme  peu  à  peu  en  éli¬ 
minant  son  charbon,  comme  le  montrent  des  coupes  prati¬ 
quées  par  M.  Ménétrier.  Ensuite  ce  pancréas,  qui  se  re¬ 
constitue,  possède  les  propriétés  sécrétoires  du  pancréas 
normal  ;  car,  dans  deux  cas,  les  chiens  ainsi  greffés  avec 
des  glandes  sclérosées  ont  subi  l’ablation  de  leur  propre 
pancréas  sans  que  la  glycosurie  s’ensuivît. 

M.  Gley  fait  remarquer  que  le  pancréas  injecté  au  char¬ 
bon  n’est  pas  à  proprement  parler  sclérosé,  car  il  contient 
encore  des  acinis  fort  nets  et  fort  vivants  qui  sont  le  point 
de  départ  de  la  régénération. 

M.  Phisalix  a  étudié  Vatténuatioii  des  microbes  dans 
roî’f/anisme  et  apporte  de  nouveaux  faits  à  l’appui  de  la 
démonstration  déjà  faite  par  MM.  Charrin  et  Roger  du 
pouvoir  atténuant  que  possède  le  sérum  du  sang  des  ani¬ 
maux  vaccinés.  Les  expériences  ont  porté  non  sur  la  ma¬ 
ladie  pyocyanique,  mais  sur  le  charbon.  Les  bactéridies 
très  atténuées,  inoculées  à  la  souris,  ne  la  tuent  que  lente¬ 
ment.  On  les  retrouve  alors  peu  abondantes  et  se  colorant 
mal.  La  souris,  quoique  non  vaccinée,  a  donc  réagi  dans 
une  certaine  mesure  contre  l'agent  infectant.  Avec  le  char¬ 
bon  asporogène,  les  résultats  sont  plus  nets  encore;  la 
fibre  charbonneuse  se  gonfle,  se  fragmente  et  finit  proba¬ 
blement  par  être  dissoute  par  le  sang.  Il  est  à  remarquer 
que  seul  le  sérum  du  sang  intervient,  puisque  jamais  ces 
fibres  ne  sont  englobées  dans  des  leucocytes. 

IM.  Ervant  Arslan.—  Traitement  électrique  de  la  diar¬ 
rhée  et  du  choléra  chez  les  enfants.  J'ai  traité  avec  succès, 
à  la  clinique  des  enfants  de  Padoue,  15  malades  atteints  de 
diarrhée  avec  le  courant  faradique  appliqué  sur  le  ventre. 
J’ai  appliqué  le  même  traitement  à  5  cas,  à  Paris,  dans  le 
service  du  D‘  J.  Simon.  Tous  ces  malades  n’ont  été  soumis 
à  aucune  médication.  J’ai  aussi  traité  avec  le  courant  fara¬ 
dique  trois  cholériques  à  l’hôpital  des  Enfants-lMalades. 
Tous  trois  ont  été  rapidement  guéris.  L’intensité  du  cou¬ 
rant  doit  être  assez  forte  pour  produire  des  contractions 
visibles  des  muscles  de  la  paroi  abdominale.  On  applique 
les  deux  rhéophores  sur  le  ventre,  en  variant  leur  place. 
La  durée  doit  être  de  une  à  deux  minutes.  Le  courant  est 
très  bien  toléré.  Les  séances  doivent  être  faites  à  jeun,  une 
fois  toutes  les  vingt-quatre  heures,  ou  deux  si  le  cas  est 
grave,  comme  dans  le  choléra.  En  général,  après  trois  ou 
cinq  séances,  la  diarrhée  s'arrête  en  même  temps  que  les 
autres  symptômes  (fièvre,  vomissements,  inappétence,  etc.) 
s’atténuent.  Dans  la  diarrhée  de  la  dysenterie  et  entéro¬ 
colite  ulcéreuse  il  n'a  aucune  influenco:  Nous  pensons  qu'il 
s'agit  d’une  action  réflexe  sur  l’innervation  sécrétoire  et 
motrice  do  l’intestin. 

M.  Blanc,  de  Lyon,  adresse  une  note  sur  les  effets  hêra- 
togènes  de  la  lumière  blanche  sur  l’œuf  do  la  poule. 

M.  Saulanié,  de  Toulouse,  envoie  un  travail  sur  l’in- 
fluence  de  la  contracture  musculaire  sur  le  coefficient 
des  échanges  respiratoires  et  thermiques. 

àl.  Meyer,  de  Toulouse,  envoie  la  description  d’un  nou¬ 
veau  procédé  speclroscopiciue  pour  l’étude  de  la  vitesse 
moyenne  de  la  circulation  du  sang.  A.  Pilliet. 
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Séance  publique  annuelle  du  20  décembre  1892.  — 
Présidence  de  M.  A.  Régnault. 

M.  PoKCET  (de  Lyon)  rapporte  une  observation  d'acti¬ 
nomycose  de  la  joue  droite  et  des  maxillaires  corres¬ 
pondants,  avec  généralisations  pulmonaires.  Il  s’agit 
d’une  jeune  femme  de  30  ans,  quifutprise  au  mois  d’avril 
dernier,  à  la  suite  de  l’extraction  d’une  dent  cariée,  d’une 
adénite  sous-maxillaire  droite  qui  après  avoir  envahi  la 
joue  et  la  région  parotidienne  se  compliqua  d’abcès  fistu- 
leux.  De  plus  il  y  eut  écoulement  de  pus  par  l’oreille  et 
la  narine  droite  pendant  une  huitaine  de  jours.  Il  y  a  un 
mois  la  tuméfaction  gagna  la  région  temporale  et  une  nou¬ 
velle  fistule  survint.  Énfin  apparurent  des  troubles  pulmo¬ 
naires,  toux,  crachats.  La  malade  perdant  ses  forces  entra 
à  l’hôpital  où  on  constata  dans  le  liquide  sortant  des  fis¬ 
tules  de  petits  grains  jaunes  caractéristiques  de  l’acynomi- 
cose,  qui  colorées  au  picro-carmin  n’étaient  autres  que  les 
étoiles  rayonnées  à  renflement  en  massue  de  l’actinomy¬ 
cète.  Les  signes  d’auscultation  étaient  ceux  de  la  tuber¬ 
culose  quoi({u’on  ne  rencontrât  aucun  bacille  dans  les 
crachats  où,  au  contraire,  quoique  plus  difficilement 
que  dans  le  pus,  on  découvrait  les  granulations  actinomy- 
cosiques. 

En  raison  de  la  grande  étendue  des  lésions,  on  n’a  pu 
songer  à  intervenir  chirurgicalement, 

M.  Charpentier  lit  un  rapport  sur  une  observation  de 
vomissements  incoercibles  ayant  persisté  après  l'avorte¬ 
ment,  quoique  celui-ci  ait  été  pratiqué  au  deuxième  mois 
de  la  grossesse.  Le  rapporteur  pense  que  la  persistance  de 
ces  accidents  doit  être  attribuée  à  une  lésion  utérine  anté¬ 
rieure  à  la  grosfesse,  et  à  la  présence,  après  l’avortement, 
de  débris  de  placenta  dans  l’utérus. 

M.  Panas  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Poncet  (de 
■Vichy)  sur  certains  points  de  Vanatomie  pathologique  de 
l’œil,  et  présente  des  dessins  histologiques.  A  propos  des 
tumeurs  épibulbaires  que  la  plupart  des  chirurgiens  regar¬ 
dent  comme  des  sarcomes,  M.  Panas  est  d’avis,  avec 
M.  Panas,  que  ce  sont  en  réalité  des  carcinomes. 

M.  CoRNiL  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Ohristmas 
sur  quelques  mélanges  antiseptiques  et  leur  valeur  mi- 
crobicide. 

ÙI.  IIervieux  lit  un  rapport  qui  sera  adressé  à  M.  le 
Ministre  de  l’Intérieur,  concernant  un  projet  de  récom¬ 
penses  destinées  à  faciliter  dans  les  écoles  la  revaccina¬ 
tion  des  enfants  au-dessus  de  dix  ans. 

M.  CoMMENGE  lit  un  travail  sur  Vorigine  et  la  résidence 
des  insoumises  mineures.  De  1878  à  1887,  5.13(3  mineures 
malades  ont  été  arrêtées  à  Paris.  1,777  étaient  originaires 
do  Paris.  4513  habitaient  des  garnis  et  elles  résident  dans 
les  quartiers  les  plus  populeux.  L’auteur  conclut  à  la  néces¬ 
sité  de  réprimer  la  tendance  des  maîtres  de  garnis  à  favo¬ 
riser  la  prostitution  des  mineures. 

Election  d’un  'Vice-Président.—  M.  Léon  Le  Fort  a  été 
élu  vice-président  pour  1893.  P.  Sollier. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  16  décembre. —  Présidence  de  M.  Desnos. 

M.  Laveran,  à  l’occasion  du  procès-verbal,  cite  une  obser¬ 
vation  de  M.  Richard  analogue  à  celle  de  MM.  DeboveetSou- 
pault.  Il  s’agissait  d’un  Arabe  entré  à  l’hôpital  pour  une  ascite. 
Au  bout  de  quelques  jours  ponction  qui  donne  issue  à  un 
liquide  fortement  albumineux  et  teinté  de  bile.  A  l’autopsie  on 
constata  l’existence  d’un  épanchement  abondant  et  dans  le  foie 
plusieurs  kystes  hydatiques  dont  un  qui  s’était  ouvert  dans 
les  voies  biliaires.  Un  fait  personnel  à  M.  Laveran  est  analogue. 
Du  reste  les  kystes  hydatiques  ne  sont  pas  rares  en  Afrique. 
Le  diagnostic  du  siège  est  souvent  très  difficile.  Dans  le  fait 
présent  on  crut  à  une  rupture  dans  le  péritoine,  Le  malade 
était  entré  à  l’hôpital  avec  un  ventre  très  volumineux  dans 
lequel  on  sentait  une  tumeur  occupant  toute  la  région  supé¬ 
rieure  droite  de  l’abdomen.  Bientôt  survint  de  l’ascite  puis 


de  la  dyspnée.  La  paracentèse  abdominale  pratiquée  donna 
d’abord  un  liquide  fortement  teinté  par  la  bile,  puis  un  liquide 
assez  clair,  albumineux.  On  pensa  bien  à  ce  moment  avoir 
affaire  à  un  kyste  hydatique.  La  nature  de  celui-ci  ne  put  ce¬ 
pendant  être  affirmée,  car  on  ne  trouva  pas  d’hydatides  dans 
le  liquide  extrait.  Le  malade  succomba  par  œdème  de  la  glotte. 
A  l’autopsie,  du  liquide  s’écoula  dès  l’ouverture  du  ventre  et 
on  constata  qu’on  pénétrait  dans  un  kyste  fibreux  contenant 
du  liquide  bilieux,  ce  kyste  communiquait  avec  un  kyste  hyda- 
dique  du  foie  dans  lequel  la  bile  s’était  épanchée.  Le  péritoine 
n’était  pas  malade,  il  y  avait  seulement  quelques  adhérences 
au  niveau  delà  tumeur.  Dans  deux  cas  les  kystes  hydatiques 
-  s’ouvrirent  dans  les  bronches.  Des  kystes  hydaticjues  ont  été 
guéris  par  la  pénétration  de  la  bile  dans  la  poche;  on  trouvait 
dans  ces  cas  un  dépôt  ocreux  mélangé  de  bile  et  d’hydatides 
mortes.  M.  Richard  insiste  aussi  sur  la  fréquence  de  la  rup¬ 
ture  des  kystes  dans  les  voies  biliaires  et  sur  la  guérison  par 
pénétration  de  la  bile. 

M.  Babinsky  cite  une  observation  de  paralysie  faciale  hys¬ 
térique  publiée  par  Remak  dans  Berliner  Klinische  Wos- 
chenschrift  qui  se  rapproche  par  plusieurs  caractères  de  celles 
que  lui-même  a  présentées  récemment.  M.  Remak  fait  re¬ 
marquer  que  dans  la  paralysie  faciale  hystérique  certains 
groupes  de  muscles  sont  plutôt  contracturés.  La  déviation 
buccale  n’existe  que  quand  il  y  a  spasme. 

Mutations  dans  les  hôpitaux.  —  M.  Ferran  passe  à  l’IIôtel- 
Dieu,  M.  Dreyfus  Brissac  à  Laënnec,  M.  Ilirtz  k  Tenon, 
M.  Juhel-Renoy  à  Sainte-Périne,  M.  Gaucher  au  Danube, 
M.  Josias  à  Aubervilliers,  M.  Hippolyte  Martin  à  Debrousse. 

_  L.-R.  Regnier. 


eOOIÉTÉ  DE  CPIIRURGIE. 

Séance  du  71  décembre  1892.  —  Présidence  de  M.  Ghaüvel. 

Calcul  du  cholédoque  extrait  par  la  cholécystotomie. 

M.  Routier.  —  Je  tiens  à  faire  remarquer  que  dans  le  cas 
cité  par  M  Kirmisson  à  la  dernière  séance,  la  guérison  a  eu 
lieu  à  la  suite  d’une  seule  ponction;  ce  fait  est  unique.  Jus¬ 
qu’ici  il  a  toujours  fallu  plusieurs  ponctions  pour  amener  une 
amélioration  durable.  —  Voici  un  autre  fait  de  chirurgie  biliaire 
intéressant.  Chez  une  malade,  atteinte  d’ictère,  ayant  eu  des 
coliques  hépatiques  à  diverses  reprises,  avec  40“  de  tempéra¬ 
ture,  on  trouva  une  tumeur  au-dessous  du  lobe  droit  du  foie  et 
on  crut  à  une  dilatation  de  la  vésicule  biliaire,  dépensai  à  une 
pseudo-tumeur  formée  par  le  muscle  droit.  Laparotomie.  Il  y 
avait,  à  la  place  de  la  vésicule  biliaire,  une  sorte  de  lipome  sous- 
hépatique  et  j'eus  les  plus  grandes  peines  à  reconnaître,  au  voi¬ 
sinage  de  cet  amas  de  graisse  et  au  milieu  d’adhérences  hépato- 
coliques,  la  vésicule  très  atrophiée  et  rétractée.  Après  des  décol¬ 
lements  multiples,  j”ai  évacué  quelques  gouttes  de  liquide  de 
cette  vésicule  et  constaté,  après  la  cholécystotomie,  l’existence 
d’un  calcul  près  de  la  tête  du  pancréas,  le  long  de  la  partie 
droite  do  la  colonne  vertébrale.  J’essayai  en  vain  de  faire  glis¬ 
ser  ce  calcul  dans  le  duodénum;  je  ne  pus  réussir  qu’à  le  faire 
ressortir  par  la  vésicule  incisée.  Je  vous  le  présente;  c’est  le 
seul  que  d’ailleurs  j’ai  trouvé.  Je  n’ai  pas  refermé  la  vésicule, 
mais  je  l’ai  drainée  avec  un  drain  en  caoutchouc  et  ai  bourré  la 
plaie  de  gaze.  Cette  malade  va  très  bien,  son  teint  s’est 
éclairci;  l’état  général  s’est  certainement  amélioré. 

M.  Tillaux.  —  Dans  un  cas  de  cancer  du  pancréas  com¬ 
primant  le  cholédoque,  que  j’ai  publié  autrefois  (cholécysten- 
térostomie),  il  y  avait  dilatation  de  la  vésicule  biliaire,  Ce  fait 
plaide  en  faveur  de  la  remarque  de  M.  Terrier. 

M.  Terrier.  —  Le  moyen  de  faire  le  diagnostic  des  calculs 
du  cholédoque  et  des  autres  affections  déterminant  l’obstruc¬ 
tion  de  ce  conduit  par  l’atrophie  ou  la  dilatation  do  la  vési¬ 
cule  biliaire  ne  m’apparaît  pas  tout  entier.  Je  ne  l'ai  décou¬ 
verte  qu’après  Courvoisîer,  qui  y  consacre  une  page  dans  son 
livre  sur  les  affections  chirurgicales  du  fuie. 

M.  Reclus.  — Je  n’ai  jamais  dit  qu’il  n’y  eût  jamais  d’atrophie 
de  la  vésicule  dans  les  cas  de  calcul  du  cholédoque.  J'ai  dit  que 
la  dilatation  de  la  vésicule  s’observait  parfois  :  ce  qui  est  vrai. 

M.  l’HOCAS  (Lille)  adresse  à  la  Société  une  note  sur  la  her¬ 
nie  congénitale  enkystée  dans  la  région  inguinale. 
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Cholécystostomie.  Cholècystentérostomie. 

M.  PeyrOt.  —  Madame  A...,  56  ans,  a  présenté  des  crises 
hépatiques  et  de  l’iotère,  à  différentes  reprises,  accompagnées 
d’amaigrissement,  etc.  Laparotomie.  Cholécystostomie.  Ex¬ 
traction  de  quelques  débris  calculeux,  après  plusieurs  essais 
infructueux.  Cathétérisme  des  voies  biliaires  impossible.  Fis¬ 
tule  biliaire  persistante.  Amélioration  de  l’état  général.  —  On 
résolut  de  faire  une  cholècystentérostomie  pour  parer  aux 
ennuis  d’un  écoulement  biliaire  constant.  On  ne  ferma  pas  la 
vésicule  après  l’entérostomie  biliaire.  Les  suites  de  cette  der¬ 
nière  opération  furent  loin  d’être  simples. 

Les  matières  intestinales  sortirent  par  la  bouche  anastomo¬ 
tique  et  la  fistule  cutanée.  Occlusion  au  oollodion  de  la  fistule 
biliaire  :  ce  qui  ne  tient  pas.  Infection  de  la  suture  abdominale. 
Cependant,  à  la  longue,  tout  finit  par  se  fermer.  Il  s’agissait 
évidemment,  dans  ce  cas,  d’un  cas  d’oblitération  du  canal  cho¬ 
lédoque  ;  mais  lors  de  la  première  intervention,  on  n’en  trouva 
pas  la  cause.  Au  cours  de  la  cholècystentérostomie,  M.  Peyrot 
reconnaît  qu’il  aurait  dû  fermer  la  vésicule  pour  éviter  l’infec¬ 
tion  de  la  plaie.  Dans  ce  cas,  la  vésicule  était  peu  développée. 
La  malade  aujourd’hui  va  très  bien. 

M.  Jalaguier.  —  Dans  un  cas  de  calcul  du  cholédoque 
pour  lequel  j’ai  fait  la  cholécystotomie  et  que  j’ai  déjà  publié, 
il  y  avait  dilatation  de  la  vésicule. 

M.  Richelot  fait  un  rapport  sur  une  observation  envoyée 
par  M.  le  D>’  Bhucy,  de  Giens  (Loiret)  et  ayant  trait  à  une 
pérityphlite  sans  perforation,  qui  était  peut-être  tuber¬ 
culeuse. 

M.  Richelot  fait  un  autre  rapport  sur  une  observation  de 
M.  le'D*'  CoURTADE  (de  Paris),  intitulée:  Plaie  pénétrante  de 
l'articulation  du  genou,  avec  section  du  tendon  d’Achille, 
chez  un  homme  de  72  ans,  qui  guérit  parfaitement. 

M.  Schwartz  fait  un  rapport  sur  deux  faits  de  M.  le  Df  Vin¬ 
cent  (d’Alger),  l’un  ayant  trait  à  un  kyste  hydatique  rétro- 
vésical  ;  l’autre,  à  une  série  de  cas  de  kystes  hydatiques  du 
foie.  Dans  le  premier  fait,  homme  de  24  ans,  tumeur  faisant 
saillie  dans  le  rectum  ;  ponction  par  le  rectum  et  infection  du 
kyste.  Laparotomie  sus-pubienne  ;  fixation  et  drainage.  Gué¬ 
rison.  —  Les  observations  de  kystes  hydatiques  du  foie  se  rap¬ 
portent  à  des  kystes  do  la  face  inférieure  et  à  des  kystes  de  la 
face  convexe  de  cet  organe.  M.  Vincent  est  intervenu  chirur¬ 
gicalement  dans  ces  cas.  M.  Schwartz  ajoute  qu’il  aurait  pu 
commencer  parfois  par  essayer  les  injections  de  sublimé. 

M.  Schwartz  présente  un  malade  auquel  il  a  fait  une  gastros¬ 
tomie  en  deux  temps.  La  fistule  ne  laisse  pas  suinter  de  suc 
gastrique. 

M.  Monod  insiste  sur  les  liénéfices  du  procédé  en  deux 
temps. 

M.  Reygnier  cite  plusieurs  malades  qui  ont  été  améliorés 
pour  avoir  seulement  subi  le  premier  temps  de  la  gastros¬ 
tomie. 

M.  PONCET  (Lyon).  —  La  gastrostomie  en  deux  temps  donne 
les  meilleurs  résultats  à  bien  des  points  de  vue.  Les  liquides 
stomacaux  ne  ressortent  pas.  Elle  permet  souvent  d’opérer 
plus  tôt.  On  fait  ainsi  une  sorte  do  canal,  plutôt  qu’une  fistule, 
allant  de  la  peau  à  l’estomac,  etc.  Il  est  indiscutable  que  le 
premier  temps  de  la  gastrostomie  suffit  à  amener  une  amélio¬ 
ration,  si  bien  que,  dans  certains  cas  il  a  cru  avoir  fait  une 
erreur  de  diagnostic.  Cela  tient  sans  doute  à  ce  que  l’inter¬ 
vention  fait  cesser  le  spasme  qui  accompagne  tout  rétrécisse¬ 
ment  organique.  Dans  un  cas  de  cancer  du  pylore  et  de  l’œso¬ 
phage,  on  fit  une  gastrostomie;  immédiatement  après  les 
symptômes  d’occlusion  pylorique  et  œsophagienne  dimi¬ 
nuèrent. 

M.  Kirmisson  faitremarquer  qu’on  a  observé  des  faits  sem¬ 
blables  pour  le  cancer  du  rectum  après  l’anus  contre  nature, 

M.  PoNCET.  —  D’ailleurs  ces  malades  ne  sont  améliorés  que 
provisoirement,  c’est-à-dire  pour  quelcfues  jours  ou  quelques 
semaines. 

Elections  du  Bure.au  pour  1893.  — Président  :  M.  Périer.- 
Vice-président  :  M.  Lucas-Champiünnière.  —  Secrétaires 
annuels  :  MM.  Kirmisson  et  Peyrot.  Marcel  Baudouin. 


SOCIÉTÉ  D’ANTHROPOLOGIE. 

Séance  du  13  décembre  1892,  —  Présidence  de  M.  Saumon. 

Une  délégation  de  la  Société  est  accordée  à  M.  Lajard,  qui 
se  propose  d’aller  faire  en  Egypte  des  recherches  anthropolo¬ 
giques  et  médicales.  M.  Lajard  a  déjà  publié  d’importants 
travaux  sur  les  Canaries.  Tous  nos  vœux  à  l’érainent  voya¬ 
geur,  notre  collaborateur  au  Progrès  médical. 

M.  Aubry  publie  les  résultats  d’une  enquête  qu’il  a  faite  sur 
le  procès  Kérangal,  qui  eut  lieu  en  1750.  Un  frère  y  avait  as¬ 
sassiné  sa  sœur,  et  un  mari  sa|maîtresse.  Or,  les  antécédents 
paternels  et  maternels  montrent  que  les  ancêtres  étaient  enta¬ 
chés  de  mauvaises  mœurs  et  fauteurs  d’actes  criminels. 

M.  Wallace  Wood  parle  de  la  morphologie  esthétique  de 
l’homme. 

M.  Capitan  lit  un  travail  de  M.  Bertholson  sur  reA:pîo?’a- 
tion  anthropologique  de  la  Kroumirie.  Au  point  de  vue  mé¬ 
dical,  les  lésions  oculaires  pouvant  entraîner  la  cécité  sont 
fréquentes.  On  trouve  une  proportion  de  10  à  106  pour  mille 
suivant  les  localités,  ce  sont  des  conjonctivites  granuleuses, 
kératites,  ophthalmies  purulentes,  etc.  La  fièvre  intermittente 
est  fréquente,  la  tuberculose  rare.  Les  tatouages  se  rencon¬ 
trent  fréquemment  dans  les  deux  sexes.  Ils  sont  de  trois  sortes  : 
soit  ornemental,  et  représentent  un  palmier  ou  un  personnage, 
ou  bien  ils  servent  comme  signe  distinctif  de  tribu  et  se  font 
alors  sur  le  front  en  forme  de  croix  ^)u  de  fleur  de  lis;  ils 
peuvent,  enfin,  être  institués  dans  un  but  thérapeutique  et 
siègent  alors  au  niveau  d’une  articulation  ou  sur  la  poitrine, 
en  un  point  où  existait  une  douleur  :  ils  affectent  alors  la 
forme  de  cercles  ou  de  croix.  Los  femmes  accouchent  en  plein 
air,  seules,  dans  un  ravin  isolé.  Dès  que  l’accouchement  est 
terminé,  elles  essuient  l’enfant,  lui  passent  des  liens  autour  de 
la  tête  de  façon  à  commencer  la  déformation  crânienne,  puis 
l’attachent  sur  leur  dos  et  regagnent  leur  habitation.  Il  en  est 
bien  peu  qui  restent  couchées  vingt-quatre  heures. 

M.  Clos-Hudkuc  étudie  le  dolmen  des  pierres  plates,  près 
de  Lockmariaker. 

M.  DE  Mortillet  étudie  des  tombes  gardoises  découvertes 
près  d’Argenteuil. 

M.  Azoulay  lit  la  suite  du  travail  de  M.  Henri  Gros  sur  la 
Pohjnésie  française.  M.  Gros  montre  que  les  habitants  qui 
dominent  de  plus  en  plus  sont  les  métis  descendant  de  Poly¬ 
nésiennes  avec  des  Français,  des  Chinois,  et  même  de  nègres. 
Les  métis  se  rapprochent  plus  du  père  que  de  la  mère.  Les 
métis  chinois  sont  maigres,  chétifs;  leur  stature  a  diminué, 
ils  ont  des  traits  mongoloïdes  très  accentués.  Les  métis  blancs 
sont  beaux  et  bien  conformés;  leur  peau  est  claire.  La  colora¬ 
tion  est  celle  de  vrais  Européens  chez  les  quarterons.  Parmi 
les  métis,  les  naissances  féminines  l’emportent  de  beaucoup 
sur  les  masculines.  Les  étrangers,  même  les  Français  et  les 
Chinois,  qui  se  fixent  si  difficilement,  abandonnent  toute 
idée  de  retourà  Taiti.  Les  albinos  sont  relativement  nombreux, 
ils  ont  une  peau  blanche  laiteuse,  des  yeux  rouges  et  des  che¬ 
veux  roux  dorés.  La  calvitie  n’est  pas  rare  chez  les  vieux  Taï- 
tiens.  L’obésité  est  fréquente,  leur  alimentation  amylacée 
explique  ce  fait.  Chez  eux  la  maigreur  peut  être  considérée 
comme  due  à  une  cause  morbide.  Chez  les  métis,  l’absence 
d’embonpoint  est  au  contraire  souvent  physiologique  ;  la  mai¬ 
greur  normale  peut  être  regardée  comme  un  bon  signe  de 
croisement. 

réapparition  des  règles  n’est  pas  aus.si.précoce  qu’on  l’a  dit, 
elle  aurait  lieu  de  13  à  15  ans.  Les  rares'  cas  de  précocité  se¬ 
raient  dus  à  des  rapports  génitaux  pratiqués  trop  tôt.  La  mé¬ 
nopause  se  fait  aussi  plus  tard  qu’on  l’a  affirmé,  vers  45  et  50 
ans.  Les  fausses  couches  sont  fréquentes  et  la  stérilité  pas 
rare.  Beaucoup  de  femmes  qui  restaient  stériles  quand  elles 
se  livraient  à  la  prostitution  se  marient  sur  le  tard  et  devien¬ 
nent  enceintes.  Félix  Régnault. 


Hôpitaux  de  Paris.  —  Le  directeur  de  l’Assistance  publique 
de  Paris  vient  de  décider  qu’à  partir  du  l'r  janvier  prochain,  le 
service  du  traitement  à  domicile  sera  séparé  du  service  des  con¬ 
sultations  dans  les  maisons  do  secours. 
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REVUE  D’OPxHTALMOLOGIE 

I,  Paxas.  —  Traitement  des  granulations  précédé  d’un 
aperçu  historique  {Congrès  d'Ophtalmologie.  Paris,  1892). 
lî.  Galezowski. —  Altérations  du  cercle  ciliaire  et  de  l'examen 
ophtalmoscopique  de  cette  région  dans  les  maladies 
constitutionnelles  et  dans  la  myopie  [Bulletin  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  juillet  1892). 

ÏII.  Fdcus. -- Manuel  d'Ophtalmologie.  Georges  Carré,  éditeur, 
58,  rue  Saint-André-des-Arts.  Paris,  189.2. 
l'y.  Ohibret.  —  Antisepsie  de  l'œil  par  le  cyanure  de  mer¬ 
cure  [Archiv.  d’Ophtalm.,  juillet  1892). 

V,  'Van  Duyse  (de  Gand).  —  Guérison  spontanée  de  la 
tuberculose  irienne  (Archiv.  d’Ophtalm.,  août  1892). 
■VI.  E.  Berger.  —  Rapports  entre  les  maladies  des  yeux  et 
celles  du  nez  et  des  cavités  voisines  {Société  de  médec. 
pratique,  1892.) 

■yil.  Lagrange  (Bordeaux).  —  Traité  pratique  'des  anomalies 
de  la  vision  ;  85  figures  dans  le  texte,  2  planches  coloriées.  — 
G.  Steinheil,  éditeur,  Paris. 

I.  —  L’histoire  de  la  médecine  a  ses  enseignements  trop 
souvent  méconnus  ou  négligés  ;  elle  est  pourtant  une  source 
féconde  où  les  auteurs  modernes  pourraient  trouver  les  idées 
auxquelles  ils  ne  font  que  donner  une  forme  nouvelle.  Ce 
n’est  point  ici  le  lieu  de  faire  l’apologie  de  l’histoire  de  la 
médecine.  Ceux  qui  la  taxent  d’inutilité  ne  savent  point  qu’elle 
peut  fournir  le  moyen  de  savoir  ce  qu’est  la  destinée  des 
théories  et  des  médicaments  à  la  mode  et  d’établir  une  juste 
compensation  entre  un  enthousiasme  irréfléchi  et  un  abandon 
trop  rapide.  N’en  tirerait-on  pas  de  bons  résultats  pour  la  pra¬ 
tique  ?  Cependant  bien  peu  d’auteurs  consentent  à  fouiller  les 
vieux  livres.  Tous  les  travaux  de  M.  Panas,  empreints  d’une 
vaste  érudition,  présenient  à  ce  point  de  vue  un  intérêt  tout 
particulier. 

Dès  le  début  de  sa  communication,  M.  Panas  dit  que  le 
traitement  des  granulations  a  passé,  depuis  l’antiquité  jus¬ 
qu’à  nos  jours,  par  des  phases  nombreuses,  dont  l’énumé¬ 
ration  est  fort  instructive.  Le  traitement  chirurgical  des  gra¬ 
nulations  par  le  brossage  était  employé  par  Hippocrate  ;  il  le 
réalisait  à  l’aide  d’un  fuseau  de  bois  entouré  de  laine  rude, 
puis  il  cautérisait  la  surface  cruentée  au  fer  rouge.  Celse  pra¬ 
tiquait  le  raclage  avec  le  côté  rude  d’une  feuille  de  figuier,  à 
l’aide  d’une  lime  ou  du  scalpel.  Paul  d’Egine  était  partisan 
déclaré  du  raclage,  qu’il  pratiquait  avec  un  os  de  seiche.  Seve- 
rus  rejette  le  brossage  et  lui  substitue  le  massage.  Comme 
on  le  voit,  rien  ne  saurait  être  revendiqué  par  notre  époque, 
pas  même  le  curettage  des  granulations.  Après  cet  aperçu, 
M.  Panas  aborde  le  traitement  des  granulations  suivant  leurs 
formes.  Pour  les  granulations  suraiguës  avec  rougeur  et  sé- 
'  crétion  abondante  de  pus,  le  traitement  par  excellence  est  le 
nitrate  d’argent.  Dans  la  forme  subaiguc  et  chronique  il  faut 
agir  par  les  topiques  et  le  massage  que  l'on  varie  suivant  les 
cas.  Si  les  granulations  montrent  une  certaine  tendance  à 
s’accroître  et  si  la  cornée  se  vascularisé,  l’auteur  conseille 
d’intervenir  opératoirement,  ainsi  que  cela  a  été  pratiqué  avec 
succès  pendant  une  longue  série  de  siècles.  Les  scarifications 
et  le  brossage  rendront  alors  de  grands  services.  Dans  les  cas 
d’entropion,  les  procédés  opératoires  qui  s'attaquent  directe- 
tement  au  tarse  sont  seuls  employés.  En  terminant,  M.  Panas 
I  fait  remarquer  qu’aujourd’hui  comme  autrefois  le  traitement 
^  des  granulations  ne  saurait  être  unique;  les  topiques  modiii- 
■  cateurs  et  le  massage  ont  leur  place  comme  les  interventions 
1  sanglantes.  Il  convient  surtout  de  se  rappeler  le  précepte  du 
I  sage  antique  :  Pas  d’excès  en  rien  (1). 

;  II.  —  M.  Galezowski  a  résolu  une  difficulté  qui  existait  en 
I.  ophtalmologie  :  l’exploration  de  Para  serrata.  Puen  jusqu’ici 
n’avait  été  fait  et  on  ne  connaissait  rion  des  affections  isolées 
du  cercle  ciliaire  et  de  son  apparence  ophtalmoscopique.  Dans 
sa  communication  à  l’Académie  de  médecine,  cet  examen  peut 

(Ij  II  convient  Je  dire  que  le  mérite  de  MM.  Darier  ol  Aliadie 
est  d’avoir  courdonué  ecs  différentes  métliodc.s  pour  ou  faire  uii 
véritable  procédé  opératoire. 


servir  dans  le  diagnostic  des  maladies  constitutionnelles,  la 
syphilis,  la  goutte,  etc.,  etc.  La  région  de  l’ara  serrata  est 
tellement  avancée  vers  le  segment  antérieur  de  l’œil  cfu’elle  se 
dérobe  à  l’examen  ophtalmoscopique.  En  effet,  les  rayons 
lumineux,  en  traversant  le  centre  du  cristallin,  se  portent 
au  delà  de  la  région  ciliaire. 

Pour  remédier  à  cet  inconvénient,  M.  Galezowski  a  fait  cons¬ 
truire  par  son  opticien,  M.  Peuchot,  une  lentille  d’un  foyer 
assez  faible  jointe  à  un  prisme  très  fort.  Généralement,  on 
faisant  passer  les  rayons  lumineux  à  travers  le  bord  de  ce 
prisme  ou  à  la  partie  périphérique  de  la  lentille,  on  parvient 
à  distinguer  toutes  les  parties  voisines  de  l’ara  serrata.  Par  le 
môme  procédé,  l’auteur  a  réussi  à  fixer  l’image  exacte  du 
cercle  ciliaire  physiologique.  Cette  zone  apparaît  un  peu 
foncée,  légèrement  festonnée,  se  détachant  assez  nettement 
sur  le  reste  du  fond  de  l’œil.  Les  lésions  de  cotte  région  ont 
pu  ainsi  être  nettement  déterminées.  Dans  la  choroïdite 
syphilitique,  l’existence  des  atrophies  choroîdiennos  localisées 
dans  les  différents  points  de  Tara  serrata  est  presque  constante; 
elles  ont  été  observées  également  dans  la  syphilis  acquise 
chez  des  malades  qui  n’étaient  atteints  en  apparence  que  d’une 
simple  iritis.  Dans  Vatrophie  de  papille  ataxicque  il  existe 
souvent  des  lésions  vasculaires  et  pigmentaires  vers  l’ara  ser¬ 
rata  ;  Galezowski  attribue  ces  altérations  choroïdiennes  à  la 
syphilis.  Il  en  est  de  même  de  certaines  formes  de  périnévrito 
optique  à  marcheMente,  dans  lesquelles  les  atrophies  choroï- 
dionnes  de  Tara  serrata  sont  caractéristiques  de  la  syphilis.  Au 
début  de  la  tuberculose  on  peut  rencontrer  des  exsudats  dis¬ 
séminés,  pointillés  qui  dénotent  la  présence  d’éléments  tuber¬ 
culeux  dans  le  cercle  ciliaire.  Les  altérations  goutteuses  de 
l’ara  serrata  se  présentent  sous  forme  de  suppurations  san¬ 
guines  du  tissu  choroîdien  et  peuvent  donner  lieu  à  des  flocons 
sanguins  du  corps  vitré.  Chez  quelques  malades,  fauteur  a 
constaté  des  infiltrations  sanguines  dans  la  partie  supérieure 
de  la  cornée  ou  de  l’hyphéma.  Dans  la  myopie,  en  l’absence 
même  de  toutes  lésions  du  segment  postérieur,  il  peut  exister 
dos  atrophies  choroïdiennes  de  l’ara  serrata.  Pour  Galezowski, 
elles  mettraient  l’œil  myope  à  l’abri  du  décollement  de  la  rétine 
à  cause  de  la  formation  d’adhérences  oicatrielles  entre  la  rétine 
et  la  choroïde,  mais  elles  prédisposent  à  la  formation  de  cata¬ 
ractes  corticales.  La  lentille  prisme  dont  se  sert  Galezowski 
est  construit  au  moyen  de  plusieurs  couches  de  flint  et  crown 
glass.  Elle  est  destinée  à  rendre  de  grands  services  en  cli¬ 
nique,  car  il  est  certain  que  ce  mode  d’exploration  d’une  par¬ 
tie  de  l’œil,  si  difficilement  accessible,  facilitera  le  diagnostic 
en  mettant  au  jour  des  lésions. 

III.  —  Le  I  '  Fuchs,  une  des  personnalités  les  plus  considé¬ 
rables  du  monde  ophtalmologique,  vient  de  faire  paraître  un 
manuel  destiné  à  l’usage  des  étudiants  et  des  praticiens.  Dans 
ce  but,  deux  types  de  caractères  différents  ont  été  adoptés. 
Les  faits  les  plus  importants  de  l’ophtalmologie  sont  imprimés 
en  gros  caractères;  le  petit  texte  est  réservé  aux  discussions 
théoriques  et  à  l’explication  approfondie  de  différents  chapi¬ 
tres.  Dans  sa  préface,  l’auteur  dit  que,  à  l’exemple  de  Arlt,  il 
s’est  attaché  à  montrer  les  formes  cliniques  sous  lesquelles 
se  montrent  les  diverses  affections  oculaires.  Une  large  place 
est  accordée  aux  affections  du  segment  antérieur  de  l’œil  parce 
qu’elles  sont  les  plus  nombreuses  dans  la  pratique  ordinaire, 
fîans  un  chapitre  spécial,  Fuchs  s’occupe  des  opérations  géné¬ 
ralement  adoptées,  sans  mentionner  celles  qui  n’ont  qu’un 
intérêt  historique.  On  ne  saurait  trop  recommander  ce  manuel 
qui,  sous  des  allures  modestes,  est  d’une  grande  érudition  et 
contient  l’exposé  des  questions  les  plus  importantes  en  ophtal¬ 
mologie,  fait  dans  un  sens  clair  et  précis.  Nous  ne  saurions 
trop  le  recommander  à  l’attention  des  médecins  et  des  spé¬ 
cialistes. 

IV.  —  La  plupart  des  procédés  employés  pour  l’antisepsie 
préopératoire  sont  défectueux  car  le  poli  et  le  fil  des  instru¬ 
ments  sont  rapidement  altérés.  Le  cyanure  de  mercure,  auquel 
Chibret  attribue  un  pouvoir  antiseptique  très  grand,  n’a  pas 
cet  inconvénient. 

Il  fait  rantisep.sie  locale  avec  une  solution  de  cyanure  dans 
l’oau  au  1;15Ü0  additionné  de  1/700  de  NaCl.  Cette  solution  est 
moins  irritante  pour  la  conjonctive  que  lo  sublimé  et  elle  a 
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un  pouvoir  bactéricide  à  peu  près  égal  à  la  solution  au  1/1500 
de  sublimé.  L’auteur  pratique  l’injection  do  la  chambre  anté¬ 
rieure  d’une  façon  constante  après  l’extraction  de  la  cataracte 
avec  une  solution  tiède  dont  voici  la  formule  : 

HgOy .  0  gr.  05 

NaCl .  7  —  ). 

Eau  distille.  .  .  1.000  —  » 

Acide  picrique  .  .  traces  pour  coloration  en  jaune. 

Ce  n’est  pas  que  M.  Chibret  estime  l’injection  de  la  chambre 
antérieure  absolument  indispensable,  mais  elle  présente  des 
sérieux  avantages,  au  premier  rang  desquels  se  placent  l’ex¬ 
pulsion  facile  des  masses  corticales  et  leur  antisepsie. 

Voici  la  composition  des  différentes  solutions  de  cyanure 
de  mercure  : 

1“  Bain  antiseptique  pour  stéri-  j  HgCy.  .  1  gr. 

liaor  les  instruments . (  EauJist.  100  — ■ 

2°  Solation  pour  lavage  des  (  jq  r;  a  _ 

instrumentg  après  immersion  dans  J.','  . 

le.bain  précédent . |  l'-’OO  gr. 

V.  —  Dans  cet  article,  Van  Duyno  défend  l’idée  de  la  gué¬ 
rison  spontanée  de  la  tuberculose  irienne.  L’intérêt  pratique 
de  cette  question  est  très  grand.  En  effet  certains  auteurs 
considèrent  la  tuberculose  de  l’iris  comme  une  affection  pri¬ 
mitive  et  locale,  la  regardent  comme  un  foyer  d’infection  et 
sacrifient  l’œil.  Du  reste,  avec  les  données  actuelles  de  la  pa¬ 
thologie  de  la  tuberculose,  Van  Duyne  prétend  que  l’éruption 
nodulaire  de  l’iris  n’est  qu’une  phase  de  cette  maladie  infec¬ 
tieuse,  et  que  la  présence  des  bacilles  pathogènes  dans  le  cou¬ 
rant  artériel  permet  de  contester  l’utilité  d’une  énucléation. 

Mais  nous  ne  voulons  retenir  que  ce  seul  fait  de  guérison 
de  la  tuberculose.  L’auteur  suppose  qu’elle  est  le  résultat, 
d’une  atténuation  du  virus  tuberculeux.  Ainsi  s’explique  éga¬ 
lement  la  marche  indolente  de  l’opération  et  le  peu  de  réaction 
qu’elle  provoque.  On  ne  saurait  admettre  qu’il  pût  s’agir  de 
gommes  hérédo-syphilitiques.  Van  Duyne  nie  leur  existence. 
Quelques  auteurs  hésitent  à  reconnaître  pour  des  tubercules 
vrais  les  nodules  iriens  et  cette  hésitation  provient  de  la  rapi¬ 
dité  avec  laquelle  ils  guérissent,  mais  Van  Duyne  fait  remar¬ 
quer  que  le  même  fait  s’observe  pour  d’autres  organes  et  que 
la  guérison  est  tout  aussi  rapide  dans  la  tuberculose  expéri¬ 
mentale. 

En  résumé  l’auteur  repousse  l’intervention  chirurgicale 
parce  que,  pour  lui,  le  tractus  uvéal  ne  constitue  guère  un 
siège  primitif  pour  la  tuberculose,  mais  surtout  parce  que  les 
nodules  peuvent  se  résorber  au  bout  d’un  certain  temps  en 
laissant  une  acuité  visuelle  parfaite.  Cette  dernière  raison 
nous  semble  la  plus  plausible,  mais  est-il  bien  certain  que  la 
tuberculose  irienne  ne  soit  pas  une  affection  primitive  locale  ? 
Il  y  a,  nous  semble-t-il,  des  réserves  à  faire  à  cet  égard. 
L’auteur  n’admet  l’énuoléation  que  pour  les  cas  dans  lesquels 
les  granulomes  tuberculeux  subissent  un  accroissement  ra¬ 
pide  et  peuvent  entraîner  la  perforation  du  globe. 

VI.  —  Dans  ce  livre,  l’auteur  étudie  avec  beaucoup  de  dé¬ 
tails  les  maladies  des  yeux  pouvant  être  occasionnées  par  les 
cavités  voisines.  Dans  une  première  partie,  le  D"'  Berger  passe 
en  revue  les  troubles  oculaires  réflexes  d’origine  nasale  et  qui 
sont  ;  les  douleurs  des  paupières  et  du  globe  de  l’œil  ;  la 
photophobie  ;  le  larmoiement  ;  le  rétrécissement  de  la  fente 
palbébrale  ;  l'infection  du  globe  ;  l’asthénopie.  Ces  symp¬ 
tômes  sont  la  conséquence  de  l’état  d’irritation  des  organes 
terminaux  du  trijumeau.  Après  avoir  étudié  les  troubles  ocu¬ 
laires,  dans  les  affections  des  sinus  frontal  et  maxillaire, 
l’auteur  aborde  les  affections  du  sinus  sphénoïdal.  Les  trou¬ 
bles  oculaires  réflexes  sont  à  peu  près  les  mêmes.  Mais  il  est 
difficile  de  pouvoir  diagnostiquer  une  affection  du  sinus  sphé¬ 
noïdal  avant  que  le  processus  n’ait  atteint  le  nerf  optique. 
L’auteur  fait  remarquer  que  le  canal  optique  est  sur  la  limite 
supero-externe  du  sinus  sphénoïdal.  La  paroi  qui  sépare  le 
sinus  du  canal  optique  est  très  mince,  parfois  il  y  a  des  solu¬ 
tions  de  continuité  qui  font  que  la  gaine  du  nerf  optique  est 
recouverte  par  la  muqueuse  du  sinus;  on  peut  même  les  ob¬ 
server  sur  la  selle  turcique.  On  comprend  ainsi  aisément 
qu’un  processus  inflammatoire  puisse  se  propager  du  sinus 
vers  le  nerf  optique  et  les  méninges.  C’est  ainsi  que  l’on  pour¬ 


rait  expliquer  l’origine  do  certaines  métrites  retro-bulbaires 
que  l’auteur  appelle  «  oanaliculaires  ».  Les  causes  sont  :  le 
refroidissement,  la  carie  et  la  nécrose  du  sphénoïde.  Pai'mi 
les  symptômes  on  note:  cécité  subite  unilatérale  avec  phleg. 
mon  orbitaire  ;  méningite  ;  perforation  de  la  paroi  qui  sépare 
le  sinus  sphénoïdal  du  sinus  caverneux  et  hémorrhagie  mor¬ 
telle  consécutive  ;  abcès  rétropharyngien  ;  thrombose  du  sinus 
caverneux  et  de  la  veine  ophtalmique  consécutivement  à  celle 
du  sinus  veineux  circulaire  de  la  selle  turcique. 

Les  troubles  oculaires  ont  une  grande  importance  pour  le 
diagnostic  des  tumeurs  du  sinus  sphénoïdal  ;  les  symptômes 
peuvent  varier  suivant  leur  mode  de  développement. 

En  dernier  lieu,  l’auteur  énumère  les  symptômes  produits 
par  les  fractures  du  corps  du  sphénoïde  :  dans  les  fissures 
de  la  paroi  supérieure  du  sinus  sphénoïdal,  écoulement  du 
liquide  céphalo-rachidien  par  le  nez  ;  blessure  de  la  carotide 
interne  en  dedans  du  sinus  caverneux  et  exophtalmie  pulsa¬ 
tile  (Nélaton-Delens)  ;  compression  ou  déchirure  du  nerf  op¬ 
tique  dans  le  canal  et  par  suite  amaurose  ;  anesthésie  des 
2'=  et  3*^  branches  du  trijumeau  si  la  fissure  suit  les  trous  rond 
et  ovale.  Le  rétrècissemeiit  du  champ  visuel  caractérise  plus 
spécialement  les  tumeurs  du  sinus  sphénoïdal  ;  d’abord  tem¬ 
poral  il  se  propage  ensuite  concentriquement.  M.  Berger  n’in¬ 
siste  pas  sur  sa  forme,  il  va  sans  dire  qu’il  s’agit  d’un  rétré¬ 
cissement  irrégulier  comme  dnns  les  affections  du  nerf  op¬ 
tique. 

En  présence  d’une  affection  du  sinus  sphénoïdal,  surtout 
d’une  tumeur  rétro-pharyngienne,  l’auteur  recommande  de 
pratiquer  l’examen  ophtalmoscopique  et  celui  du  champ  visuel. 

VII.  —  M.  Lagrange  vient  de  faire  paraître  un  livre  dont  le 
succès  n’est  pas  douteux,  car  il  répond  à  un  besoin.  Il  s’agis¬ 
sait  de  condenser  en  un  volume  restreint  de  format  commode 
toutes  les  notions  que  tout  médecin  doit  connaître.  On  a  répété 
à  satiété  combien  l’examen  ophtalmosoopique  d’un  malade  est 
chose  importante,  et,  pour  le  rendre  accessible,  il  fallait  que  le 
praticien  pût  en  peu  de  temps  trouver  réunis,  dans  un  même 
ouvrage  facile  à  consulter,  tous  les  matériaux  nécessaires  à 
cotte  étude. 

C’est  ce  qu’a  parfaitement  réussi  à  faire  le  D^  Lagrange. 
Dans  différents  chapitres  il  examine  l’œil  à  l’état  statique  et 
dynamique,  les  amétropies,  la  convergence,  l’acuité  visuelle, 
et  les  différentes  méthodes  employées  pour  le  diagnostic  de  la 
réfraction.  Une  large  place  est  faite  à  l’astigmatisme  et  à  la 
kératoscopie.  En  dernier  lieu,  l’auteur  étudie  le  sens  chroma¬ 
tique,  le  champ  visuel  et  les  amétropies  au  point  ds  vue  cli¬ 
nique.  Ce  livre,  écrit  dans  un  sens  surtout  pratique,  remplit 
toutes  lesconditions  nécessaires  pour  un  enseignement  métho¬ 
dique  de  l’ophtalmologie  dont  ii  contribuera  à  augmenter  la 
vulgarisation.  Nous  le  recommandons  tout  spécialement  aux 
étudiants  et  aux  jeunes  médecins.  Küenic. 
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Nous  empruntons  au  Provincial  medical  Journal  de  Lei- 
cester  l’analyse  du  Traité  d’anatomie  médico-chirurgicale 
dont  notre  ami  et  dévoué  collaborateur,  M.  le  D‘'  P. Poirier,  a 
commencé  il  y  a  quelques  mois  la  publication. 

«  C’est  là  la  première  partie  d’un  nouvel  ouvrage  d'anatomie 
médicale,  et  chirurgicale,  par  le  directeur  du  département 
anatomique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  qui  est  en 
même  temps  chirurgien  des  hôpitaux  de  cette  ville.  L’appa¬ 
rition  d’un  nouveau  livre  sur  ce  sujet  est  justifiée  par  les 
récents  progrès  faits  en  médecine  et  en  chirurgie,  et  c’est 
surtout  le  cas  en  ce  qui  concerne  le  cerveau  et  les  centres 
nerveux.  L’auteur  a  évidemment  consacré  beaucoup  de  temps 
et  de  patient  labeur  à  l’élucidation  do  nombreux  points  qui 
intéressent  le  chirurgien,  le  médecin  et  l'accoucheur.  En 
même  temps,  le  côté  particulier  que  présentent  certaines 
questions  au  point  de  vue  anthropologique,  médico-légal  ou 
philosophique,  u’a  pas  été  négligé.  Les  notions  qui  se  trans- 
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1  mettent  de  manuels  en  manuels  sans  critiques  ou  investiga- 
:  tions  personnelies  de  la  part  des  auteurs,  ont  été  examinées 
do  près  par  le  D''  Poirier,  et  reconnues  pour  la  plupart  comme 
de  prétendus  faits  qui  n’existent  pas  par  eux-mêmes,  mais  qui 
sont  purement  le  résultat  de  raisonnements  a  priori,  d’ob¬ 
servations  superficielles,  ou  de  compilations.  C’est  toujours 
la  même  vieille  histoire  de  déférence  aveugle  pour  les  auto¬ 
rités  et  le  manque  de  scepticisme  indépendant.  L’auteur  no 
se  montre  point  partisan  des  doctrines  de  Hyrtl,  car  le  fasci¬ 
cule  que  nous  avons  devant  nos  yeux  et  qui  comprend  le 
crâne,  le  cerveau  et  l’oreile,  contient  de  nombreuses  et  excel¬ 
lentes  illustrations  ou  schémas  (151  en  tout),  pour  la  plupart 
originales  et  dessinées  d’après  nature  par  M.  Cuyer.  Quel¬ 
ques-unes  de  ces  figures  sont  rendues  plus  claires  par  la 
coloration. 

«  Il  y  a  beaucoup  de  chapitres  intéressants  dans  ce  livre  ;  il 
ne  nous  est  pas  possible  de  les  énumérer  tous  dans  cotte  re¬ 
vue.  Nous  pouvons  cependant  donner  quelques  aperçus  : 
«  L’opinion  d’un  développement  incomplet  de  lafemme,  au 
point  de  vue  cérébral,  a  été  montrée  erronée  par  Manouvrier, 
car  les  deux  sexes  paraissent  égaux,  pour  aussi  minutieuse¬ 
ment  qu’on  envisage  le  développement  de  la  partie  antérieure 
du  cerveau,  »  —  «  Les  artères  et  les  artérioles  du  cuir  che¬ 
velu  se  rétractent  lorsqu’elles  sont  sectionnées  ;  elles  ne  sont 
point  adhérentes  aux  tissus  environnants.  »  —  «  Une  blessure 
linéaire  du  cuir  chevelu,  produite  par  un  instrument  conton¬ 
dant,  présente,  si  on  l'examine  avec  soin,  des  bords  irrégu¬ 
liers,  et  diffère  de  la  section  lisse  causée  par  un  instrument 
tranchant,  »  —  «  Les  lymphatiques  jouent  un  rôle  important 
dans  la  production  des  inllammations  intra-craniennes  résul¬ 
tant  du  cuir  chevelu.  Cela  peut  être  mis  en  évidence  par 
l’injection  des  lymphatiques.  Mais  quel  est  l’homme  qui  injecte 
aujourd’hui  des  lymphatiques  ?  » 

«  L'auteur  donne  la  méthode  suivante  pour  la  découverte  de 
l’artère  méningée  moyenne  :  «  Tirer  une  ligne  perpendicu¬ 
laire  à  l’arcade  zygomatique  à  mi-chemin  entre  l’apophyse 
frontale  de  l’os  malaire  et  le  méat  auditif,  et  appliquer  le  tré¬ 
pan  sur  un  point  do  cette  ligne  relevée  à  5  centimètres  au- 
dessus  du  zygoma.  »  Il  a  fait  cela  30  fois  et  toujours  a  ren¬ 
contré  l’artère. 

«  D’expériences  faites  sur  de  nombreux  cadavres  il  a  conclu 
que  les  contusions  du  cuir  chevelu,  à  la  suite  de  coups  ou  do 
traumatismes  divers,  entraînaient  toujours  des  lésions  des 
tissus  sous-jacents  même  quand  le  cuir  chevelu  restait  intact, 
et  qu’aussi  c’étaient  les  lésions  les  plus  profondes  qui  étaient 
les  plus  graves.  C’est  là  la  cause  réelle  de  la  méprise  qu’on 
commet  en  pensant  h  un  enfoncement  osseux.  La  con¬ 
tusion  peut  se  faire  immédiatement  après  que  le  coup  a  été 
reçu  et  avant  que  le  sang  se  soit  répandu.  L’espace  situé 
entre  le  bord  supérieur  du  temporal  et  la  ligne  parallèle  à  ce 
bord,  avec  des  saillies  intermittentes,  représente  le  retrait  du 
muscle  temporal  au  fur  et  à  mesure  des  progrès  de  l’évolution. 
C’est  là  une  théorie  personnelle  à  l’auteur.  Il  montre  que  le 
bord  supérieur  du  temporal  chez  les  singes  atteint  quelque¬ 
fois  la  crête  sagittale  et  que  ce  bord  va  jusqu’à  la  ligne  mé¬ 
diane  du  crâne  dans  les  races  inférieures. 

«  Les  diverses  théories  sur  les  fractures  du  crâne,  et  particu¬ 
lièrement  de  la  base,  ont  été  minutieusement  étudiée.s,  revues 
et  critiquées.  Les  idées  d’Aran  sont  adoptées.  Le  D'-  Poirier 
proteste  hautement  contre  les  explications  mathématiques. 

«  Les  chapitres  consacrés  au  cerveau  sont  on  ne  peut  mieux 
au  courant.  Ce  sont  les  plus  importants  du  livre.  On  sait  que 
l’autour  a  déjà  publié  une  précieuse  contribution  à  la  topo¬ 
graphie  cranio-cérébrale.  Il  a  depuis  beaucoup  étendu  le 
champ  de  ses  recherches.  L’anatomie  de  l’oreille  est  aussi 
fort  complète.  M.  Poirier  confirme  les  résultats  auxquels 
sont  arrivés  Symington  et  Prusrak,  en  ce  qui  concerne  la  di¬ 
rection  de  la  membrane  du  tympan  chez  l’enfant.  A  l’encontre 
de  ce  qui  se  fait  ordinairement,  l’anatomie  de  l’oreilie  interne 
est  minutieusement  étudiée.  Pour  conclure,  nous  adressons 
no.s  meilleurs  remerciments  à  l'auteur  pour  ce  livre  si  pra¬ 
tique  et  si  vivant.  Si  ce  qui  doit  suivre  possède  les  mêmes 
qualités  que  la  première  partie,  le  iivre  sera  une  précieuse 
acquisition  pour  la  science.  » 


Deux  cas  de  hernie  traités  par  la  laparotomie  ;  par  W.-W. 

Keex,  m.  d.,  professeur  de  clinique  chirurgicale  au  Collogo  médical 

de  Sefferson  [Intornalional  Medical  Magazine,  février  1892). 

P'’  Cas:  Hernie  propéritonéale,  laparotomie,  mort.  Jeune 
homme  de  23  ans  ayant  eu  une  hernie  dans  le  côté  droit  depuis 
plusieurs  années,  depuis  2  ans  sa  hernie  le  fait  souffrir  à  la 
suite  de  vomissements.  Actuellement  il  a  de  grandes  douleurs 
et  est  très  affaibli.  Opération  immédiate.  Incision  suivant  le  pli 
de  l’aine  allant  jusqu’à  la  partie  supérieure  du  scrotum,  le  sac 
ouvert  on  trouve  de  l’épiploon  très  congestionné,  mais  non 
gangrené  ;  on  le  résèque,  à  la  partie  supérieure  on  trouve  une 
anse  d’intestin  congestionnée.  Tentative  inutile  de  réduction 
de  la  hernie  ;  le  doigt  semble  cependant  pénétrer  dans  la  cavité 
abdominale.  En  poursuivant  la  dissection  pour  faire  une  cure 
radicale,  l’auteur  put  s’assurer  que  la  cavité  qu’il  prenait  pour 
le  ventre  était  extrapéritonéale  et  que  son  intestin  était  dans 
la  fosse  iliaque.  L’opération  n’a  duré  que  trois  quarts  d’heure, 
cependant  l’état  du  malade  était  si  faible  qu’il  est  mort  au  bout 
de  8  heures.  Ce  cas  montre  une  fois  de  plus  que  la  hernie  pro¬ 
péritonéale  n’est  presque  jamais  diagnostiquée  ;  si  on  avait  pu 
maintenir  la  réduction,  l’étranglement  aurait  cependant  per¬ 
sisté.  —  2=  Cas  :  Hernie  fémorale  de  Littré,  laparotomie,  gué¬ 
rison.  Phénomènes  d’étranglement,  trois  jours  auparavant, 
chez  une  femme  de  60  ans.  L’examen  des  régions  herniaires  est 
négatif,  on  ne  sent  qu’une  agglomération  intestinale  dans  la 
fosse  iliaque  droite.  Par  la  laparotomie  médiane  on  a  pu  voir 
qu’une  anse  d’intestin  s’était  engagée  dans  Panneau  fémoral, 
quoique  extérieurement  l’examen  soit  resté  négatif.  Dégage¬ 
ment  de  Panse  et  suture  de  la  paroi.  Guérison.  Ce  cas  montre 
que  la  laparotomie  dans  certains  cas  déterminés  est  le  seul 
traitement  de  la  hernie.  Ainsi,  malgré  l’examen  attentif  de  trois 
médecins,  il  avait  été  impossible  de  découvrir  rien  d’anormal 
dans  les  régions  herniaires.  La  réduction  fut  très  facile  par 
l’ouverture  du  ventre.  R.  Sorel. 

Eléments  de  massage  à  l’usage  des  infirmi ,  res  ;  par  Sarah 
E.  PüsT.  M.  ü.  Leçons  faites  à  l'Ecole  d’infirmières. 

Ce  petit  livre  illustré  contient  les  leçons  faites  sur  le  massage 
à  l’Ecole  d’infirmières  de  Bellevue-Hospital  de  Neov-York. 
L’ouvrage  se  divise  en  trois  parties  :  dans  un  premier  chapitre 
il  est  traité  des  différents  mouvements  employés  dans  le  mas¬ 
sage  ;  dans  un  second  est  indiqué  la  manière  de  faire  le  mas¬ 
sage  général  ;  dans  le  troisième  et  dernier  est  passé  en  revue 
le  manuel  opératoire  du  massage  de  certaines  parties  du  corps. 
Nous  extrayons  de  ce  livre  les  conseils  préliminaires  donnés 
aux  infirmières,  nous  les  recommandons  vivement  à  ceux  qui 
dirigent  les  infirmières  et  regrettons  que  l’administration  des 
hôpitaux  ne  leur  en  faciiite  pas  l’observation.  «  L’infirmière 
doit  être  vêtue  de  façon  à  ne  pas  gêner  les  mouvements  respi¬ 
ratoires  ;  elle  doit  prendre  chaque  jour  un  bain,  elle  doit 
porter  une  attention  toute  spéciale  aux  soins  d’une  propreté 
minutieuse  ;  elle  doit  changer  de  linges  souvent.  » 

R.  Sorel. 


NÉCROLOGIE. 


M,  le  P'  J. -Léon  SOUBEIRAN  (Paris). 

La  semaine  dernière  a  succombé,  à  Montpellier,  M,  le 
Soubeiran.  Né  à  Paris,  le  27  novembre  1827,  Jean-Léon 
S00BEIR.4N,  fils  du  célèbre  chimiste  qui  découvrit  le  chloro¬ 
forme,  était  d’une  famille  originaire  des  Cévennes  ;  son  aïeul 
avait  vécu  à  Montpellier  et  son  père  y  avait  fait  une  partie  de 
son  stage  officinal.  Les  exemples  ou  les  enseignements  de  son 
grand-père,  le  naturaliste  Bosc,  de  son  père  Eugène  Soubeiran, 
i’un  des  fondateurs  de  la  pharmacie  moderne,  son  étroite  pa¬ 
renté  avec  l’un  des  maîtres  éminents  de  la  Pharmacologie, 
M.  le  P‘-  Regnauld,  dirigèrent  naturellement  ses  brillantes  fa¬ 
cultés  vers  une  science  dont  les  progrès  sont  si  étroitement 
liés  à  l’histoire  de  sa  famille.  Licencié  ès  sciences  naturelles 
en  1853,  il  conquiert,  l’année  suivante,  le  diplôme  de  phar¬ 
macien  de  1"'  classe,  et,  un  an  après,  à  la  suite  d’un  brillant 
concours,  le  titre  d’agrégé  d’histoire  naturelle  à  l’Ecole  de 
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pharmacie  de  Paris.  La  même  année,  il  obtient  le  diplôme  de 
docteur  en  médecine,  et,  en  1858,  celui  de  docteur  ès  sciences 
naturelles. 

L’un  des  premiers  en  Franco,  il  se  livra  avec  ardeur  aux 
études  microscopiques.  Sa  thèse  de  pharmacien  intitulée  ; 
Etudes  micrographiques  sur  quelques  fécules,  est  une  des 
premières  contributions  importantes  à  la  connaissance  des 
formes  et  apparences,  si  diverses  parfois,  que  revêtent  les 
grains  d'amidon.  Sa  thèse  d'agrétation  sur  Les  applications 
de  la  botanique  à  la  pharmacie,  ses  deux  thèses  de  doctorat 
ès  sciences,  l’une  sur  Les  ganglions  médians  ou  latéraux  su¬ 
périeurs  des  mollusques  acéphales,  l’autre  sur  La  matière 
organisée  des  eaux  sulfureuses  des  Pyrénées,  et  quelques 
notes  de  moindre  importance,  témoignent  des  tendances  de 
son,  esprit. 

Ses  doux  thèses  de  doctorat  ès  sciences  nous  montrent  Sou- 
beiran  à  la  fois  zoolo.ciste  et  botaniste;  mais  ils  ne  sont  pas  les 
seules  manifestations  du  talent  dont  il  flt  preuve  dansTétude  de 
ces  deux  branches  de  l’histoire  naturelle.  Entre  1855  et  1863  il 
publia  sur  les  serpents  venimeux  et  particulièrement  sur  la 
vipère,  dont  la  fréquence  dans  certaines  parties  de  la  France 
constitue  un  vrai  fléau,  une  série  de  mémoires,  dont  l’un,  in- 
tutilé  :  De  la  vipère,  de  son  venin  et  de  sa  morsure,  lui  servit 
de  thèse  pour  le  doctorat  en  médecine. 

Resté  zoologiste  ou  botaniste,  M.  Souboiran  se  fût  aisément 
rangé  parmi  les  premiers  maîtres.  Ses  goûts  le  portèrent  vers 
la  matière  médicale.  Il  déploya  dans  cette  direction  nouvelle 
le  sens  pratique  qu’il  avait  montré  jusque-là.  Ses  études  sur 
l’acclimatation  et  la  culture  des  quinquinas  aux  Indes  néer¬ 
landaises  et  anglaises,  entreprises  en  collaboration  avec  De- 
lordre,  sont  restées  classiques.  Des  mémoires  nombreux  sur  le 
miel,  sur  diverses  matières  sucrées  d’origine  végétale,  sur 
les  gommes  dont  il  éclaira  en  partie  l’histoire,  sur  l’aZoès,  le 
ratanhia,  le  mastic,  le  safran,  les  produits  de  cochenilles, 
Vhuile  de  foie  de  morue,  Vichtyocolle,  etc.,  forment  un  en¬ 
semble  précieux  de  documents  pour  l’histoire  des  drogues. 
L’étude  de  la  matière  médicale  des  pays  lointains  fut  aussi 
l’objet  de  ses  constantes  préoccupations.  Son  rapport  sur  la 
matière  médicale,  à  l’exposition  de  1867,  inaugure,  dans  cet 
ordre  d’idées,  la  série  de  ses  recherches  que  clôture  son  livre 
sur  la  matière  médicale  chinoise  paru  en  1874.  Cette  date 
nous  conduit  au  jour  de  son  arrivée  à  Montpellier.  Appelé  à 
enseigner  la  pharmacie  à  l’Ecole,  nul  mieux  que  lui,  pt;r 
l’éclat  du  nom  et  le  mérite  personnel,  ne  pouvait  occuper  cette 
chaire. 

Rappelons  enfin  la  part  considérable  qu'il  prit,  comme 
membre  du  Conseil  général  des  Facultés,  à  la  célébration  du 
VF  Centenaire  do  l’Université  de  Montpellier,  l’empressement 
avec  lequel  il  avait  cette  année  même  accepté  la  mission  de 
représenter  cette  Ecole  aux  fêtes  universitaires  de  Dublin. 

l.es  obsèques  de  M.  le  Soubeiran  ont  eu  lieu  sameii 
dernier,  au  milieu  d’un  cortège  imposant  d’amis  et  de  collègues 
du  défunt.  Le  deuil  était  conduit  par  le  gendre  do  M.  Soubei- 
ran,  M.  Musprat,  accompagné  de  M.  le  directeur  de  l’école  de 
pharmacie,  ün  remarquait  dans  le  cortège  M.  Marais,  secré¬ 
taire  général,  représentant  M.  le  préfet  de  l’Hérault,  indis¬ 
posé;  M.  Figaret,  directeur  des  postes  et  télégraphes;  les  pro¬ 
fesseurs  des  différentes  Facultés;  etc.  M,  Gréard,  recteur, 
retenu  à  Paris,  avait  envoyé  un  télégramme  d’excuse  et  do 
condoléances.  Surtout  le  parcours,  une  foule  nombreuse  a 
salué  respectueusement  lie  défilé  funèbre.  A  l’Ecole  de  phir- 
macle,  M.  le  professeur  Gay  a  prononcé  un  discours  ému  et 
éloquent,  auquel  nous  avons  emprunté  les  renseignements  qui 
procèdent.  M.  B. 


Société  d’Obstktriquë,  de  Gynécologie  et  de  P-EaiATiuE 
DE  lîOiiDEAUx.  —  Mardi  dernier  13  décembre,  la  Société  d’Obsto- 
trique,  do  Gynécologie  et  de  Pédiatrie  de  Bordeaux  a  constitué 
comme  suit  sou  Bureau  pour  l’année  1893  :  Président,  M.  Lane- 
longue;  Vice-Présidents,  MM.  Moussons  jicre  et  R.-Haint- 
Pliilippe';  Secrétaire  général,  M.  Lefont  ;  Secrétaires  des  séances, 
MM.  Cüui'tinctA.  Moussons;  Trésorier-Archiviste,  M.  Rivière. 


VARIA 

Les  étudiants  en  pharmacie. 

Apres  les  étudiants  en  médecine,  les  élèves  de  l’Ecole  normale 
et  les  polytechniciens,  voici  les  étudiants  en  pharmacie  eu  effer¬ 
vescence.  Motif  ;  un  article  du  Temps  intitulé  Pharmaciens 
contre  pharmacien,  dans  ^lequel  les  pharmaciens  étaient  vive¬ 
ment  pris  à  partie,  et  dont  nous  avons  reproduit  une  partie  dans 
notre  dernier  numéro. 

Suivant  le  rédacteur  du  Temps,  il  n’y  aurait  aucun  pharma¬ 
cien  honnête,  les  uns  s’entendant  comme  larrons  en  foire  avec  les 
médecins,  les  autres  vendant  leurs  produits  à  des  prix  exorbi¬ 
tants.  L’auteur  de  l’article  citait  à  l'appui  de  sa  thèse  des  tarifs 
qui,  au  dire  des  étudiants,  sont  complètement  erronés. 

Nos  «  potards»,  dit  l’Echo  de  Paris,  ont  été  vivement  émus 
par  ces  allégations  ot  ont  résolu  à  tout  prix  d’exiger  une  rcctifioa- 
lion  de  notre  confrère.  Ils  ont  en  conséquence  affiché  l’aiiicle  en 
question  à  la  porto  d’entrés  des  Travaux  pratiques,  rédigé  un 
appel  à  leurs  camarades  et  formé  un  comité  qui  a  demandé  au 
directeur  la  permission  de  faire  une  réunion  à  l’amphithéàtre-sud. 
M.  Planchon  ayant  acquiescé  à  leur  désir,  une  assemblée  a  eu 
lieu.  Huit  cents  étudiants  environ  y  assistaient.  De  nombreux 
amateurs  ont  successivement  pris  la  parole  et  déposé  des 
ordres  du  jour.  Les  uns  domaidaient  la  conciliation,  estimant 
qu’il  était  préférable  d’obtenir  de  bon  gré  une  rectification;  les 
autres  voulaient  immédiatement  recourir  à  des  moyens  plus  tu¬ 
multueux  en  allant  manitester  immédiatement  devant  les  portes 
de  notre  confrère.  En  présence  du  tumulte  toujours  croissant,  le 
comité  ne  pouvant  plus  diriger  les  débats  a  prié  le  directeur  de 
l’école  de  bien  vouloir  venir  donner  aux  étudiants  son  avis  dans 
la  question. 

M.  Planchon  est  aussitôt  venu  dans  l’amphithéâtre.  Après  avoir 
flétri  certains  pharmaciens  qui  ne  considèrent  leurs  laboratoires 
que  comme  des  épiceries,  le  directeur,  dans  une  allocution  très 
applaudie,  a  invité  les  étudiants  au  plus  grand  calme.  Il  a  ensuite 
assuré  les  élèves  que  le  conseil  d’administration,  après  en  avoir 
conféré  avec  le  comité,  ferait  certaines  démarches  pour  obtenir  la 
rectification  de  l’arlicle  dont  il  s’agit.  La  réunion  s’est  terminée  à 
quatre  heures  moins  le  quart,  au  milieu  d’un  tumulte  indescripti¬ 
ble.  L’agitation  est  très  vive  en  ce  moment  parmi  l«s  étudiants  en 
pharmacie,  qui  sont  décidés  à  arriver  à  leurs  fins  par  tous  les 
moyens  possibles. 

Conseil  d'Hygiène  de  la  Seine. 

Le  Conseil  d’Hygiène  de  la  Seine  a  pris,  à  l’unanimité,  dans 
sa  dernière  séance,  une  importante  décision  relativement  aux 
ordonnances  concernant  les  chiens.  C’est  M.  le  D''  Brousse  qui, 
ayant  rappelé  une  récente  discussion  du  Conseil  municipal, 
a  demandé  au  Conseil  d’Hygiène  de  se  prononcer  sur  le 
maintien  des  mesures  de  police  imposant  aux  chiens  le  port 
de  la  muselière. 

Aussitôt,  une  discussion  fort  intéressante  s’est  ouverte. 
M.  Jungfleisch,  le  premier,  s’est  prononcé  en  faveur  du  main¬ 
tien  de  ces  mesures.  M.  Schutzenberger  s’est  ensuite  prononcé 
dans  le  même  sens.  Puis  M.  Dujardin-Beaumetz  a  pris  la  pa¬ 
role,  M.  Nooai'd,  enfin,  est  allé  plus  loin.  Examinant  l’ar¬ 
ticle  54  du  décret  du  22  juin,  il  a  démontré  que  cet  article 
faisait  aux  maires  une  obligation  formelle  de  prendre  une 
ordonnance  pour  imposer  le  port  de  la  muselière  aux  chiens 
non  tenus  en  laisse  et  de  maintenir  cette  ordonnance  pendant 
six  semaines  au  moins  après  chaque  cas  de  rage  constaté. 
0  Or,  a-t-il  ajouté,  nous  ne  sommes  pas  encore  assez  heureux 
et  nous  ne  le  serons  sans  doute  pas  de  sitôt  pour  que  six  se¬ 
maines  se  soient  écoulées  sans  qu’un  seul  cas  de  rage  canine 
se  soit  manifesté  dans  le  ressort  de  la  ville  de  Paris.  »  Ainsi, 
en  résumé,  M.  Nocard  affirme  que  .la  suppression  des  mesures 
actuelles  serait  parfaitement  illégale. 

Le  Conseil  d’Hygiène  a  adopté,  à  l’unanimité,  le  vœu 
suivant  : 

Le  Conseil,  considérant  que  l’ordonnance  de  M.  le  Préfcl  de 
Police,  en  date  du  30  mai  1892,  a  été  prise  à  la  suite  d’une  recru¬ 
descence  grave  de  rage  canine  et  humaine  ;  que,  depuis  cette 
ordonnance,  aucun  cas  de  rage  humaine  no  s’est  produit;  que  les 
précédents  établissent  que  les  mesures  de  répression  ne  sauraient 
être  supprimées  sans  amener  une  recrudescence  nouvelle  de  la 
rage  canine  et  par  conséquent  de  rage  humaine,  émet  le  vœu  que 
l’ordonnance  de  M.  le  Préfet  do  Police,  en  date  du  30  mai  189i, 
soit  maintenue  et  appli<iucc  dans  tout  le  rc.ssüiT  de  la  Préfecture 
de  Police. 
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Hôtel-Dieu  :  MM.  les  D”  Bucquoy,  Conférences  cliniques  au  lit  dt 
malades,  vendredi,  à  9  heures,  salle.s  Saint-Augustin  et  Sainte-Monique 
Maladies  du  cœur  et  des  vaisseaux,  mercredi,  à  9  heures,  salles  Sainl 
Augustin  et  Sainte-Monique.  —  Kn.  Ladué,  Clinique  médicale  au  lit  d< 
malades,  mardi  et  samedi,  à  9  heures  et  demie,  salles  Saint-Thomas  i . 
Sainte-Anno.  —  Lancbre.ydx,  Médecine  générale;  Clinique  au  lit  des 
m.alades,  lundi,  mercredi  et  vendredi,  à  8  heures  et  demie,  salle  Saint- 
Denis  ;  —  CORNIL,  Gynécologie  (Conférences  cliniques  faites  par  M.  le 
D'  Donnaiee),  lundi,  jeudi,  vendredi,  à  10  heures,  amphithéâtre  Gallard  ; 
Conférences  d’anatomie  pathologique,  mercredi,  samedi,  â  10  heures,  am¬ 
phithéâtre  Bichat. 

Pitié  :  MM.  les  D”  Albert  Robin,  Leçons  de  Ihérapeutique  clinique, 
vendredi,  à  9  heures  et  demie,  amphithéâtre  n»  3  (semestre  d’iiiver)  ;  Exa¬ 
men  des  malades  nouveaux  ;  Clinique  thér.apeutique,  mercredi,  9  heures, 
salles  Piorry  et  Lorrain;  Chimie  pathologique,  jeudi,  9  heures  trois  quarts, 
laboratoire  du  service  (semestre .d’été);  Conférences  cliniques  par  des  can- 
1  Bureau  central,  lundi,  samedi,  à  10  heures,  laboratoire  du 
—  POL.AILLON,  Clinique  chirurgicale,  mardi,  jeudi,  samedi,  à  9 

Charité  :  MM.  les  D"  Desnos,  Conférences  cliniques  .au  lit  des  mala¬ 
des,  mardi,  mercredi,  à  9  heures  et  demie,  salles.  —  0.  Paul,  Confé¬ 
rences  sur  la  thérapeutique  clinique  (et  plus  particulièrement  sur  les  ma¬ 
ladies  du  cœur  et  nerveuses),  vendredi,  9  heures  et  demie,  amphithéâtre 
Velpeau,  à  partir  du  1"  mai  1893.  —  LuY.-',  Maladies  du  système  nerveux, 
jeudi,  à  10  heures  et  demie,  amphithéâtre  Velpeau.  Les  conférences  com¬ 
menceront  à  une  époque  qui  sera  ultérieurement  indiquée.  —  DesprÉS, 
Chirurgie  journalière;  Opérations  et  consultations,  lundi,  mercredi.  — 
Bijdi.v,  Intcrrog.atoire  des  élèves,  mardi,  jeudi,  samedi;  Clinique  obsté¬ 
tricale,  jeudi,  à  10  heures  et  demie,  amphithéâtre  Velpeau;  Cours  théo¬ 
riques  d’accouchement  (faits  par  M.  le  D'  Bonnairk),  mardi,  jeudi,  sa¬ 
medi,  à  5  heures,  salle  de  garde  du  service  d’accouchement. 

S airit- Antoine  :  MM.  les  D”  Letulle,  Clinique  médicale,  samedi,  à  10 
heures  et  demie,  amphithéâtre  (semestre  d'hiver).  —  Bhissauo,  Clinique 
médicale,  mardi,  à  lÙ  lieures  et  demie,  amphithéâtue  (semestre  d’hiver).  — 
IIanot,  Clinique  médicale,  jeudi,  à  10  heures  et  demie  (semestre  d’hiver). 

—  BLDM,,Cliniqup  chirurgicale, mercredi,  à  10  heures  et  demie, amphithéâtre 
(semestre  d'Iiiver).  —  Ballet,  Clinique  médicale,  lundi,  à  10  heures  et 
demie,  amphithéâtre  (semestre  d’été).  —  Gingeot,  Clinique  médicale,  mer¬ 
credi,  à  10  heures  et  demie,  amphithéâtre  (semestre  d’été).  —  ’Tapset, 
Clinique  médicale,  jeudi,  10  heures  et  demie,  amphithéâtre  (semestre  d’été). 

—  Meeklen,  Clinique  médicale,  vendredi,  à  10  heures  et  demie,  amphi¬ 
théâtre  (semestre  d’été).  —  MonOu,  Clinique  chirurgicale,  mardi,  samedi', 
à  10  heures  et  demie,  amphithéâtre  (semestre  d’été). 

Necker  :  MM.  les  D"  Rigal,  Conférences  cliniques  au  lit  du  malade, 
mercredi,  jeudi,  à  9  heures  et  demie,  salles  Bouley  et  La.^ègue.  —  Rendu, 
Clinique  médicale,  jeudi,  à  10  heures,  amplulhéâtre  de  médecine.  —  Hor- 
TELOUP,  Maladies  des  organes  génitnux  et  urinaires  de  l’homme  et  de  la 
femme  (Conférences  faites  par  M.  le  1>  Pothebat),  jeudi,  à  10  heures, 
amphithéâtre. 

Coehin  :  MM.  les  D'*  Düjardin-Beaumetz,  Clinique  thérapeutique,  tous 
les  jour.s,  à  9  i.eures  et  demie,  amphithéâtre  du  service.  —  Guiiraud,  Cli¬ 
nique  médicale  au  lit  du  malade,  tous  les  jours,  à  10  heures.  —  Bouilly, 
Conférences  de  gynéco'ngie,  mer.-rodi,  10  heures,  am])hilhéàlfe  de  la  ha- 
l'.iqiio  5  (semestre  d’hiver).  —  Schwartz,  Conférences  de  clinique  cliirur- 
gicale,  mardi,  samedi,  à  10  lieures  et  demie,  réfectciire  des  malades 
(hommes',  (semestre  d'hiver).—  QuÉNU,  Pathologie  chirurgicale,  tous  les 
jours.  9  li.TT.’s,  ••m  lit  des  malades. 

Beaujon  :  MM.  les  D'*  Théophile  .\NnEn,  Clinique  chirurgicale,  mer- 
â  9  heures  et  demie,  am|iliilhcâiro;  Leçons  cliniques  et  opé- 
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cours.  —  Féilizet,  Opéralions  sur  les  affeolions  tuberculeuses  des  o.s 
(résections),  lundi,  à  10  heures  ;  Opérations  diverses  aseptiques;  Opéra- 
lions  des  hernies  et  des  tumeurs,  jeudi,  à  10  heures.  —  Reynieb,  Clinique 
cliiiTirgicale,  vendredi,  à  9  heures,  au  lit  des  malades. 

Laënnec  :  JIM.  les  D”  Ferrand,  Thérapeutique  clinique  (méthode  des 
indications),  vendredi,  à  9  heures  et  demie,  amphithéâtre  des  cours  ; 
Clinique  élémentaire,  mardi,  à  9  heures,  au  lit  des  malades.  —  Landouzy, 
Clinique  et  thérapeutique  médicales,  mercredi,  à  9  heures,  au  lit  des  ma¬ 
lades;  jeudi,  à  10  heures,  amphithéâtre  des  cours.  —  Nicaisb,  Clinique 
chirurgicale,  sameili,  à  9  heures  et  demie,  amphithéâtre  du  service;  Cli¬ 
nique  élémentaire,  mercredi,  à  9  heures  et  demie,  dans  le  service. 

Bichat  :  M.  le  D'  HuCHAED,  Conférences  cliniques  et  thérapeutiques 
au  lit  des  m.alades  (maladies  de  l’estomu  et  des  poumons),  mercredi, 
samedi,  à  9  heures  et  demie,  salles  Louis  et  Bazin;  Consultations  et  confé¬ 
rences  sur  les  maladies  du  cœur,  jeudi,  à  10  heures,  salles  des  cours-, 
Démonstrations  d’anatomie  pathologique  et  thérapeutique  expérimentales, 
lundi,  à  10  heures,  laboratoire,  de  décembre  1892  à  mai  1893. 

Brozissais  :  MM.  les  D‘‘  Barth,  Séméiotique  élémentaire  et  propédeu- 
tlque  médicale,  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  10  heures,  amphithéâtre, 
jiisiju’au  l"  janvier  1863;  Conférences  cliniques  et  thérapeutiques,  mer¬ 
credi,  à  10  heures,  amphithéâtre,  de  janvier  à  juillet.  —  Chauffard, 
Conférences  cliniques  et  thérapeutiques,  samedi,  à  10  heures,  amphithéâtre, 
jusqu’au  1"  février  et  d’avril  à  juillet;  Examen  des  malades  nouveaux 
par  les  élèves,  mercredi.  —  Reclus,  Clinique  et  opérations,  mardi,  à 
10  heures,  amphithéâtre  ;  jeudi,  samedi,  à  10  heures,  salles. 

Saint-Louis  :  MM.  les  D*"  Besnier,  Policlinique,  petite  chirurgie  der¬ 
matologique,  lupus,  acné,  etc.,  mardi,  à  9  h.,  laboratoire  AUbert,  toute 
Tannée;  Affections  parasitaires,  teigne,  traitement  des  affections  du  cuir 
chevelu,  mercredi,  à  9  heures,  laboratoire  AUbert,  toute  Tannée;  Consulta¬ 
tion  clinique  externe,  vendredi,  à  9  heure,s,  38,  rue  Bichat.  — Hallopeau, 
Dermatologie  et  syphiligraphie,  dimanche,  à  9  heures  et  demie,  salle  des 
conférences  du  musée,  janvier,  février,  mars  1893;  Consultation  clinique 
externe,  lundi,  à  9  heures,  38,  rue  Bichat,  toute  Tannée.  —  Quinquaud, 
Dermatologie  et  syphiligraphie,  lundi,  jeudi,  à  10  heures,  salle  Cazenave 
(semestre  d’été);  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  4  heures,  salle  Cazenave 
(semestre  d’été).  —  Tennesson,  Affections  du  cuir  chevelu,  lundi,  à 
9  heures,  laboratoire  Bielt;  Opérations  dermatologiques,  mardi,  à  9  heures, 
laboratoire  Çiett;  Examendes  nouveaux  malades,  jeudi, à  9  heures,  labo¬ 
ratoire  Biett.  (Reprendra  ses  cours  au  mois  de  mars  1893.)  —  Do  Castel, 
Conférences  sur  la  dennatologie  et  la  syphilis,  luercredi,  à  3  heures,  salle 
dos  conférences  du  musée,  avril,  mai,  juin  1893;  Traitement  chirurgical 
des  maladies  de  la  peau,  lundi,  à  9  heures  et  demie,  salle  Emery,_ toute 
T.année,  —  ChampionNière,  Operations  et  conférences  cliniques,  mardi, 
jeudi,  à  9  heures,  isolement,  toute  Tannée;  Cours  et  conférences  de 
clinique  chirurgicale,  salle  des  conférences  du  musée,  toute  l’aimée. 

Midi  :  MM.  les  D"  Mauriac,  Syphilis  et  maladies  vénériennes  (clinique 
et  tliérapeutique),  samedi,  à  9  heures  et  demie,  musée  de  l’hôpital.  — 
Balzsr,  Affections  vénériennes,  jeudi,  à  9  heures  et  demie,  salles  des 
malades.  —  Humbert,  Clinique  chirurgicale  et  maladies  vénériennes; 
Opérations,  à  9  heures  et  demie,  salle  d'opérations,  à  partir  de  février  1893. 

I.ourcirie  :  MM.  les  D"  De  Beurmann,  Syphilis  et  maladies  véné¬ 
riennes,  lundi,  10  heures,  jusqu’au  mois  de  juin  inclusivement.  —  Alexandre 
Renault,  Syphilis  et  maladies  vénériennes,  samedi,  à  10  heures,  du 
1"  avril  au  15  juillet  1893.  —  l’ozzi,  Conlérences  de  gynécologie,  mer¬ 
credi,  à  9  heures  et  demie,  de  janvier  à  avril  lh93. 

Enfants-M alades  :  MM.  les  D“  J.  Simon,  Thérapeutique  infantile,  mer¬ 
credi,  à  9  heures,  ampliithcâtre;  Consultations  cliniques,  samedi,  à 
9  heures,  salle  de  la  consultation.  —  Descrüizillfs,  Maladies  infantiles 
vendredi,  à  9  heures  et  demie,  amphithéâtre  ou  salle  Chaumont.  (La  date 
d’ouverture  sera  fixée  ultérieurement.)  —  Ollivier,  Séméiologie,  patho¬ 
logie  et  clinique  infantiles,  lundi,  amphithéâtre  ;  vendredi,  au  lit  des 
malades;  Policlinique,  mardi,  samedi.  —  D’Heilly-,  Fièvres  éruptives, 
rachitisme,  mal  de  Pott,  coxalgie,  mardi,  à  9  heures,  salle  Roger,  à  partir 
de  février  1893. — Ds  Saint-Ge-<main,  Traitement  des  tumeurs  vasculaires 
et  des  alfections  articulaires,  jeudi,  à  9  heures,  amphithéâtre,  à  partir  de 
février  1893. 

Trousseau  :  MM.  les  D”  Legroux,  Maladies  de  l’enfance,  mercredi, 
à  3  heures  et  demie,  salles  Blache  et  Barrier.  —  Sevestre,  Conlérences 
cliniques  et  examen  des  malades,  mercredi,  samedi,  à  9  heures,  salles 
Lugal  et  Triboulet.  (Pendant  Tété  les  conférences  auront  lieu  à  Tumplii- 
tliéâlre.)  —  Moizabi),  Conférences  cliniques  et  examen  des  malades,  lundi, 
jeudi  a  9  heures,  salles  Bouvier  et  Arch.amhault. 

Enfa}iis-Assistés  :  Mvi.  les  D'‘  Hütinel,  Conférences  cliniques  sur  les 
maladie.s  des  nouveau-ncs,  jeudi,  à  9  heures  et  demie,  couloir  du  bâtiment 
central,  a  partir  de  mars  1893.  —  Kirmisson,  Maladies  chirurgicales  do  la 
colonne  vertébrale,  lundi,  vendredi,  à  9  heures,  couloir  du  bâtiment  central, 
de  mars  à  juillet  1893. 

Salpétrière  :  MM.  les  D'-  Joffroy  et  J.  Voisin,  Maladies  nerveuses  et 
mentales,  jeudi,  samedi,  à  9  heures  et  demie,  salle  de  consultalion  de 
l’inlirmerio  générale,  janvier,  féivrier,  mars  1893,  —  A.  Voisin,  Maladie.s 
mentales  et  nerveuses,  dimanche,  à  9  heures  et  demie,  salle  de  réunion  à  la 
section  Kambuteau,  en  niai  1893.  —  Séglas,  iSéméiologie  et  diagnoslic 
des  maladies  mentales,  jeudi,  à  10  heures,  parloir  do  la  section  Pinel,  à 
partir  do  février  1893.  —  Terrillon,  Affections  chirurgicales  de  Tabdo- 
inen  et  des  organes  génitaux  de  la  femme,  mercredi,  a  10  heures,  salle  do 
coiisulUilion  de  Tinlinuene  géncralo. 

La  Rochefoucauld  :  M.  le  D'  Brocq,  Leçons  sur  la  dermatologie,  la 
syphiligraphie,  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  8  heures. 


Faculté  de  médecine  de  Paris. 

(Année  scolaire  1892-1893). 

1»  Limites  des  Consignations  pour  examens  prohaloires. 

D  Les  Consigiialions  pour  les  examens  dont  désignation  suit 
seront  reçues  j 
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2*  Examen  de  Doctorat  (P®  partie),  jusqu’au  mardi  14  mars  inclu¬ 
sivement  ;  pour  le  2®  Examen  de  Doctorat  (2®  partie),  jusqu’au 
mardi  11  avril  inclusivement;  pour  le  3®  Examende  Doctorat 
(D®  partie),  jusqu’au  mardi  11  avril  inclusivement;  pour  le  3®  Exa¬ 
men  de  Doctorat  (2®  partie),  jusqu’au  mardi  23  mai  inclusivement  ; 
pour  le  4“  Examen  de  Doctorat,  jusqu’au  mardi  6  juin  inclusive¬ 
ment;  pour  le  5®  Examen  de  Doctorat  (D®  et  2®  parties),  jusqu’au 
mardi  4  juillet  inclusivement  ;  pour  les  Examens  de  Sage-Femme, 
jusqu’au  mardi  4  juillet  inclusivement  ;  pour  les  'Phèses,  jusqu’au 
mardi  11  juillet  inclusivement.  —  Officiât  :  Pour  le  1®®  Examen, 
jusqu’au  mardi  14  mars  inclusivement;  pour  le  2®  Examen,  jus¬ 
qu’au  mardi  2  mai  inclusivement  ;  pour  le  3®  Examen,  jusqu'au 
mardi  4  juillet  inclusivement.  —  MM.  les  Etudiants  sont  prévenus 
que  ces  dispositions  seront  rigoureusement  appliquées.  ■ — ■  2®  Les 
Elèves  ajournés  après  le  3  juin  à  un  examen,  quelle  qu’en  soit  la 
nature,  ne  pourront  plus  se  présenter  avant  les  vacances.  Passé 
le  13  juillet,  MM.  les  Professeurs  n’accepteront  plus  de  Présidence 
de  Thèses  et  ne  signeront  plus  de  manuscrits. 

2°  Inscriptions, 

2®  trimestre  de  l’année  scolaire  1892-1893. 

Le  registre  d’inscriptions  sera  ouvert  le  jeudi  5  janvier  1893. 
Il  sera  clos  le  samedi  28  janvier  à  3  heures.  Les  inscriptions  se¬ 
ront  délivrées  dans  l’ordre  ci-après,  de  midi  à  3  heures  de  l’après- 
midi  :  1°  Inscriptions  de  première  et  de  deuxième  années  de  doc¬ 
torat,  et  de  première  année  d’officiat.  les  jeudi  5,  vendredi  6,  sa¬ 
medi  7,  mercredi  11,  jeudi  12,  vendredi  13,  samedi  14,  mercre¬ 
di  18  et  jeudi  19  janvier.  2“  Inscriptions  de  troisième  et  quatrième 
années  de  doctorat,  deuxième,  troisième  et  quatrième  années 
d’otliciat,  les  vendredi  20,  samedi  21,  mercredi  2-5,  jeudi  26,  ven¬ 
dredi  27  et  samedi  28  janvier.  L’entrée  des  pavillons  de  dissection 
et  des  laboratoires  des  travaux  pratiques  sera  interdite  aux  étu¬ 
diants  qui  n’auraient  pas  pris  l’inscription  trimestrielle  aux  dates 
ci-dessus  indiquées.  La  14®  inscription  ne  sera  point  délivrée  aux 
étudiants  ([ui  n’auraient  pas  subi  avec  succès  la  2®  partie  du  2® 
examen  (physiologie).  MM.  les  étudiants  sont  tenus  de  déposer, 
un  jour  à  l’avance,  leur  feuille  d’inscriptions  chez  le  concierge  de 
la  Faculté  ;  il  leur  sera  remis  en  échange  un  numéro  d’ordre  in¬ 
diquant  le  jour  et  l’heure  auxquels  ils  devront  se  présenter  au  Se¬ 
crétariat  pour  prendre  leur  inscription  trimestrielle.  Los  numéros 
d'ordre  pour  les  inscriptions  de  3®  et  4®  années  de  doctorat  et  do 
2®,  3®  et  4®  années  d’officiat  (soumises  au  stage)  ne  seront  distri¬ 
bués  qu’à  partir  du  jeudi  19  janvier. 

Avis  spécial  à  MM.  les  internes  et  externes  des  hôpitaux. 

—  MM.  les  étudiants,  internes  ou  externes  des  hôpitaux  devront 
joindre  à  leur  feuille  d’inscriptions  un  certificat  do  leur  chef  de 
service,  indiquant  qu’ils  ont  rempli  avec  exactitude  leurs  fonc¬ 
tions  d’interno  ou  d’externe  pendant  le  1®®  trimestre  1892-1893. 
Ce  certificat  doit  être  visé  par  le  directeur  de  l’établissement 
hospitalier  auquel  l’étudiant  est  attaché.  Ces  formalités  sont  de 
rigueur  ;  Les  inscriptions  seront  refusées  aux  internes  et  externes 
qui  négligeraient  de  les  remplir. 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris, 

Lundi  26.  —  3®  de  Doctorat  oral  (1®®  partie)  ;  MM.  Pinard, 
Jalaguier,  Ricard.  ~  {il<‘  partie]  :  MIM.  Polain,  Chauffard,  Mario! 

—  5®  do  Doctorat  (D®  partie).  Chirurgie,  Hôtel-Dieu  :  MM.  Mar¬ 
chand,  Delbet,  Lejars.  —  (2®  partie)  :  MM.  Fournier,  Déjerine, 
Gaucher. 

Mardi  27.  —  3®  de  Doctorat  (2®  partie)  :  MM.  Dieulafoy, 
Debove,  Marfan.  —  4®  de  Doctorat  :  MM.  Proust,  Ballet,  Gil¬ 
bert.  —  de  Doctorat  (1®®  partie).  Chirurgie,  Chaiité  :  MM.  Le 
Dentu,  Schwartz,  Albarran.  —  (2®  partie)  :  M.M.  Peler,  Roger, 
Menetrier.  ’ 

Mehcredi  28.  —  Médecine  opératoire  :  MM.  Farabeuf,  Poirier 
Sébileau.  —  2'=  de  Doctorat  {2^  partie)  :  M.M.  Ch.  lîiclict,  Joffroy! 
Retlerer.  —  5®  de  Doctorat  (1'®  partie).  Obstétrique  (Clinique 
Baudelooque)  :  MM.  Pinard,  Ribemont-Dessaignes,  Varnicr. 

Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Lundi  26. —  M.  Fleury.  Essai  sur  l’anatomie  do  la  rate. — 
M.  Corny.  Traitement  sur  la  dacryocystite  chronique  par  le  curet¬ 
tage  suivi  du  pansement  à  ciel  ouvert.  —  M.  Bacri.  Cure  radicale 
de  la  hernie  ombilicale. 

Mardi  27.  —  M.  Kortz.  Maladies  de  l’aorte  et  du  système 
artériel  dans  leurs  rapports  avec  la  tuberculose  pulmonaire. 

—  M.  Vivier.  Contribution  à  l’élude  de  l’épilep.sio  chez  les 
enfants. 

Mercredi  28.  M.  Ravé.  Contribution  à  l’étude  des  dyspepsies 
par  l’électricité.  —  M.  Borno.  Contribution  à  l’étude  do  la  blépha¬ 
rite  ciliaire.  Essai  d'un  traitement  par  la  glycérine  au  sublimé.  — 
M.  Giovanoni.  Contribution  à  l’étude  dos  kystes  séreux  congéni¬ 


taux.  —  M.  Huguenin.  Des  résultats  éloignés  du  curettage  de 
l’utérus  dans  le  traitement  des  endométrites  chroniques.  —  M.  Le- 
landais.  Diagnostic  et  traitement  des  épanchements  sanguins 
intra-crâniens.  (Variété  sur  duremiriennel.  —  M.  Pcrlis.  Contri¬ 
bution  à  l’étude  du  traitement  des  tuberculoses  locales  par  la  mé¬ 
thode  sclérogène.  (Méthode  de  M.  Lannelongue). 

Enseignement  médical  libre. 

Conférences  d'internat.  —  MM.  Michon,  Guépin,  Liîvi 
(Léopold)  et  PÉRON,  internes  dos  hôpitaux,  commenceront  une 
conférence  d’internat  à  l'Hôpital  Laënnec  le  mercredi  11  janvier, 
à  3  heures,  et  la  continueront  les  samedis  suivants. 

Maladies  du  nez  et  leurs  relations  avec  celles  de  la  gorge, 
du  larynx  et  des  oreilles.  —  Le  D®  Madeuf,  bi  licencié  ès 
sciences,  etc.,  commencera  son  cours  libre  à  l’Ecole  pratique  de 
la  Faculté,  Amphithéâtre  Cruveilhier,  le  lundi  9  janvier  à  5  heures 
et  le  continuera  les  lundi  et  jeudi  à  la  même  heure.  Les  élèves 
pourront  assiiter  à  des  conférences  pratiques  de  technique  spé¬ 
ciale  et  de  médecine  opératoire  à  sa  clinique,  46,  ruedel’Arbre-Sec. 

~io^iLLis' 

Natalité  a  Paris.  —  Du  dimanche  11  déo.  1892  au  samedi 
17  déo.  1892,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  114,0  se  dé¬ 
composant  ainsi  :  Sexe  masculin:  légitimes, 431; illégitimes,  161, 
'Total,  592.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  396  ;  illégitimes,  157. 
Total,  553. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1891  ;  2,424,705  habitants,  y  compris  18,380  militaires.  Du  diman¬ 
che  11  déc.  1892  au  samedi  17  déc.  1852,  les  décès  ont  été  au, 
nombre  de  1009  savoir  :  543  hommes  et  466  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  :  M.  7,  F.  3, 
T.  10.  —  Variole  ;  M  0,  F.  1,  T.  1.  —  Rougeole  qM.  6,  F.  2, 
T  8.—  Scarlatine  ;  M.  1,  F.  0,  T.  1.  —  Coqueluche  :  M.  2, 
F.  9,  T.  11.  -  Diphtérie,  Group  :  M.  22,  F.  21,  T.  43.—  Affections 
cholériformes:  M.  1,  F.  2,  T.  3.  »— Phtisie  pulmonaire  :  M.  118, 
F.66,r.  184. —Autres  tuberculoses;  M.  20,  F. 7.  T. 27  —  Tumeurs 
bénignes  :  M.  0,  F.  9,  T.  9,  — •  Tumeurs  lualigLes  :  M.  15,  F.  30, 
T.  45.  —  Méningite  simple  ;  M.  8,  F.  9,  T.  17.  —  Congestion 
et  hémorrhagie  cérébrale  :  M.  29,  P.  24,  T.  53.  —  Paralysie, 
M,  4,  P.  4,  T.  8.  —  Ramollissement  cérébral  :  M.  5,  F.  5, 
r.  10.  —  Maladies  organiques  du  cœur:  M.  33,  F.  41,  T.  74.  — 
Bronchite  aiguë:  M.  18,  F.  21,  T.  39.—  Bronchite  chronique. 
M.  27,  P.  26  T.  53.  -  Broncho-Pneumonie  :  M.  25,  F.  31,  T.  56, 

—  Pneumonie  :  M.  19,  F.  29,  T.  48.  —  Gastro-entérite,  biberon: 
M.  17  F.  16,  T.  33. -Gastro-entérite,  sein  :  M.  3,  F.  4,  T.  7. 

—  Diarrhée  au-dessus  de  5  ans  :  M.  4,  F,  1,  T.  5. —  Fièvre  et  pé¬ 
ritonite  puerpérales  :  M.  0,  F.  3,  T.  3.  —  Autres  affections  puer¬ 
pérales  :  M.  0,F.  3,  T.  3.  —  Débilité  congénitale:  M.  14,  F.  13, 
T.  27.—  Sénilité:  M.  4,  F.  22,  T.  26.  —  Suicides  :  M.  12,  F.  3, 
T.  15,  —Autres  morts  violentes  :  M.  11,  F,  3,  T.  14.  —  Autres 
causes  de  mort  :  M.  82,  F.  83,  T.  165,  —  Causes  resté ‘.s  in¬ 
connues  :  M.  6,  F.  5.  T.  11. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  81,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  30,  illégitimes,  15. 
Total:  45.  —  Sexe  féminin:  légitimes,  25,  illégitimes,  11. 
Total  :  36.  _ 

Faculté  de  .viédecine  de  Paris,  —  Un  congé  sans  traitement 
pour  Tannée  scolaire  92-93  est  accordé  sur  sa  demande  à 
M.  Lepicque,  chef  adjoint  du  laboratoire  des  cliniques  (Hôtel-Dieu) 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M,  MaRETTE,  pharmacien  de 
1®®  classe,  aide  du  laboratoire  des  cliniques  (Hôtel-Dieu)  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  chargé  pour  Tannée  scolaire 
1892-93  des  fonctions  de  chef  adjoint  du  dit  laboratoire.  —  M.  Camus 
(Lucien),  licencié  ès  sciences  physiques,  est  nommé,  pour  Tannée 
scolaire  92-93,  aide  du  laboratoire  des  clinique.s  (Hôtel-Dieu)  à  la 
Faculté  do  médecine  de  Paris  en  remplacement  do  M.  Maretle 
appelé  à  d’autres  fonctions. 

Faculté  de  médecine  et  de  pitarmacie  de  Bordeaux.  — 
M.  FaGUET  (Charles-Edouard),  docteur  en  médecine,  est  institué 
pour  un  an  chef  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine 
et  do  pharmacie  de  Bordeaux  en  remplacement  do  M.  Barrct  do 
N azaris,  déaii.s.sionnairo. 

Faculté  dé  médecine  de  Montpellier.  — M.  loD®  Fb.ançois 
vient -d’obtenir  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  Tauloi'i- 
satina  de  faire  dans  cette  Faculté  un  cours  public  de  laryngn- 
logie,  d’ütologie  et  do  rhinologie.  Le  cours  institué  par  M.  Françoi-s 
est  appelé  à  rendre  de  réels  services  aux  étudiants  en  médecine, 
dont  le  nomliro  va  croissant  chaque  année  à  Montpellier. 

Faculté  de  médecine  de  N.ancy.  —  M.  Hartemann  (René- 
Emile),  bachelier  ès  lettres  et  ès  sciences  restrpint,  est  nommé 
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jusqu’à  la  fin  de  l’année  scolaire  92-93  préparaleur  do  médecine 
légale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy  en  remplacement  de 
M.  Gillaumont,  démissionnaire. 

Ecole  de  médecine  et  de  PHAnMACiE  de  ,CI'ERM0nt.  — 
M.  Ledüu,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  l’Ecole  prépara¬ 
toire  do  médecine  et  de  pharmacie  de  Clermont  est  nommé,  pour 
3  ans,  du  20  septembre  189:2,  directeur  de  la  dite  Ecole. 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Sous  ce  titre  ;  Petit  problème  à  ré¬ 
soudre,  la  Médecine  moderne  publie  la  note  suivante  ;  «  La  ques¬ 
tion  a  été  posée  par  M.  Strauss  au  ojurs  di'  la  discussion  relative 
à  la  création  de  sous-commissions  chargées  de  visiter  les  hôpitaux  : 

«  Quel  est  le  médecin  dns  hôpitaux,  per;cinnage  éminent,  pro¬ 
fesseur  à  la  Faculté  do  médecine,  qui  en  90  jours  n’a  paru  (jue 
28  fois  dans  son  service?  »  ha,  Médecine  tnoderne  connaît  très 
bien  le  professeur  en  question  et  nos  lecteurs  aussi  (Voir  le  n"  2ü 
de  l’année,  p.  380). 

Académie  de  médecine  de  Russie.  --  L’Académie  de  mé¬ 
decine  militaire  a  élu  M.  Pasteur  membre  honnoraire. 

As’les  des  aliénés  de  la  Seine.  —  Concours  de  VinternM; 
Question  écrite  :  Cordons  postérieurs  de  la  moelle  {Anatnmi.; 
et  Phisiologie).  —  Les  autres  (piestions  étaient  :  Bulbe  rachi¬ 
dien  ;  —  Nerf  pneumogastrique. 

“0=  Anniversaire  de  Pasteur.  —  La  Société  médicale  suédoise 
a  délégué  s  in  président,  !M.  le  docteur  Erik  Nordenson,  pour 
remettre  à  M.  Pasteur,  à  l’occasion  do  son  70®  anniversaire,  une 
adresse  de  sa  Société  et  la  médaille  d’or  qu’elle  a  fait  frapper  en 
riioniieur  du  savant  français  avec  le  concours  du  roi  Oscar  II,  des 
médecins  suédois  et  d’autres  amis  do  la  science  en  Suède. 
M.  Nordenson  est  parti  pour  Paris  le  20  ou  21  décembre.  M.  le 
docteur  G. -A.  Lindstrœm,  chef  des  travaux  anatomiques  à  l'Insti¬ 
tut  de  médecine  de  Stockholm,  représentera  cette  institution  à 
cette  même  occasion.  Le  président  de  la  République  vient  d’aviser 
la  section  de  médecine  et  de  chirurgie  de  l’Institut  qu’il  assistera, 
le  27  décembre,  à  la  fête  qui  sera  donnée  à  la  Sorbonne  en  l’hon¬ 
neur  du  70“  anniversaire  de  M.  Pasteur.  —  Le  programme  de  la 
fête  que  les  admirateurs  de  M.  Pasteur  se  proposent  d’offrir  à  ce 
savant  à  la  Horbonue,  le  27  décembre,  en  présence  du  président  do 
la  République,  vient  d’être  arrêté  par  la  commission  des  membres 
de  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie  de  l’Institut.  Le  président 
do  l’Académie  des  sciences,  M.  d’Abbadie,  ouvrira  la  séance  par 
une  allocution  et  remettra  la  médaille  à  M.  Pasteur,  M.  Joseph 
Bertrand,  secrétaire  perpétuel,  prononcera  un  discours  dans  lequel 
il  fera  ressortir  les  immenses  services  rendus  à  l’humanité  par  le 
savant  français. 

A  l’occasion  du  soixante-dixiôme  anniversaire  de  M.  Pasteur, 
l’université  de  Genéoe  a  conféré  à  l’illustre  savant  le  grade  de  doc¬ 
teur  en  médecine  honoraire.  Le  diplôme  lui  sera  remis  par  le  doc¬ 
teur  Juillard.  La  Faculté  de  médecine  et  la  Société  de  physique 
enverront  les  délégués  chargés  do  présenter  à  M.  Pasteur  les  hom¬ 
mages  des  savants  et  médecins  genevois.  —  l..a  Société  de  méde¬ 
cine  de  Berlin  a  nommé  M.  Pasteur  membre  d’honneur,  à  l’oc¬ 
casion  de  son  70®  anniversaire. 

Conférences.  —  Notre  collaboratrice,  Mme  Edwards-Pilliet, 
a  fait  dimanche  dernier  à  l’Institut  populaire  du  Trocadero  une 
conférence  sur  l’hygiène  appliquée  à  la  prophylaxie  des  maladies 
de  l'enfance.  Disons  à  ce  propos  ([ue  les  journaux  politiques  qui 
ont  amené  cette  conférence  ont  confondu  le  titre  de  professeur  à 
l'Ecole  d’infirmière  de  Bicêlre  de  Mme  Pilliet  avec  celui  de  mé¬ 
decin  de  celte  hospice.  Elle  nous  prie  d’insérer  cette  rectification, 
bien  que  la  confusion  n'ait  pu  s’établir  dans  l’esprit  des  mé¬ 
decins. 

Dispensaire  de  la  rue  Oudinot. —  Le  Dispensaire  gratuit  de 
la  rue  Oudinot,  n“  1,  fondé  en  1887,  dans  le  but  de  traiter  les 
enfants  sans  les  hospitaliser  et  les  séparer  do  leurs  familles,  orga¬ 
nisé  et  dirigé  par  M.  Risler,  maire  du  7®  arrondissement,  a  pris 
rapidement  une  extension  considérable.  Les  résultats  obtenus 
permettent  d’apprécier  son  inconte, stable  utilité.  Le  nombre  des 
journées  de  malades  s’est  élevé  de  26,248,  en  1891,  à  31,850  pour 
les  onze  premiers  mois  seulement  de  189.'.  Le  dispensaire  vient 
de  fêter  la  cinquième  année  révolue  de  son  existence.  M.  Peyron, 
directeur  de  l’Assistance  publique,  avait  répondu  à  l'invitation  de 
la  municipalité.  Après  avoir  visité  le  dispensaire,  les  salles  de 
pansement,  d’opérations,  ainsi  que  la  collection  des  appareils  dont 
il  dispose,  il  a  exprimé  au  maire  du  7®  arrondissement,  et  à  scs 
Collaborateurs,  ses  félicitations  pour  une  installation  si  bien 
entendue  et  un  aménagement  si  perfectionné.  M.  Peyron  s’est  fait 
également  l’interprèfo  de  la  population  de  l’arrondissement  et  do 
l’administration  auprès  des  dames  qui  s’intéressent  à  ce  dispen¬ 
saire  ;  il  leur  a  adressé  des  remerciements  au  nom  des  enfants 
qu’elles  assistent  et  au  nom  de  l’administration  (jui  trouve  en  elles 
de  si  précieuses  et  si  dévouées  collaboratrices,  fjc  dispensaire  est 


ouvert  tous  les  jours.  Les  consultations  ont  lieu  les  lundi,  mercredi, 
vendredi,  de  une  heure  à  trois  heures. 

^  Hôpital  de  la  Pitié.  —  Cours  de  M.  Albert  Rorin.  (Service 
d’hiver)  ;  Leçons  de  thérapeutique  clinique,  vendredi  à  9  h.  1/2, 
amphitliéàtre  N“  3.  Examens  des  malades  nouveaux,  clinique  de 
thérapeutique,  mercredi  à  6  h.  salle  Piorry  et  Lorrain.  (Service 
d'été)  :  Clinique  pathologique,  Jeudi  à  9  h.  3/4,  laboratoire  de 
service,  conférences  cliniques  par  des  candidats  au  Bureau  central, 
lundi,  samedi  à  10  h. 

Le  choléra  en  France.  —  Récompenses. —  Le  ministre  de 
l’intérieur  a  été  autorisé  à  déposer  un  projet  de  loi  tendant  à  accor¬ 
der  des  décorations  dans  la  Légion  d’honneur  aux  personnes  qui 
se  sont  distinguées  durant  la  dernière  épidémie  cholérique.  Le 
projet  tend  à  accorder  2  croix  do  commandeur,  3  d’oflicier,  25  de 
chevalier. 

Le  choléra  en  Allemagne.  —  D’après  le  Reichsanzeiger 
{Moniteur  de  l'Empire],  on  a  notifié  à  l’üffice  sanitaire,  entre  le 
28  novembre  et  le  10  décembre,  deux  cas  isolés  de  choléra  à 
Altona  et  à  Hambourg  ;  dans  cette  dernière  ville,  l’issue  a  été 
mortelle  ;  il  est  probable  que  la  maladie  a  été  importée.  En  outre, 
on  a  notifié  à  Hambourg,  le  12  décembre,  un  nouveau  décès,  et 
le  16  deux  nouveaux  cas  dans  la  même  maison. 

Choléra  en  Belgique.  —  Du  4  au  40  décembre31892  : 1  décès  ; 
2  à  Malines;  2  à  Bruges;  2  à  Termonde. 

La  crémation  a  Strasbourg.  —  Le  conseil  municipal  de  Stras¬ 
bourg  s’est  occupé,  dans  sa  séance  du  14  décembre,  de  la  pétition 
do  M.  le  pasteur  Leblois  demandant  l’installation  d’un  four  créma¬ 
toire  dans  un  des  cimetières  de  la  ville.  Le  conseil  a  été  d’avis 
qu’il  n’y  avait  pas  lieu  de  construire  un  four  crématoire  aux  frais 
de  la  ville  ;  mais  il  ne  s’opposerait  pas  à  ce  qu’un  four  fût  installé 
aux  frais  de  particuliers,  qui  auraient  à  demander  l’autorisation 
nécessaire  au  président  de  police. 

Mariniers-ambulanciers.  —  Les  mariniers-ambulanciers  ont 
tenu  dimanche  dernier,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Sorbonne, 
sous  la  présidence  de  M.  Ozouf  d’Entremonf,  la  séance  solennelle 
où  sont  distribuées  les  récompen.ses  de  l’année.  Le  grand  prix 
d’honneur  a  été  décerné  à  M.  Verniols  et  un  rappel  du  grand  prix 
à  M.  Ch.  Renaudin.  A.  R. 

Officiât  de  santé.  —  M.  Bourgeois  a  adressé  aux  recteurs 
des  diverses  Académies  la  lettre  suivante,  en  date  du  2  décembre 
1892.  «  Monsieur  le  Recteur,  aux  termes  de  la  loi  sur  l’exercice 
de  la  médecine  qui  vient  d’être  promulgiiéo,  il  ne  sera  plus  délivré, 
dans  un  bref  délai,  de  diplôme  d’officier  de  santé.  J’ai  l’honneur  de 
vous  informer  que  je  suis  disposé  à  convertir  en  inscriptions  de 
doctoral  les  inscriptious  d’ol'liciat  de  tous  les  étudiants  qui,  depuis 
le  début  de  leur  scolarité,  ont  obtenu  les  grades  requis  pour  le 
doctorat  en  médecine.  J’avais  dû,  jusqu’ici,  restreindre  cotte 
faveur  à  ceux  qui  tombaient  sous  le  coup  do  la  loi  militaire  ;  il  n’y 
a  plus  do  raison  à  ne  pas  l’étendre  à  tous  ceux  qui  so  trouvent 
dans  les  conditions  ci-dessus  indiquées.  Ces  conversions,  qui 
devront  être  prononcées  par  décisions  individuelles,  ne  pourront 
se  faire  qu’à  titre  onéreux.  » 

Société  de  l’allaitement  maternel.  —  Depuis  sa  fondation, 
(1874)  la  Société  de  l’allaitement  maternel  a  élevé  jusqu’à  l’âge 
d’un  an  81,125  enfants  et  a  donné  12,815  secours  temporaires.  De 
plus,  elle  possède  un  refuge-ouvroir  oii  sont  reçues  des  femmes 
mariées  ou  célibataires  qui,  arrivées  à  la  dernière  période  de  leur 
grossesse,  se  trouvent  sans  pain  et  sans  abri.  Reconnue  comme 
établissement  d’utilité  publiipte  en  1880,  la  Société  de  l’allaitement 
maternel  et  des  refuges  pour  les  femmes  enceintes  a  contribué 
dans  une  large  part  à  la  diminution  de  la  morlaliie  du  premier  âge. 

Société  de  protection  des  victimes  du  devoir  médical.  — 
Le  bureau  de  la  Société  de  protection  des  victimes  du  devoir 
médical,  sous  la  jirésidence  do  .M.  le  docteur  Théophile  Roussel, 
sénateur,  a  voté  un  secours  do  1 ,000  francs  et  une  allocation 
annuelle  de  200  francs  à  la  veuve  du  docteur  Piasecki,  mort  du 
choléra  au  Havre,  victime  de  son  dévouement.  La  Société  a  décidé 
({u’ello  appuierait  de  tout  son  pouvoir  la  demande  d'un  bureau  de 
tabac  faite  au  Havre  en  faveur  de  Mme  Piasecki  qui  se  trouve 
absolument  dénuée  de  ressources  et  qui  a  la  cliarge  de  six  membres 
de  sa  famille. 

Société  des  médecins  du  Bureau  central.  —  La  Société 
des  médecins  du  Bureau  central,  dans  sa  réunion  do  mardi  der¬ 
nier,  a  émis  les  vœux  suivants  qui  ont  été  soumis  à  M.  Peyron  : 
1“  Que  le  poste  de  médecin  de  la  station  d’enfants  athrepsiques  de 
Chàtillon-sous-Bagnoux  et  celui  de  médecin  de  l’hospice  Galignani, 
de  Neuilly,  fussent  confiés  à  des  médecins  des  hôpitaux  ;  2“  Que 
les  hôpitaux  temporaires  d'Aubervilliers  et  du  Danube  fussent 
transformés  en  hôpitaux  définitifs  ;  3“  Que  pour  la  composition  d  i 
jury  de  l’externat  on  revint  à  l’ancien  système  ;  c’esl-à-dirc  que 
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les  membres  du  jury  fussent  choisis  parmi  les  derniers  nommés  au  | 
concours  du  Bureau  central  en  médecine  et  en  chirurgie.  La  ! 
création  de  la  station  de  Châtilion  a  été  votée  en  1889  par  le  f 
Conseil  général.  Cet  établissement  est  destiné  à  recevoir  deux  i 
catégories  d’enfants  :  Les  petits  syphilitiques  provenant  de  la  : 
nourricerie  des  Enfants- Assistés,  dont  la  guérison  n’est  pas 
assurée,  et  les  petits  athrepsiques  encore  trop  faibles  pour  suppor¬ 
ter  le  transport  en  province.  Cette  annexe  des  Enfants- Assistés 
comptera  88  berceaux.  D’après  le  projet  voté  en  1889,  le  médecin 
doit  être  choisi  parmi  les  médecins  de  la  localité  «  résidant  à 
proximité  de  la  station.  »  L’établissement  est  aujourd’hui  terminé 
et  doit  être  ouvert  dans  quelques  mois.  Quant  à  l’hospice  Gali- 
gnani  à  Neuilly,  c’est  une  maison  do  retraite  fondée  par  les 
frères  Galignani,  à  Neùilly,  boulevard  Bineau.  L’hospice  renferme 
100  lits  de  vieillards  et  4  d’infirmerie.  Le  médecin  titulaire  qui 
reçoit  1.200  fr.  d’indemnité  annuelle  est  actuellement  le  D“'  Cayla, 
ancien  interne  des  hôpitaux  (Méd.  mod.) 

Un  laboratoire  de  bactériologie  a  Vichy.  —  Nous  appre¬ 
nons  que  sur  la  demande  du  Comité  consultatif  d'hygiène  et  un 
peu  aussi  peut-être  sur  celle  de  la  compagnie  fermière  de  Vichy 
un  laboratoire  de  bactériologie  a  été  provisoirement  installé  dans 
un  local  de  l’établissement  thermal.  C’est  M.  Pouchet,  membre  du 
Comilé  consultatif  d’hygiène,  professeur  à  la  Faculté  do  médecine, 
qui  est  chargé  d’étudier  au  point  de  vue  bactériologique  l’eau 
minérale  des  sources  de  l’Etat  à  Vichy. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort  du  célèbre  nauraliste  sir 
Richard  OwEN,  qui  est  décédé  en  sa  résidence  de  Sheen  lodge, 
dans  le  parc  de  Richmond,  après  une  longue  maladie.  Sir  Richard 
Owen  était  né 'à  Lancaster  en  1804.  Il  avait  étudié  la  médecine  à 
Edimbourg  et  à  Paris.  Devenu,  en  1826,  membre  du  collège  royal 
de  chirurgie  de  Londres,  il  était  nommé,  peu  après,  conservateur 
du  musée  Ilunter,  puis  professeur  d’anatomie  compai’ée  à  l’hôpital 
de  Saint-Bartholomew  et,  enfin,  à  l’âge  de  trente-deux  ans,  pro¬ 
fesseur  d’anatomie  et  do  physiologie  au  collège  de  chirurgie.  Il 
occupa  ce  dernier  poste  pendant  vingt  années,  jusqu’à  sa  noraina- 
nation  à  la  surintendance  du  département  d’histoire  naturelle  du 
British  Muséum.  Parmi  les  œuvres  les  plus  considérables  du 
défunt,  il  faut  citer  ses  catalogues  descriptifs  des  collections  du 
grand  musée  anglais,  son  abrégé  d’une  Histoire  naturelle  géné¬ 
rale,  ses  études  innombrables  sur  la  paléontologie,  et  notamment 
ses  travaux  sur  les  fossiles.  Il  est  aussi  l’autour  d’ouvrages  médi¬ 
caux  qui  sont  demeurés  classiques,  tels  ses  Principes  d'ostéologie 
comparée,  dont  il  a  paru  une  traduction  française.  Son  opinion 
faisait  CI)  Angleterre  autorité  dans  toutes  les  questions  concernant 
l’hygiène.  Sir  Richard  Owen,  qui  était  chevalier  commandeur  de 
l’ordre  du  Bain,  avait  reçu  la  croix  de  la  Légion  d’honneur  en  1855, 
lors  do  l’Exposition  universelle  de  Paris,  à  laquelle  il  avait  pris 
part  comme  commissaire  britannique.  Il  était  associé  étranger  à 
l’Institut  de  France  et  membre  d’un  grand  nombre  de  sociétés 
savantes. 


l®îaMic»iioMS  rtïi  I*i'©s|i*e@  Métlscal. 


VIENT  DE  PARAITRE 

HISTOIRE  DE  LA  SECTION  DES  ENFANTS  DE  BIGÊTRE 

(1879-1892). 

Volume  in-8  de  140  pages,  avec  11  figures  et  une  planche  hors 
texte.  —  Prix:  3  fr.  50. —  Pour  nos  abonnés.  ...  2  fr.  75 


AVIS  A  NOS  ABONNÉS. —  L'écheance  du  P-- 
JANVIER  étant  la  plus  importante  de  Vannée,  .-ous 
prions  instamment  nos  souscripteurs,  dont  Vahonne- 
ment  cessera  à  cette  date,  de  nous  envoyer  le  plus  tôt 
possible  le  montant  de  leur  renouvellement.  Ils  pour¬ 
ront  nous  adresser  ce  montant  par  l'intermédiaire  du 
Bureau  de  poste  de  leur  localité,  qui  leur  remettra  un 
reçu  de  la  somme  versée.  Nous  prenons  à  notre  charge 
les  frais  de  3  0/0  prélevés  par  la  poste,  et  nos  abonnés 
n’ont  rien  à  pay  er  en  sus  du  prix  de  leur  renouvelle¬ 
ment. 

Nous  leur  rappelons  que,  à  moins  d'avis  contraire, 
la  quittance  de  réabonnement  leur  sera  présentée  à 
partir  du  15  janvier.  Nous  les  engageons  donc  à  nous 
envoyer  de  suite  leur  renouvellement  par  un  mandat- 
poste. 

Afin  d'éviter  toute  erreur,  nous  prions  également 
nos  abonnés  de  joindre  à  leur  lettre  de  réabonnement 
et  à  toutes  leurs  réclamations  la  bande  de  leur  journal. 

Avis  à  nos  lecteurs. 

Nous  rappelons  k  nos  lecteurs,  à  nos  abonnés  et  à 
nos  collaborateurs  que  tout  ce  qui  concerne  la  ré¬ 
daction  (livres,  journaux,  manuscrits,  communication,'!, 
etc.)  doit  être  adressé  au  Rédacteur  en  chef,  et  tout 
ce  qui  concerne  l’Administration  (abonnements, 
librairie,  annonces,  changements  d’adresse,  mandats)  à 
M.  Ilippolyte  Durand.  —  Frière  d’écrire  très 
lisiblement.  _  _ 
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Anorexie.  —  Dyspepsie  (Elixir  Grez). 


Albuminate  de  fer  Laprade  (Liqueur  Laprade).  Chloro- 
Anémie. 


Dyspepsie.  —  Vin  de  Chassaing.  —  Pepsine.  —  Diastase. 


Phthisie,  Bronchites  chroniques.  — •  Emulsion  Marchais. 


Phlhisie.  —  Dragées  Simb  (Carbonate  Gaïacol),  1  gr.  par  jour. 
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Foie,  Calculs,  Gravelle, 
Diabète,  Goutte. 


I.îb>?nirîe  SI.  et  Cic. 

Ol,  eue  de  Heiiiies,  Paeisi. 

Une  question  toujours  à  l’ordre  du  jour  c’est  la  situation  des 
Etrangers  sur  le  territoire  français.  On  trouvera  d’autres  détails 
sur  les  droits  civils  accordés  à  V  étranger,  ses  i-apports  avec 
radiuinistration  au  point  de  vue  du  droit  public,  les  admissions  à 
domicile,  la  simple  résidence,  les  droits  des  Etrangers  relatifs  à 
l’exercioe  du  cominerce.  leur  situation  relativement  à  l’application 
des  lois  pénales,  etc.,  dans  la 390"  livraison  de  la  Grande  Ency¬ 
clopédie.  Les  renseignements  ainsi  coordonnés  forment  une  série 
d’articles  rédigés  par  deux  de  nos  éminents  jurisconsultes. 
MM.  P.-F.  Girard,  agrégé  à  la  Faculté  de  Droit  de  Paris  et 
E.  DraMard,  conseiller  à  la  Cour  de  Limoges.  Dans  la  même 
livraison  on  lira  avec  intérêtun  curieux  article  sur  les  Etudiants, 
par  M.  Henry  BebenGER. 

SOCIï'lTlÉ 

4,  rue  Aut«iiue-l>uliul«j. 

Lloyd  Tuckey.  —  Thérapeutique  psychique  ou  traitement  de 
l’hypnotisme  et  la  suggestion.  Traduit  de  l’anglais  par  le  D"  J. -P. 
David.  Volume  in-18  do  283  pages.  —  Prix . 3  fr.  50, 

liilirairie  G. 

3,  rue  tlamiuiir-Uelavigne,  3. 

DauChez  (IL). —  Note  sur  quatre-vingt-huit  mensurations  coin, 
paratives  du  foie  à  l’état  sain  et  à  l’état  pathologique  chez  l’enf  ant 
aux  différents  âges.  Brochure  in-8  de  25  pages. 
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CLINIQUE  CHIRURGICALE 


De  l’abcès  urineux  ;  pathogénie  et  traitement; 

par  il.  p.  B.vzY,  chirurgien  des  hôpitaux. 

Les  malades  atteints  d’affections  des  voies  urinaires 
que  nous  avons  actuellement  dans  nos  salles  offrent  un 
intérêt  assez  grand  pour  que  j’attire  sur  eux  votre  at¬ 
tention.  Nous  laisserons  pour  le  moment,  si  vous  le 
voulez  bien,  deux  calculeux  quej’ai  opérés  par  la  litlio- 
tritie  et  sur  lesquels  nous  reviendrons,  en  raison  des 
anomalies  que  présente  leur  cas,  et  nous  nous  arrête¬ 
rons  simplement  sur  le  n°  20,  atteint  d’un  abcès  péri- 
urétral  ou  d’un  abcès  urineux,  pour  lui  donner  le  nom 
sous  lequel  cette  variété  d’abcès  est  généralement  con¬ 
nue,  L’étude  de  ce  malade  me  permettra  de  vous  entre¬ 
tenir  de  certaines  particularités  que  présentent  ces 
abcès  et  vous  indiquer  ensuite  leur  traitement 

Il  s’agit,  comme  vous  le  savez,  d’un  malade  couché  Ü 
au  lit  n"  20  de  la  salle  Nélaton,  qui,  entré  une  première 
fois,  par  surprise,  pour  une  simple  blennorrhagie, 
avait  été  renvoyé  à  ses  occupations  avec  un  traitement 
approprié.  Or,  il  nous  est  revenu,  15  jours  après,  avec 
un  empâtement  léger  du  côté  du  périnée,  qui  nous  l’a 
fait  admettre  immédiatement.  Il  s’agissait  évidemment 
d’un  abcès  péri-urétral  en  voie  de  formation,  de  ce 
qu’on  peut  appeler  un  abcès  urineux,  puisque  les  abcès 
de  cette,  catégorie  ont  pour  point  de  départ  le  conduit 
de  l’urine  ;  c’est  à  ce  titre  seul  qu’on  peut  le  dénommer 
abcès  urineux  ;  car  bien  souvent  ils  ne  contiennent  pas, 
malgré  les  apparences,  une  seule  goutte  d’urine.  En 
revanche,  ils  contiennent  les  organismes  que  l’on  re¬ 
trouve  dans  l’urine  toutes  les  fois  que  la  vessie  et  l’u¬ 
rètre  sont  infectés  :  staphylocoque,  coli-bacille,  etc. 
Le  11  septembre  l'empâtement  avait  fait  des  progrès  et 
voici  ce  que  nous  constations. 

La  région  bulbeuse  de  l’urètre  était  tuméfiée  ;  cette 
tuméfaction  reproduisait  la  forme  amplifiée  des  or¬ 
ganes  de  la  région,  dubulbe  et  dutissu  spongieu.x  del’u- 
rètre,  et  elle  s’avançait  dans  la  moitié  postérieure  de  la 
région  scrotale  ;  il  y  avait  un  peu  d’œdème  de  la  peau 
du  périnée,  mais  les  bourses  n’étaient  nullement  œdé¬ 
mateuses,  quoique  l’œdème  les  envahisse  très  facile¬ 
ment,  comme  vous  le  savez. 

La  peau  était  un  peu  rouge  et  la  pression  très  dou¬ 
loureuse  ;  on  ne  sentait  pas  de  fluctuation,  d’une  part 
parcî  que  le  pus  était  profond,  comme  vous  l’allez  voir, 
et  d’autre  part  parce  que  la  douleur  empêchait  une 
pression  suffisante  pour  l’apprécier.  Malgré  cela,  je 
n’hésitai  pas  à  faire  endormir  le  malade  qui  nous  de¬ 
mandait  à  cor  et  à  cri  d’être  endormi,  afin  de  procéder 
à  l’incision  :  on  est,  en  effet,  si  je  puis  m’exprimer 
ainsi,  toujours  sûr  de  trouver  du  pus  en  pareille  cir¬ 
constance  et,  de  plus,  on  ne  fait  jamais  l’incision  trop 
hâtivement. 

J'ai  fait  une  incision  sur  la  ligne  médiane,  j’ai  été 
obligé  de  pénétrer  à  travers  des  tissus  infiltrés  à  près 
de  2  centimètres  de  profondeur  pour  trouver  le  pus  ;  je 
vous  prie  de  remarquer  ce  point  ;  il  faut  en  effet  tou¬ 


jours  inciser  profondément.  Il  est  sorti  un  pus  blan- 
j  châtre,  laiteux,  comme  séreux,  très  fluide  :  c’est  cette 
fluidité  qui  a  bien  souvent  fait  croire  au  mélange  de 
l’urine. 

J’ai  fait  en  sorte  que  la  partie  la  plus  reculée  de  mon 
incision  fût  au  niveau  du  point  le  plus  déclive  do  la  ca¬ 
vité  purulente  ;  quant  à  la  partie  supérieure,  je  n’ai 
pas  craint  d’y  laisser  un  cul-de-sac,  dont  l’ouverture, 
située  à  sa  partie  la  plus  déclive,  assurait  l’évacuation 
constante  et  facile  ;  en  d’autres  termes,  je  n’ai  pas  jugé 
utile  de  donner  à  l’incision  toute  l’étendue  de  la  cavité 
purulente. 

Je  n’ai  pas  jugé  utile  de  mettre  un  drain  dans  ce  cul- 
de-sac  supérieur  et  encore  moins  de  le  fixer  à  la  peau 
avoisinant  le  sommet  do  ce  cul-de-sac  par  un  fil  pa.ssé 
au  travers,  do  mettre  un  drain  au  plafond  (c’est  là 
l’expression  employée),  pas  plus  que  je  ne  l’ai  jugé  né¬ 
cessaire  et  que  je  ne  l’ai  trouvé  utile  dans  les  cas  d’in¬ 
filtration  d’urine,  malgré  les  recommandations  que 
vous  trouverez  formulées  dans  des  leçons  sur  ce  sujet; 
tous  mes  infiltrés  ont  rapidement  guéri  sans  que  j’aie 
eu  recours  à  cette  complication  opératoire. 

Je  me  suis  contenté,  après  désinfection  de  la  cavité 
par  les  injections  d’eau  légèrement  sublimée,  de  main¬ 
tenir  les  lèvres  de  la  plaie  écartées  au  moyen  de  quel¬ 
ques  mèches  de  gaze  iodoformée.  Aujourd’hui,  le  ma¬ 
lade  va  très  bien,  la  fièvre  est  tombée,  pas  une  goutte 
d’urine  n’est  passée  par  là,  résultat  du  reste  prévu 
pour  deux  raisons,  la  première,  c’est  que  la  communi¬ 
cation  de  ces  abcès  avec  l’urètre  n’est  pas  si  fréquente 
qu’on  le  croit  et  qu’on  le  dit  ;  la  deuxième,  parce  que 
la  pression  sur  l’abcès  ne  faisait  pa.s  sourdre  le  pus  dans 
l’urètre  et  enfin  parce  que  nous  nous  étions  assurés 
'  par  l’exploration  du  canal  qu’il  n’existait  pas  de  rétré¬ 
cissement  ;  mais  ce  sont  surtout  les  premières  condi¬ 
tions  qui  avaient  pour  nous  le  plus  de  valeur.  Ce  cas 
m’a  paru  digne  de  votre  attention  pour  plusieurs  rai¬ 
sons  que  je  veux  vous  signaler  et  sur  lesquelles  je  tiens 
à  insister. 

Tout  d’abord  il  n'est  pas  fréquent  d’observer  cette 
forme  d’abcès  péri-urétraux  dans  le  cours  de  la  blennor¬ 
rhagie.  Les  abcès  que  vous  observez,  en  ^jareil  cas, 
sont  ou  des  abcès  jaéniens,  ou  des  abcès  des  glandes  de 
Méry  ;  ce  sont  ces  derniers  seuls  qui  ont  quelque  ana¬ 
logie  avec  celui  que  nous  observons  ;  en  effet,  comme 
lui  ils  siègent  au  périnée,  comme  lui  ils  sont  volumi¬ 
neux  ;  mais  cet  abcès  de  la  glande  de  Méry  est  latéral, 
il  tend  à  fuser  du  côté  de  l’anus  ou  de  la  région  ischio- 
rectale  et,  chose  particulière,  il  a  une  tendance  mar¬ 
quée  à  se  terminer  par  fistule.  J’ai  vu  5  cas  d’abcès 
des  glandes  de  Méry,  et  tous  les  5  se  sont  terminés  par 
une  fistule  dont  la  guérison  d’ailleurs  n’est  pas  tou¬ 
jours  facile  à  obtenir. 

L’abcès  c[ue  nous  avons  décrit  était,  au  contraire 
exactement  médian  et  avait  de  la  tendance  à  fuser  du 
côté  de  la  racine  de  la  verge  ;  il  avait,  en  d’autres  ter¬ 
mes,  une  disposition  inverse  de  celle  de  la  glande  de 
Méry,  se  comportant  en  un  mot  comme  un  abcès  uri¬ 
neux,  dont  il  avait  l’apparence  et  l’évolution.  Voilà  donc 
un  premier  point  ;  il  y  a  donc  ici  quelque  chose  d’anor- 
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mal  que  je  devais  vous  signaler.  Nous  en  aurons  l’ex¬ 
plication,  mais  jusqu’à  un  certain  point  seulement,  si 
nous  voulons  remonter  dans  le  passé  du  sujet,  car  il 
nous  apprendra  qu’il  y  a  huit  ans  il  a  eu  dans  cette 
même  région  un  abcès  qui  a  été  ouvert  aussi  sur  la 
ligne  médiane  et  qui  s’était  montré  dans  le  cours  d’une 
blennorrhagie,  car  il  n’en  est  pas  à  sa  première  ;  mais 
en  vous  signalant  cette  particularité,  je  ne  fais  guère 
que  reculer  la  difficulté. 

Ce  fait  nous  éclaire  sur  la  patbogénio  des  abcès  uri- 
neux  ou  soi-disant  tels  et  va  nous  servir  à  montrer 
qu’ils  ne  sont  pas  intimement  liés  à  l’existence  d’un  ré¬ 
trécissement,  et  qu’ils  n’ont  pas  une  origine  mécani¬ 
que  ou  aussi  mécanique  qu’on  le  supposait  autrefois. 

Néanmoins,  il  est  juste  de  dire  qu’il  était  classique 
de  penser  que  les  abcès  urineux  étaient  dus  à  des  lé¬ 
sions  de  la  muqueuse  en  arrière  d’un  rétrécissement. 
Cette  lésion  (fissure  ou  ulcération,  peu  importe)  prépa¬ 
rait  la  sortie  de  l’urine  hors  du  canal  de  l’urètre  :  celle- 
ci  filtrait  peu  à  peu  à  travers  les  tissus  et  par  l’irrita¬ 
tion  qu’elle  causait  donnait  lieu  à  un  abcès.  Substituez 
au  mot  urine  le  mot  microbe,  prenez  le  mot  fissure  ou 
ulcé.  ation  dans  son  acception  théorique  :  porte  d’entrée, 
et  vous  aurez  la  patliogénie  actuelle.  Il  est  certain  que 
c’est  la  sortie  des  microorganismes  du  canal  de  f  urètre, 
que  c’est  leur  infiltration  dans  les  tissus  péri-urétraux 
qui  déterminent  l’abcès  urineux  ;  depuis  que  Pasteur  a 
démontré  que  l’urine  était  un  liquide  aseptique,  il  était 
évident  pour  tous  que  l’abcès  dit  urineux  était  un  abcès 
microbien  ;  il  ne  restait  plus  qu’à  chercher  le  ou  les 
microbes  qui  le  déterminaient,  car  vous  savez  que  les 
microbes  pyogènes  sont  assez  nombreux. 

Cet  envahissement  des  tissus  péri-urétraux  par  les 
micro-organismes  est  assurément  préparé  par  le  rétré¬ 
cissement,  mais  il  n’est  pas  la  conséquence  mécanique 
de  ce  rétrécissement  ;  il  n’est  pas  davantage  lié  à  l’é¬ 
troitesse  des  rétrécissements,  et  les  altérations  du  ca¬ 
nal  en  arrière  ne  sont  pas  en  rapport  avec  le  degré  de 
la  stricture  ;  bien  plus,  ce  n’est  pas  toujours  en  arrière 
du  rétrécissement  que  les  abcès  prennent  naissance, 
mais  bien  souvent  au  niveau  du  rétrécissement  lui- 
mmme.  Il  en  est  de  ces  rétrécissements  urétraux  comme 
des  rétrécissements  rectaux.  Nous  avons  actuellement 
dans  notre  salle  de  femmes  deux  malades  atteintes  de 
rétrécissement  syphilitique  du  rectum  :  l  une  a  un  ré¬ 
trécissement  dans  lequel  la  pulpe  de  l’index  a  beaucoup 
de  peine  à  s’engager  sans  pouvoir  s’y  introduire  bien 
avant  :  l’autre  permet  facilement  l’introduction  de  l’in¬ 
dex,  et  cependant  la  première  est  exempte  de  fistule  et 
d’abcès;  la  deuxième,  au  contraire,  a  la  région  ano- 
vulvaire  criblée  d’orifices  comme  une  pomme  d’arro¬ 
soir  ;  ce  sont  les  orifices  externes  de  trajets  fistuleux 
dont  les  orifices  internes  se  trouvent  soit  au  niveau, 
soit  même  au-dessous  du  rétrécissement. 

Il  eu  est  de  même  pour  les  rétrécissements  de  l’u¬ 
rètre  ;  ainsi  que  pour  ceux  du  rectum,  le  point  de  dé¬ 
part  n'est  pus  toujours  en  arrière  du  rétrécissement  ; 
il  peut  encore  se  trouver  à  son  niveau  ;  les  micro-or- 
uanismes  envahissent  le  tissu  de  nouvelle  formation 
qui  constitue  le  rétrécissement  et  y  creusent  des  abcès; 
c’est  ainsi  qu’on  a  pu  voir  des  rétrécissements  dispa¬ 
raître  après  formation  d’abcès  urineux.  Les  conditions 
réellement  déterminantes  de  l’abcès  sont  donc,  non  l’é- 
troitessc  des  rétrécissements,  mais  le  degré  d’infection 
de  furètre  et  de  l’urine  et  le  degré  de  résistance  de 
l’organisme  aux  causes  d’infection  ;  il  est  certain  que 
tous  les  sujets  ne  sont  pas  égaux  à  ce  point  de  vue,  de 


même  qu’on  voit  des  individus  voués  fatalement  aux 
blennorrhagies  et  d’autres  qui  passent  au  travers  de 
tous  les  gonocoques  et  autres  microbes  pyogènes  sans 
en  être  aucunement  incommodés. 

Je  vous  ai  dit  que  chez  notre  malade  cet  abcès  était 
survenu  dans  le  cours  d’une  blennorrhagie  et  en  l’ab¬ 
sence  de  tout  rétrécissement.  A  un  point  de  vue  strict 
et  absolu,  j’ai  peut-être  tort  de  vous  dire  qu’il  n’existait 
pas  de  rétrécissement  ;  mais  j’ai  néanmoins  le  droit  de 
dire  que  s’il  existe  il  est  bien  faible.  En  effet,  après 
avoir  incisé  et  vidé  l’abcès,  j’ai  pris  une  bougie  à  boule, 
c’était  un  n°  IG.  Or  ce  n”  16  est  passé  sans  la  moindre 
difficulté  à  l’aller  et  sans  donner  au  retour  la  plus  pe¬ 
tite  sensation  de  ressaut.  C’est  donc  un  rétrécissement 
négligeable,  s’il  existe. 

(Je  viens  d’ouvrir,  avec  le  D’’  Pioger  (d’Asnières),  un 
abcès  survenu  dans  les  mêmes  conditions  ;  il  n’existe 
pas  non  plus  de  rétrécissement  puisque  le  malade  a  pu 
être  sondé  15  jours  auparavant  avec  une  sonde  en 
caoutchouc  rouge.) 

J’ai  pris  la  précaution,  chez  notre  malade,  de  faire 
ce  cathétérisme  après  avoir  fait  l’incision  et  l’éva¬ 
cuation  de  l’abcès,  pour  éviter  une  cause  d’erreur, 
celle  qui  pouvait  résulter  de  la  pression  exercée  par 
l’abcès  sur  le  canal  de  l’urètre,  pression  capable  de 
diminuer  le  calibre  du  canal.  Il  est  possible,  sans 
que  j’en  aie  la  démonstration  pour  ce  cas,  que,  si 
j’eusse  fait  l’exploration  avant  l’incision  do  l’abcès, 
je  n’eusse  pas  pu  passer  le  n°  16,  ou  du  moins  le 
passer  aussi  facilement.  Le  qui  est  certain,  c’est  que 
certains  rétrécissements  sont  dus  à  des  lésions  péri-uré- 
trales,  et  que  la  section  des  brides  du  tissu  fibreux  péri- 
urétral  suffit  à  faire  disparaître  le  rétrécissement  ;  il  n’y 
aurait  donc  rien  d’étonnant  à  ce  qu’une  lésion  aigue 
pût  agir  sur  le  calibre  du  canal.  Ce  qui  est  possible 
aussi,  c’est  que  les  abcès  urineux  puissent  être  observés 
plus  souvent  en  l'absence  de  tout  rétrécissement  sinon 
appréciable,  du  moins  notable  ;  on  explore  le  canal 
avant  l’incision  de  l’abcès  et  on  le  trouve  étroit  ;  il  est 
possible,  que,  si  on  l’eût  exploré  après,  on  l’eût  trouvé 
moins  étroit  ou  tout  à  fait  libre. 

Vous  avez  vu  que  j’ai  incisé  cet  abcès,  alors  qu’il 
était  difficile,  sinon  impossiljle  d’y  sentir  do  la  fluc¬ 
tuation  ;  je  n’ai  pas  hésité  néanmoins  à  le  faire,  certain 
que  je  rencontrerais  du  pus  ;  je  l’ai  fait  avant  que  d’au¬ 
tres  lésions  no  vinssent  compliquer  celle  qui  existait 
déjà.  Ces  abcès  ont  en  effet  une  marche  rapide,  et  la 
présence  du  pus  peut  y  être  signalée  dès  les  premiers 
jours.  Il  importe  d’autant  plus  d’inciser  de  bonne  heure 
que  l’on  prévient  des  désordres  et  en  particulier  l’ou¬ 
verture  secondaire  de  l’urètre  :  en  effet,  tel  abcès  qui, 
au  début,  ne  communiquait  pas  avec  l’urètre  quoique 
ayant  une  origine  urétrale,  peut  communiquer  avec  lui 
plus  tard,  si  on  permet  à  l’abcès  de  s’étendre  et  d’ul¬ 
cérer  l’urètre  ;  cette  communication  sera  alors  secon¬ 
daire,  bien  loin  d’être  primitive  et  d’être  le  premier 
temps,  en  quelque  sorte;  de  l’âbcès. 

Nous  avons  un  exemple  de  cette  communication  se¬ 
condaire  de  la  cavité  d’un  abcès  avec  l’urètre  chez  ce 
vieillard  qui  a  été  couché  longtemps  dans  un  lit  voisin, 
en  face  de  notre  malade,  et  qui  a  fini  par  mourir  cachec¬ 
tique  de  pyélo-néphrite  chronique  secondaire.  ^ 

Comme  vous  le  savez,  ce  malade  avait  été  admis, 
pour  des  raisons  particulières,  dans  un  service  de  mé¬ 
decine  ;  il  était  porteur  d'un  abcès  urineux  consécutil  a 
un  rétrécissement  de  furètre.  Cet  abcès  avait  été  ou¬ 
vert  mais  malheureusement  avait  été  un  peu  néglige  ; 
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quand  on  nous  a  demande  de  le  prendre  dans  notre 
service,  nous  avons  constaté  qu’il  existait  un  cul-de- 
sac  du  côté  de  l’anus  qui  laissait  séjourner  le  ])us  ;  c'r 
cet  abcès,  au  début,  ne  communiquait  pas  avec  l’urètre, 
car,  pendant  plus  do  trois  semaines  après  l’ouverture, 
jamais  on  n’avait  constaté  l’écoulement  d’une  seule 
goutte  d’urine.  Ce  n’est  qu’au  bout  de  ce  temps  que  la 
communication  s’était  établie,  et  elle  m’a  paru  due  à  la 
présence  et  à  la  stagnation  du  pus. 

J’ajoute  que  le  rétrécissement  dont  était  atteint  ce 
malade  n’était  pas  particulièrement  serré,  puisqu’il 
laissait  passer  facilement  le  n“  12  de  la  filière  Char- 
rière.  Pour  en  revenir  à  notre  malade,  je  vous  dirai  : 
"Voilà  donc  un  nouvel  exemple  d’un  abcès  urineux  ne 
communiquant  pas  primitivement  avec  Turètre.  Il  faut 
avoir  ces  cas  présents  à  l’esprit  et  vous  dire  qu’ils  sont 
communs  ;  on  pourrait  presque  dire  qu’ils  constituent 
la  règle.  La  connaissance  de  cette  particularité  vous 
guidera  dans  la  conduite  à  tenir  en  face  de  ces  abcès. 
"Vous  lirez  en  effet  des  travaux  qui  tendent  à  prouver 
que  l’incision  seule  de  l’abcès  ne  ]>eut  suffire  dans  les 
cas  qui  compliquent  les  rétrécissements  ;  vous  y  lirez 
que  cette  incision  est  toujours  suivie  d’une  fistule  et 
que  la  meilleure  façon  d’éviter  la  fistule  est  de  prati¬ 
quer,  séance  tenante,  l’urétrotomie  interne. 

Pour  que  ces  observations  fussent  probantes,  il  fau¬ 
drait  démontrer  que,  dans  les  cas  qu’elles  relatent, 
cette  communication  existait,  et,  en  outre,  que  cette 
communication  est  la  règle  dans  les  cas  d’abcès  uri¬ 
neux.  En  réalité,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  on 
évite  la  fistule,  parce  qu’elle  ne  doit  pas  se  produire  ; 
je  crois,  en  outre,  que  souvent  on  urétrotomise  des 
canaux  que  la  dilatation  seule  eût  suffit  à  calibrer  ; 
avant  l’ouverture  de  l’abcès  on  croit  étroits  des  canaux 
qui,  après  ouverture,  se  trouvent  être  relativement 
laj’ges,  d’où  double  raison  pour  no  point  faire  l’uré¬ 
trotomie;  en  effet,  la  ci'ainte  de  la  fistule  est  souvent 
illusoire,  et,  d’autre  part,  le  canal  n’est  pas  toujours 
assez  étroit  pour  justifier  l’urétrotomie  interne  ;  celle- 
ci  n’est  pas  justifiée  non  plus  par  les  phénomènes  gé¬ 
néraux  qui  s’amendent  et  disparaissent  par  le  seul  fait 
qu’on  a  évacué  le  foyer  d’infection,  c’est-à-dire  l’abcès. 
Un  autre  caractère  de  l’abcès  urineux  c[ue  nous  retrou¬ 
vons  chez  notre  malade,  c’est,  je  ne  dirai  pas  la  facilité, 
mais  la  fréquence  relative  de  la  récidive  qui  tient  à  la 
persistance  ou  au  retour  des  causes  qui  l’ont  amené  ; 
je  veux  parler  de  l'infection  de  l’iirètro.  A  huit  ans 
d’intervalle  notre  malade  a  une  blennorrhagie  ;  à  huit 
ans  d’intervalle  il  a  un  abcès  urineux.  Cette  évolution 
est-elle  fatale  ?  Assurément  non,  mais  la  connaissance 
des  antécédents  doit  nous  mettre  en  garde  pour  le  pré¬ 
sent  et  pour  l’avenir  chez  tout  malade  qui,  ayant  ac¬ 
tuellement  une  blennorrhagie,  aura  eu  un  ahccs  péri- 
urétral  dans  une  blennorrhagie  antécédente.  Nous  de¬ 
vons  aus.si  bien  nous  pénétrer  de  la  nécessité  d’assurer 
l'asepsie  de  l’urètre  et  ayir  par  conséquent  sur  lui  ou 
sur  la  vessie  et  Turino,  dans  le  cas  où  cclh -.  i  i  -ei  aient 
infectées. 

Pour  nous  résumer,  nous  dirons  (jue  l’ahcés  urineux 
avec  tous  scs  caractères  de  siège,  d’évolution,  peut 
s’observer  en  l’absence  de  tout  rétrécissennent  appré¬ 
ciable  ;  que,  quand  il  coïncide  avec  un  rélréci.sscmcnt, 
il  n’est  mdlement  en  rapport  avec  le  degré  de  stne- 
lure  ;  t(d  rétrécissement  étroit  ne  sera  jamais  compli¬ 
qué  d’abcès  urineux,  alors  qu’on  observera  cet  abcès  .sur 
un  rétrécissement  large. 


L’abcès  urineux  ne  communique  pas  le  plus  souvent 
avec  l’urètre. 

II  faut^  l’inciser  de  très  bonne  heure  et  largement, 
et  il  suffit  de  l’inciser  pour  remédier  aux  accidents 
immédiats  ;  cette  incision  sera  souvent  la  seule  opé¬ 
ration  nécessaire  ;  dans  tous  les  cas,  même  dans  les 
cas  de  rétrécissement,  il  n’y  aura  pas  toujours  lieu  de 
redouter  de  fistule  urinaire  après  l’incision,  surtout  si 
celle-ci  a  été  précoce  ;  à  plus  forte  raison  ne  sera- 
t-il  pas  nécessaire  de.  faire  l’urétrotomie  interne  pour 
la  prévenir. 


OTOLOGIE 

Hôpital  Cochin.  —  Service  de  M.  le  «LÉXU. 

Syndrome  de  Ménière.  Agoraphobie.  Signe  de 
Romber-g  dans  la  maladie  de  Bright  ; 
par  le  D'  Pierre  bo.wieu  (de  Paris). 

Dans  la  consultation  externe  pour  les  affections  des 
oreilles,  du  nez  et  de  la  gorge  que  M.  le  Dd^uénu  a  annexée 
à  son  service  en  février  1891  et  dont  il  a  bien  voulu  nous 
ciiargeP,  nous  avons  pu  recueillir  un  certain  nombre  do  cas 
d’affections  vestibulaires  liées  au  mal  de  Bright.  Il  y  avait 
chez  la  plupart  de  nos  malades  des  lésions  auriculaires  plus 
ou  moins  évidentes;  mais  l’organe  n’a,  dans  aucun  cas,  et 
cela  intentionnellement,  été  modifié  par  une  épreuve  d’en¬ 
quête  ni  par  le  traitement  local  avant  la  disparition  des 
symptômes  en  question.  Ces  malades  ont  été  à  dessein 
soumis  tout  d’abord  au  régime  lacté,  et,  sauf  chez  l’un  d'eux 
que  nous  n’avons  pas  revu,  lês  symptômes  auriculaires  ont 
disparu  sous  l'effet  d’un  traitement  directement  adressé  à 
la  lésion  rénale;  ce  n’est  qu’à  ce  moment  que  nous  avons 
cherché  à  mettre  l’oreille  interne  et  moyenne  en  état  de 
compenser  par  son  élasticité  et  la  mobilité  de  ses  parties 
oscillantes  un  trouble  de  tension  des  liquides  endo  et  péri- 
lymphatiques  dû  à  l’insuffisance  rénale. 

Nous  croyons  utile  de  faire  précéder  ici  les  observations 
cliniques  d'un  exposé  théorique  qu’elles  nous  ont  suggéré, 
notre  interprétation  ne  devant  altérer  en  rien  la  physio¬ 
nomie  clinique  des  cas  étudiés. 

Chaque  organe  sensoriel  a  une  double  fonction  :  tout 
d’abord  il  est  accessible  à  des  irritations  d’une  nature  spé¬ 
ciale  qui  provoquent  des  perceptions  également  distinctes  : 
son,  couleur,  chaleur,  contact,  etc.  Ces  perceptions,  dues  à 
des  éléments  fonctionncl.s  differents,  ne  sont  pas  réductibles 
entre  elles,  ni  superposables,  au  moins  objectivement.  De 
plus,  chaiiuc  organe,  do  par  son  économie  et  sa  distribution 
topographi({ue,  a  la  propriété  de  définir  le  lieu  des  points 
perçus  par  lui. 

La  vision  se  complète  ainsi  par  un  sens  de  l’espace 
visilile,  l'audition  par  un  sens  de  l’espace  ébranlé,  le  toucher 
par  un  sens  tactile  de  l’espace,  etc.  Cette  propriété  do 
localisation  qui  est,  non  plus  élémentaire, mais  organique, 
constitue  Vurienlalion  objective  et  définit  l’espace  par 
rapport  à  nous,  dan.s  chaque  domaine  sensoriel.  Inverse¬ 
ment.  ut  par  le  même  organe,  notre  situation  dans  l’espace 
objeciiveinent  ré\élé  nous  est  rendue  perceptible,  et  c’est 
ce  ((iii  constitue  l’o/fi.  ntalion  subjective. 

l’.ir  fo  il.([ui  nou.-;  it’\élo  l’espace  lumineux, coloré,  nou.s 
connaiv.sons  notre  attitude  et  nos  déplacements  dans  l’es¬ 
pace  objectif;  par  l’ouïe  nous  sommes  en  rapports  avec 
l’cspaco  ébranlé,  avec,  en  plus,  k  s  perceptions  vestibulaires 
qui  nous  révèlent  par  l'inertie  des  liquides  de  l’oreille  in¬ 
terne  les  déplacements  angulaires  du  segment  céphalique 
dans  l’espace;  par  les  perceptions  tactiles  externes  nous 
analysons  notre  propre  position  dans  l’espace  touché  ;  par 
les  perceptions  tactiles  internes  nous  apprécions  faction 
(le  la  pesanteur  sur  les  segments  superposés  de  notre  corps, 
l’antagonisme  de  nos  contractions  musculaires,  le  sens  et 
l’étendue  de  nos  inflexions,  etc. 
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L’orientation  objective  nous  habitue  à  certaines  dimen¬ 
sions  de  l’espace  plus  qu’à  d’autres  ;  de  même  l’orientation 
subjective  se  rapporte  le  plus  souvent  à  nos  attitudes  fami¬ 
lières.  Aussi,  c’est  dans  les  perceptions  d’espace  qui  nous 
sont  les  moins  habituelles,  dans  les  attitudes  rares,  qu’ap¬ 
paraîtront  tout  d’abord  les  insuffisances  de  nos  analyses 
sensorielles  d’orientation.  Les  mesures  verticales  de  l'es¬ 
pace  sont  celles  que  nous  employons  le  moins,  parce  que 
nous  nous  déplaçons  toujours  sur  un  sol  horizontal  dans 
lequel  nous  n’avons  guère  affaire  qu’aux  mesures  prises 
en  largeur  ou  en  longueur. 

C’est  aussi  par  le  vertige  vertical,  c’est-à-dire  le  mal  des 
hauteurs,  la  peur  des  chutes,  que  débutera  la  manifestation 
de  nos  insuffisances  sensorielles  d’orientation  subjective. 
Ce  vertige,  le  plus  répandu,  est  d’autant  plus  sensible^  qu’il 
se  produit  dans  les  attitudes  les  plus  défavorables  au  main¬ 
tien  de  l’équilibre.  Dans  d’autres  cas,  et  généralement  chez 
des  malades  depuis  longtemps  affectés  de  vertige  des  hau¬ 
teurs,  apparaît  le  vertige  horizontal,  la  peur  des  espaces 
largement  ouverts  devant  soi,  Vagoraphobie. 

Cette  forme,  plus  rare,  indique  une  insuffisance  senso¬ 
rielle  très  accentuée  quant  aux  fonctions  d’analyse  de  l’es¬ 
pace,  et  se  traduisant  tout  d’abord  par  de  l’hyperesthésie. 
En  résumé,  des  trois  dimensions  de  l’espace  naissent  au¬ 
tant  de  formes  de  vertige  qui  sont  par  ordre  de  fréquence  : 
le  vertical  pour  l’œil  et  l’oreille, —  le  sagittal  pour  l’oreille 
surtout,  vu  sa  position  latérale, —  le  transversal  pour  l’œil, 
à  cause  de  sa  position  faciale,  —  enfin  le  transversal  pour 
l’oreille,  surtout  en  cas  de  lésion  unilatérale,  et  le  sagittal 
pour  l’œil.  Dans  chacun  de  ces  plans,  mais  moins  dans  le 
vertical,  la  forme  du  vertige  est  le  plus  souvent  circulaire, 
les  mesures  d’orientation  sensorielle  étant  généralement 
angulaires  avec  la  tête  pour  centre. 

Chez  l’ataxique  les  perceptions  tactiles  internes  sont  en 
général,  sinon  abolies,  au  moins  très  altérées,  surtout  pour 
le  membre  inférieur;  chez  un  sourd-muet  les  perceptions 
d’orientation  labyrinthique  sont  nulles  le  plus  souvent; 
chez  l’aveugle  le  sens  oculaire  de  l’espace  n’existe  pas. 

Dans  la  recherche  du  signe  de  Romberg,  en  formant  les 
paupières,  on  supprime  du  coup  la  vue,  l’orientation  objec¬ 
tive  et  subjective  dans  l’espace  visible  ;  par  la  jonction  des 
pieds,  la  diminution  excessive  de  la  base  de  sustentation, 
la  symétrie,  l’immobilité  et  la  régularité  des  attitudes  seg¬ 
mentaires  du  corps,  on  réduit  au  minimum  le  champ  d’in¬ 
vestigation  et  la  facilité  des  analyses  d'espace  par  le  sens 
tactile  externe  et  interne,  chez  riiomme  sain,  et  à  plus  forte 
raison  quand  il  y  a  sclérose  des  cordons  postérieurs.  C’est 
donc  surtout  par  le  labyrinthe  que  le  sujet  sera  prévenu  de 
ses  oscillations  angulaires  au-dessus  du  sol  et  des  irrégula¬ 
rités  qu’il  commet  dans  l’exercice  de  son  équilibration  dans 
la  station  droite. 

Les  troubles  labyrinthiques  sont  loin  d’être  rares  chez 
les  ataxiques,  de  même  chez  les  brightiques,  et  l’insuffi¬ 
sance  vestibulaire  sera  la  règle  chez  le  sourd-muet. 

Le  signe  de  Romberg  apparaîtra  donc  généralement  chez 
le  sourd-muet  (Aloys  Kreidl),  très  fréquemment  chez  le 
tabétique.  Nous  venons  de  l’observer  chez  un  brighlique  et 
nous  sommes  convaincu  que  cette  observation  ne  sera  pas 
isolée.  Le  signe  de  Romberg  peut  dans  bien  des  cas  être 
considéré  comme  un  signe  de  début  d’insuffisance  vestibu¬ 
laire,  compensée  pendant  longtemps  par  l’orientation  sub¬ 
jective  de  l’œil  ou  du  tact.  A  un  degré  plus  élevé  apparais¬ 
sent  les  vertiges  passifs,  vertige  vertical  ou  horizontal, 
mal  des  hauteurs  ou  agoraphobie.  Enfin  le  vertige  actif 
avec  titubation,  propulsion,  rétropulsion,  latéropulsion, 
avec  chutes  irrésistibles,  étourdissement  allant  jusqu’à  la 
perte  de  connaissance,  avec  forme  léthargique  ou  attaques 
épileptiformes. 

Nous  ne  donnerons  pas  les  vingt  observations  que  nous 
avons  réunies  et  nous  supprimerons  les  signes  de  mal  de 
Bright  que  les  malades  présentaient  tous  à  différents  de¬ 
grés  et  dont  la  répétition  serait  fastidieuse.  Cinq  observa¬ 
tions  de  vertige  de  Ménière  dans  le  mal  de  Bright  ont  été 
publiées  par  nous  dans  les  Bulletins  do  la  Société  d’Qtolo- 
gie  et  de  Laryngologie  de  Paris,  Brightisme  auriculaire, 


(.Juin  1892)  avec  les  développements  que  comportait  le  sujet; 
les  suivantes  présentaient  des  symptômes  analogues.  Nous 
nous  bornerons  aux  trois  observations  qui  suivent  : 

Observation  I.  —  M"’“  Sch...,  26  ans.  Enceinte  de  huit  mois 
et  demi.  Avant  cet  enfant,  elle  en  a  eu  sept  autres  qui  sont  morts 
après  quelques  jours,  bien  constitués,  dit-elle.  La  mère  avait 
eu  chaque  fois  des  attaques  éclamptiques  et  elle  en  a  encore 
actuellement  depuis  le  dernier  mois.  Elle  présente  comme 
symptômes  associés  une  forte  albuminurie,  avec  des  œdèmes 
généralisés,  de  l’anasarque  passagère,  des  crampes,  des  se¬ 
cousses,  des  raideurs  subites  la  nuit,  de  la  oryesthésie,  le  doiet 
mort,  des  oppressions  qu’expliquerait  d’ailleurs  seul  son  état 
de  grossesse,  le  bruit  de  galop.  Sa  vue  se  trouble  fréquemment  ; 
elle  a  à  droite’un  bourdonnement  d’oreille  qu’elle  suspend  en 
comprimant  le  méat  avec  le  doigt;  un  peu  de  surdité  et  un 
vertige  qui  revient  plusieurs  fois  par  semaine,  la  jetant  in¬ 
variablement  à  droite.  Elle  est  plusieurs  fois  tombée  ainsi,  dans 
la  rue,  et  a  été  ramenée,  soit  chez  elle,  soit  à  l’hôpital  dans  un 
état  de  résolution  absolue,  ne  perdant  pas  un  mot  de  ce  qui  se 
disait  autour  d’elle,  mais  incapable  de  faire  le  moindre  mouve¬ 
ment  ni  d’ouvrir  les  yeux  Cet  état  dure  quelquefois  plusieurs 
heures.  Le  régime  lacté  l'a  toujours  soulagée.  Aucune  lésion 
appréciable  des  oreilles. 

Obs.  il  —  M“«  0...,  17  ans,  vient  consulter  pour  une  rhinite 
atrophique  et  des  étourdissements.  L’interrogatoire  révèle  des 
signes  nombreux  de  mal  de  Bright.  Son  vertige,  qui  revient  par 
crises  fréquentes,  s’accompagne  de  titubation,  de  bourdonne¬ 
ment  d’oreilles  et  de  surdité  passagère.  Elle  est  en  outre  affectée 
à  la  fois  de  mal  des  hauteurs  et  d’agoraphobie.  Elle  se  dit 
sujette  à  des  tristesses  profondes  sans  motif  objectif  et  de  peu 
de  durée  ;  et,  de  plus,  à  une  hallucination  dont  le  caractère 
constant  est  la  sensation  d’une  personne  sejetant  brusquement 
et  bruyamment  sur  elle  dès  qu’elle  ouvre  une  porte  ou  une 
fenêtre,  ou  quand  elle  se  trouve  inopinément  devant  un  grand 
espace  ouvert  et  libre.  La  vue  semble  étrangère  à  cette  halluci¬ 
nation,  car  la  malade  ne  peut  la  définir  par  des  termes  de 
formes  ou  de  couleurs.  Elle  sent  que  quelqu’un  ua  se  jeter  et  elle 
l’entend,  mais  ne  voit  que  l'espace  ouvert.  Cette  malade  nous 
a  présenté  une  sœur,  sa  nièce  et  son  neveu,  qui  tous  trois  ont 
également  de  l’ozène  et  offrent  différentes  formes  de  vertige 
associées  aux  manifestations  brightiques. 

Obs.  III.  —  M.  D..,,  60  ans,  me  fut  adressé  avec  le  diagnostic 
do  vertige  de  Ménière.  Il  fut  pris  un  soir,  il  y  a  un  an,  d’un 
violent  vertige  qui  le  précipita  à  terre,  sans  lui  faire  perdre 
connaissance.  La  maison  s’écroulait  sur  lui  et  l’entraînait  sous 
terre  avec  une  vitesse  prodigieuse.  Cette  forme  de  vertige  dura 
toute  la  journée  suivante,  et  revint  ensuite  presque  chaque  jour 
avec  plus  ou  moins  d’intensité,  à  tout  instant.  La  peur  des 
grands  espaces  dépourvus  d’appuis  auxquels  il  eût  pu  se  retenir 
dégénéra  rapidement  en  une  agoraphobie  vraie  qui  lui  interdi¬ 
sait  de  re.ster  même  assis  dans  les  endroits  découverts.  Ce 
malade  n’avait  d’autres  signes  de  Brightisme  qu’un  peu  d’albu¬ 
mine,  des  troubles  gastriques  et  une  pollakiurie  extrême  qui 
l’obligeait  à  s’éloigner  à  chaque  instant.  Ces  symptômes,  dou¬ 
loureux  et  se  présentant  sous  forme  de  crises  gastriques  et 
vésicales,  avec  son  agoraphobie,  son,  vertige  de  Ménière  et  le 
signe  de  Romberg,  pouvaient  le  faire  regarder  comme  un  tabé¬ 
tique  au  début.  Tout  disparut  eu  moins  de  deux  mois  p.ar  un 
régime  lacté  assez  irrégulier,  alors  que  le  naphtol,  le  bismuth, 
la  morphine,  les  alcalins  et  les  bromures,  et  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  n’avaient  rien  modifié. 

Oblitération  tubaire,  sclérose  et  rétraction  tympanique  à 
gauche.  Les  bourdonnements  ont  persisté  jusqu’à  ce  jour. 

Nous  pourrions  rapprocher  de  ces  cas  d’agoraphobie 
observés  à  rhôpital  deux  autres  cas  chez  des  neurasthé¬ 
niques  dont  l’un  franchement  brightique  est  aujourd’hui 
guéri;  et  chez  lesquels  la  peur  de  l’espace  poussée  à  l’ex¬ 
trême,  a  également  débuté  jadis  par  un  stade  do  vertige 
subjectif  auquel  l’agoraphobie  objective  a  rapidement  suc¬ 
cède. 

Chez  d’autres  malades  franchement  brightiques,  la  plu¬ 
part  sans  albumine,  on  relève  des  étourdissements,  des 
éblouissements,  et  de  plus  suivant  les  cas  :  1°  vertige  vio- 
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lent  avec  latéropulsion  droite,  plusieurs  fois  suivie  de  perte 
de  connaissance  (côté  delà  lésion  auriculaire);  2“  état  ver¬ 
tigineux  léger,  mais  incessant;  3°  vertige  intense  à  chaque 
époque  menstruelle,  avec  sifflement,  chute  en  arrière  et 
perte  de  connaissance;  4“  vertige  léger  avec  propulsion 
parkinsonienne;  5°  vertige  fréquent  avec  rétropulsion 
constante;  6°  vertige  circulaire  intense,  chute  et  perte  ab¬ 
solue  de  connaissance  ;  7“  accès  fréquents  de  vertige  avec 
convulsions;  8“  vertige  chaque  malin  au  lever,  durant 
près  d'une  heure;  9“  vertige  avec  chute  immédiate  en  ar¬ 
rière;  10°  vertige  avec  chute  irrésistible  à  gauche  (du  côté 
de  l’oreille  atteinte)  ;  1 1°  vertige  violent  au  lever  et  après  le 
l’epas;  12“  vertige  circulaire. 

Dans  ces  différents  cas,  le  traitement  lacté  semble  avoir 
diminué  la  tension  des  liquides  labyrinthiques  et  restauré 
leur  composition  normale.  Quelle  que  soit  la  lésion  auri¬ 
culaire,  les  symptômes  vestibulaires  tels  que  vertige,  ago¬ 
raphobie  et  peut-être  aussi  le  si»ne  de  Romberg  nous  ap¬ 
paraissent  comme  devant  justifier  la  recherche  des  signes 
de  néphrite  et  comme  devant  presque  toujours  bénélicier 
du  traitement  général;  alors  que  le  traitement  local  restera 
souvent  impuissant,  s'il  est  seul  employé.  Le  traitement 
lacté  a  sur  le  sulfate  de  quinine  l’avantage  de  guérir  à  la 
lois  le  vertige  et  la  surdité  ;  au  lieu  de  guérir  le  vertige  en 
exagérant  la  surdité. 
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6“  article. 

VI.  —  Le  Matériel  de  Pansement. 

On  aura  .sans  doute  remarqué  qu’en  écrivant  les 
articles  jirécédents,  notre  unique  souci  a  été  d’exposer, 
aussi  consciencieusement  que  possible,  la  situation  qui 
serait  faite  à  l’heure  présente  au  Corps  de  santé  mili¬ 
taire,  si  la  guerre  venait  à  éclater  subitement. 

Tout  en  laissant  entrevoir  l’absence  de  toute  idée 
directrice  et  raisonnée  à  la  base  do  la  mobilisation  du 
personnel  officier  et  l'insuffisance  numérique  et  pro¬ 
fessionnelle  des  infirmiers  de  visite,  nous  avons  tou¬ 
jours  plaidé  les  circonstances  atténuantes  en  faveur  de 
la  7“  Division  et  de  son  chef.  De  parti  pris,  nous  avons 
incriminé  la  loi  annuelle  des  finances,  l’insuffisance  du 
cadre  actif,  la  non- observation  des  instructions  minis¬ 
térielles  concernant  le  recrutement  des  infirmiers  ou 
les  inconséquences  de  la  loi  sur  le  recrutement. 

Nous  estimons,  en  effet,  que,  même  en  présence  de 
présomptions  graves,  il  faut  s'abstenir  d’accuser  d’im¬ 
prévoyance  ou  d’impéritie  celui  que  la  confiance  du 
Ministre  a  placé  et  maintenu  depuis  bientôt  six  ans  à 
la  tête  d’un  service  qui,  par  toutes  ses  racines,  touche 
au  cœur  même  de  la  nation. 

Le  matériel  de  relèvement  et  de  transport  des  blessés 
semble,  jusqu’à  un  certain  point,  échapper  à  la  critique. 
La  réflexion  suffit  pour  montrer  qu’il  représente  la  par 
tie  la  plus  élémentaire  de  l’organisation  générale  du 
Service  de  santé  en  campagne,  pour  ne  pas  dire  la  plus 
accessoire.  C’est  aussi  celle  qui  se  prête  le  mieux  à 
éblouir  l’imagination  d’un  public  superficiel,  afin  de  se 
concilier  ses  suffrages  et  ses  louanges. 

Organiser  périodiquement  des  trains  sanitaires,  les 
faire  circuler  sur  les  grandes  lignes,  en  conviant  toute 
la  presse  à  des  excursions  qualifiées  «  d’expérience 
d’évacuation  pour  train  sanitaire  improvisé,  »  et  où 


rien  ne  manque,  sauf  les  blessés  et  l’improvisation, 
c’est  sans  contredit  l’A  B  C  de  la  réclame.  Nous  sommes 
certain  que  le  chef  de  la  7“  Direction,  en  agissant  ainsi, 
s’inspire  uniquement  des  intérêts  du  Corps  de  santé 
dont  la  direction  lui  est  confiée.  Les  esprits  sérieux  et 
réfléchis  se  refuseront,  toutefois,  à  considérer  ces  pro¬ 
menades  périodiques  comme  le  véritable  critérium 
d’une  bonne  organisation  du  Service  de  santé  en  cam¬ 
pagne. 

Quel  que  soit  l'intérêt  qui  peut  s’attacher  à  tel  ou  tel 
mode  de  suspension,  ils  feront  observer,  non  sans  rai¬ 
son,  qu’il  est  infiniment  plus  malaisé  d’amener  les 
blessés  depuis  le  champ  de  bataille  jusqu’au  quai  d’em¬ 
barquement  que  de  les  embarquer  dans  un  wagon  qu’on 
a  eu  tout  le  loisir  d’aménager. 

Pour  les  amener  à  ce  quai,  il  faut,  en  effet,  les  mettre 
en  état  de  pouvoir  être  transportés,  au  milieu  des  cir¬ 
constances  les  plus  difficiles,  en  leur  as,surant  des  soins 
appropriés  dont  l’exécution  dépend  surtout  du  plus  ou 
moins  de  perfection  et  de  méthode  apportées  à  l’iirga- 
nisation  du  matériel  des  pansements.  Celle-ci,  pure¬ 
ment  technique  et  profe.s.sionnelle,  demeure  l’œuvre 
personnelle  et  exclusive  de  la  7“  Direction,  sans  que 
nulle  influence  étrangère  ait  pu  y  apporter  la  moindre 
entrave.  Nous  l’exposerons  en  demeurant  fidèle  à  notre 
impartialité,  afin  d’éviter  au  lecteur  le  double  écueil  de 
louer  sans  raison  ou  de  blâmer  sans  justice. 

La  charpie,  avec  les  bandes  et  du  vieux  linge  en 
toile  de  coton,  formait  seule  le  matériel  de  pansement 
proprement  dit  des  armées  en  campagne,  jusqu’après 
la  guerre  de  1870.  On  n’en  connaissait  point  d’autre  ; 
on  peut  même  dire  qu’on  ne  lui  reconnaissait  aucun 
défaut,  pour  ainsi  dire  ;  l’origine  des  complications  des 
plaies  restant  un  mystère,  et  les  blessés  étant  soignés 
surplace  ou  à  proximité  du  champ  de  bataille  jusqu’à 
guérison  presque  complète. 

Si  l’on  connaissait  tous  les  dangers  qui  résultaient  de 
l’encombrement,  on  n’avait  toutefois  pu  organiser  le 
Service  de  santé  en  campagne  sur  la  base  fondamen¬ 
tale  des  évacuations  rapides  et  en  masse  vers  l’intérieur 
du  territoire  national,  au  loin  du  terrain  des  opérations 
militaires. 

D’autre  part,  grâce  aux  effectifs  restreints  des  armées, 
on  réussissait  tant  bien  que  mal  à  s’approvisionner  en 
vieux  draps  et  en  charpie,  malgré  la  nécessité  de  con¬ 
fectionner  celle-ci  à  la  main,  en  s’adressant  dès  le 
début  de  chaque  guerre  à  toutes  les  bonnes  volontés 
comme  à  toutes  les  pitiés. 

Dans  l’ancienne  armée  chaque  division,  forte  de 
10,000  hommes,  devait  être  dotée  d’une  ambulance.  Les 
divisions  réunies,  au  nombre  de  trois,  constituaient  le 
Corps  d'armée  dont  le  quartier  général  était  pourvu  à 
son  tour  d’une  ambulance,  laquelle  devait  posséder  des 
ressources  en  matériel  et  en  personnel  théoriquement 
égales  à  la  somme  des  ressources  des  trois  ambulances 
divisionnaires. 

La  matériel  de  pansement  d’une  ambulance  division¬ 
naire  était  calculé  à  raison  do  2,000  pansements  divers, 
dont  1,500  pansements  simples,  et  le  règlement  du 
L'  avril  1831  donnait  à  chacun  de  ceux-ci  la  compo¬ 
sition  suivante  : 
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Charpie . Sî  grammes 

Bande  roulée . 66  — 

Petit  linge . 3?  — 

Soit  au  total,  et  pour  un  Corps  d’armée  de  30/100 
hommes  à  3  divisions  :  384  kilogr.  de  charpie. 

Mais  à  la  place  des  Corps  d’armée  mobilisés  au  début 
de  la  guerre  de  1870,  avec  leurs  trois  ambulances,  la 
mobilisation  générale  comprend  aujourd’hui  38  Corps 
d’armée  emmenant  avec  eux  532  ambulances  et  hôpi¬ 
taux  de  campagne,  tous  pourvus,  dès  le  temps  de  paix, 
de  tout  leur  matériel  de  pansement  calculé  d’après  des 
estimations  dont  nous  aurons  à  parler. 

En  dehors  de  ces  formations  sanitaires  qui  font  partie 
intégrale  des  Corps  d’armée  mobilisés,  il  y  a  lieu  do 
pourvoir,  dés  le  temps  de  paix,  les  ambulances  des  di¬ 
visions  de  cavalerie  indépendantes,  les  hôpitaux  et 
ambulances  des  camps  retranchés,  des  troupes  de  mon¬ 
tagne,  des  formations  secrètes  et  de  tous  les  établisse¬ 
ments  échelonnés  le  long  des  lignes  d’évacuation. 

Ajoutez  le  matériel  de  pansement  nécessaire  aux 
formations  régimentaires  des  armées  de  l‘''’etde  2^  ligne, 
également  réuni  dès  le  temps  de  paix,  et  joignez  à  cet 
immense  stock  un  stock  de  réserve  non  moins  considé¬ 
rable  pour  le  ravitaillement  de  ces  mêmes  formations. 
Rappelons  enün  les  289  et  quelques  hôpitaux  militaires 
ou  militarisés,  situés  sur  le  territoire  national,  qui  de¬ 
vront  également  être  dotés  de  tout  ce  qui  est  nécessaire 
aux  soins  à  continuer  aux  blessés  que  leur  amèneront 
les  trains  et  convois  d’évacuation. 

Sans  entrer  ici  dans  le  détail  du  calcul,  et  en  se  ré¬ 
férant  uniquement  aux  données  statistiques  des  guerres 
dos  50  dernières  années,  on  peut  estimer  au  bas  mot  à 
15,000,000  de  pansements  simples,  la  consommation 
que  la  prudence  la  plus  élémentaire  exige  de  prévoir 
pour  la  guerre  future.  Nous  ne  faisons  pas  figurer  dans 
ce  total  les  pansements  que  nécessiteront  les  plaies  com¬ 
pliquées  do  fractures. 

Sur  ce  total,  2,600,000  (en  chiffres  ronds  et  y  compris 
les  pansements  individuels)  doivent  être  constamment 
tenus  prêts  dès  le  temps  de  paix  pour  les  dotations 
réglementaires  des  formations  sanitaires  des  38  Corps 
d’armée  mobilisés. 

Ce  formidable  matériel  doit  offrir  toutes  les  conditions 
exigées  par  les  méthodes  antiseptiques  et  par  la  né¬ 
cessité  de  munir  d’un  pansement  sec  tous  les  blessés 
qu’on  évacue,  c’est-à-dire  qu’il  devra  être  imprégné  de 
substances  antiseptiques  énergiques  et  être  doué  d’un 
pouvoir  absorbant  considérable. 

Constitué  en  très  grande  partie  dès  le  temps  de  paix, 
pour  être  manutentionné  sur  roues  dans  les  voitures  et 
fourgons  des  ambulances,  ou  dans  les  magasins  de  ré¬ 
serve  des  régiments  et  des  corps  d’armée  jusqu’au  jour 
de  la  mobilisation,  il  faut  que  ce  matériel  conserve  toutes 
ses  qualités  pendant  un  nombre  d’années  indéterminé 
et  qui  échappe  à  toute  prévision. 

On  no  saurait,  en  effet,  songer  à  renouveler  en  temps 
de  paix  un  approvisionnement  aussi  considérable,  on 
faisant  consommer  par  les  hôpitaux  militaires  les  objets 
do  pansement  qui  atteignent  la  limite  do  leur  conserva-  j 
tion.  Le  nombre  de  ces  hôpitaux  est  trop  restreint,  et 
c’est  un  motif  de  plus  pour  regretter  raliénation  do  doux  1 


des  plus  grands  établissements  hospitaliers  du  gouver¬ 
nement  militaire  de  Paris,  sur  la  seule  promesse  qu’on 
construirait  un  hôpital  suburbain  et  un  hôpital  à  Toul. 

Une  Direction  véritablement  consciente  de  la  gravité 
des  intérêts  qu’elle  est  chargée  de  défendre,  se  serait 
rappelée,  à  cette  occasion,  l’inexécution  de  l’article  R'' 
de  la  loi  du  7  juillet  1877,  ainsi  conçu  :  «  Chacun  des 
Corps  d’armée  de  l’intérieur  aura,  dans  la  région  qu’il 
occupe,  et  autant  que  possible  au  chef-lieu  du  Corps 
d’armée,  un  établissement  hospitalier  militaire  destiné  à 
l’instruction  spéciale  du  personnel,  à  la  préparation  et  à 
l’entretien  du  matériel  nécessaire  au  Corps  d’armée,  pour 
le  service  hospitalier  en  cas  de  mobilisation.  » 

Pas  un  seul  hôpital  régional  n’a  été  construit  depuis 
la  promulgation  de  cette  loi,  et,  à  l’heure  qu’il  est, 
8  Corps  d’armée  sont  dépourvus  de  tout  hôpital  mili¬ 
taire.  On  s’imagine  aisément  l’ignorance  professionnelle 
des  infirmiers  des  huit  sections  affectées  à  ces  régions. 

Les  hôpitaux  civils  militarisés  qui  reçoivent  les  mili¬ 
taires  malades  ne  sont  pas  tenus  de  s’ajrprovisionner 
en  matériel  do  pansement  au  Magasin  central  des  hôpi¬ 
taux  militaires.  Ajoutons  enfin  que  tout  ce  matériel 
doit  être  préservé  de  l’humidité  et  des  poussières  par 
un  enveloppement  imperméable,  qu’il  doit  être  réduit 
sous  le  plus  petit  volume  possible,  les  moyens  de  trans¬ 
port  étant  limités  en  temps  de  guerre,  et  qu’il  est  indis¬ 
pensable  d’en  grouper  les  divers  éléments  par  espèces 
et  catégories,  pour  faciliter  l’arrimage  et  les  ravitaille¬ 
ments. 

En  se  basant  sur  les  fixations,  pourtant  si  réduites, 
du  règlement  du  l'"  avril  1831,  on  trouve  que  ces 
15,000,000  de  pansements  simples  représentent  : 

■4SÛ  tonnes  métriques  de  charpie. 

480  —  —  de  petit  linge. 

990  —  —  de  bandes  roulées. 

Ce  total  de  1,950  tonnes  métriques  représentent  la 
charge  maxima  de  plus  de  6  (six)  trains  de  marchan¬ 
dises,  formés  de  30  wagons  chacun  !!! 

L’esprit  demeure  confondu  en  présence  de  ces  chiffres, 
qui  ne  traduisent  pourtant  qu’une  toute  faible  partie  du 
matériel  de  pansement.  Mais,  à  côté  de  l’impossibilité 
de  pouvoir  se  procurer  une  quantité  aussi  énorme  do 
charpie,  celle-ci  présente  encore  l’inconvénient  grave 
do  posséder  un  pouvoir  absorbant  très  faible,  de  man¬ 
quer  d’élasticité,  de  se  feutrer  quand  elle  est  compri¬ 
mée  et  d’être  suspecte  de  coi\tenir  toutes  les  variétés 
de  germes  pathogènes,  en  raison  même  de  son  origine. 

Toutefois  l’Administration  de  la  guerre  avait  dû  en 
réunir  des  quantités  considérables  quand  l’industrie 
vint  heureusement  supprimer  toutes  les  difficultés,  en 
permettant  de  substituer  à  la  charpie  le  coton  hydro¬ 
phile,  qu’elle  réussit  à  fabriquer  en  grand  par  des  pro¬ 
cédés  perfectionnés.  D’une  blancheur  remarquable, 
souple,  élastique,  reprenant  son  volume  primitif  après 
une  compression  énergique  et  prolongée,  doué  d’un 
pouvoir  absorbant  égal  à  1 6  ou  20  fois  son  poids,  ce  coton 
hydrophile  réunissait  toutes  les  qualités  requises  pour 
en  faire  la  base  des  approvisionnements  du  Service  de 
santé.  Vers  la  même  époque  MM.  Weber,  alors  mé¬ 
decin  principal,  et  Thomas,  pharmacien-major  de 
l'''  classe,  réussirent,  au  moyen  de  procédés  chimiques, 
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à  transformer  l’étoupe  commune  en  une  substance 
d’une  blancheur  éclatante,  douce  au  toucher,  possédant 
les  mêmes  qualités  d’absorption  et  d’élasticité,  après 
compre.ssion,  que  le  coton  hydrophile,  avec  un  prix  de 
revient  presque  moitié  moindre.  Le  procédé  fut  aus¬ 
sitôt  mis  en  œuvre  par  un  industriel,  M.  Froyer,  qui 
créa  à  Saint-Rémy,  dans  le  Calvados,  un  établissement 
modèle  occupant  actuellement  400  ouvriers  exclusive¬ 
ment  employés  à  la  fabrication  de  matériaux  de  pan¬ 
sement.  Cette  maison,  unique  en  France  par  l’impor¬ 
tance  de  son  outillage,  peut  satisfaire  à  tous  les  besoins 
de  l’Administration  de  la  Guerre.  En  môme  temps  que 
l’étoupe,  et  suivant  le  même  procédé  Weber  et  Thomas, 
elle  fabrique  des  bandes  en  tissu  lin  de  coton,  ainsi  que 
des  compresses  en  tarlatane  désapprêtée  d’une  qualité 
et  d’une  pureté  qui  délient  toute  critique  et  toute  con¬ 
currence. 

En  adoptant  l’étoupe  purifiée  comme  base  do  ses  ap¬ 
provisionnements  de  guerre,  le  Service  de  santé  se 
trouvait  en  possession  d’une  matière  qui,  par  .son  abon¬ 
dance  inépuisable  sur  le  marché  français  et  sa  fabri¬ 
cation  par  l’industrie  nationale,  le  mettait  à  l’abri  de 
tous  les  aléas  et  de  toutes  les  surprises  en  temps  de 
guerre. 

Peu  d’années  après,  le  médecin-major  Redon  inventa 
la  «  ouate  de  tourbe  »,  un  peu  moins  hydrophile  et  plus 
poussiéreuse,  sans  doute,  que  l’étoupe  Weber  et  Thomas, 
mais  jouissant  d’une  égale  élasticité,  naturellement 
aseptique,  et  pouvant  s’obtenir  à  un  prix  do  revient 
beaucoup  plus  faible  encore.  On  peut  également  se  la 
procurer  en  quantité  illimitée,  et  le  brevet  est  exploité 
par  une  maison  française. 

Après  des  essais  prolongés  et  une  étude  très  appro¬ 
fondie,  la  7=  Direction  adopta  la  ouate  de  tourbe  de 
Redon,  conjointement  avec  l’étoupe  purifiée  et  en  pro¬ 
portion  sensiblement  égale,  pour  la  dotation  des  ambu¬ 
lances  et  hôpitaux  do  campagne.  Elle  a  substitué  en 
même  temps  aux  bandes  et  compresses  en  toile,  lourdes 
et  incompia.'ssibles,  des  bandes  en  tissu  fin  do  colon, 
en  tarlatane  apprêtée  ou  désapprêtée  de  dimensions  va¬ 
riables,  ainsi  que  des  compre.sses  en  tarlatane  désap- 
prêtée  de  diverses  grandeurs.  Par  cette  substitution, 
elle  a  réduit  de  près  do  moitié  le  poids  de  ces  divers 
matériaux  doués  d’élasticité,  d’une  propreté  irrépro¬ 
chable  et  dont  la  fabrication  est  illimitée. 

Pour  faciliter  la  division  du  travail  sur  le  champ  de 
bataille  et  afin  de  réduire  dans  la  limite  du  possible  les 
avaries  inséparables  d’un  Service  appelé  à  fonctionner 
dans  les  circonstances  de  milieu  les  plus  défavorables, 
parfois  on  pleins  champs,  dans  la  boue,  sans  abri  contre 
la  pluie,  le  vent  ou  la  poussière,  toujours  prêt  à  se  re¬ 
plier  en  cas  de  mouvement  rétrograde  des  combattants, 
on  a  réparti  tous  ces  matériaux  do  pansement  on  petits 
paquets,  par  espèces  séparées.  Ceux-ci  ont  été  forte¬ 
ment  comprimés  pour  on  diminuer  le  volume  et  en 
faciliter  le  logement,  et  enveloppés  individuellement 
d’un'  fort  papier  imperméable  à  l’eau,  à  l’humidité  et 
aux  poussières,  afin  de  garantir  au  contenu  ses  pro¬ 
priétés  aseptiques  ou  antiseptiques  et  d’en  prolonger  la 
durée  do  consei'vation. 

Les  bandes  et  les  compresses  en  tarlatane  de  toutes 


dimensions  sont  ainsi  réunies  par  dix  au  paquet  ;  le 
coton  cardé  est  divisé  en  paquets  de  500  grammes  quand 
il  est  en  nappes,  et  de  200  grammes  quand  il  se  trouve 
en  bande.  L’étoupe  Weber  et  Thomas  et  la  ouate  do 
tourbe  de  Redon  sont  généralement  réparties  en  pa¬ 
quets  de  100  grammes,  sous  forme  de  plumasseaux 
taillés  en  carré  et  enveloppés  de  gaze  sur  leurs  deux 
faces,  afin  do  rester  séparés  les  uns  des  autres  malgré 
leur  énergique  compression.  Chacun  de  ces  plumas¬ 
seaux  pèse  en  moyenne  10  grammes  et  cette  subdivi¬ 
sion  facilite  les  pansements,  on  assure  à  la  fois  la  pro¬ 
preté  et  réduit  le  gaspillage. 

Le  choix  de  tous  ces  matériaux,  l’établissement  des 
types,  leur  groupement,  les  dispositions  spéciales  qui 
en  assurent  la  conservation  et  en  facilitent  l’emploi,  sont 
le  couronnement  d’études  et  de  recherches  longues, 
patientes  et  hérissées  de  difficultés  pratiques,  dont  le 
profane  aurait  peine  à  se  rendre  compte.  L’ensemble  des 
résultats  ainsi  obtenus  sert  de  base  générale  à  la  con.s- 
titution  des  approvisionnements  de  guerre  en  matériel 
de  pansement.  Il  nous  reste  à  faire  connaître  les  motifs 
qui  ont  décidé  du  choix  des  substances  antiseptiques 
dont  ce  matériel  est  imprégné,  avant  d’exposer  sa  ré¬ 
partition  entre  les  diverses  formations  sanitaires,  et  les 
moyens  alloués  pour  en  assurer  le  logement  et  le 
transport. 

La  réunion  de  ces  mesures  et  dispositions  en  constitue 
la  mobilisation  proprement  dite  (i). 

Erratum.  —  Dans  notre  2=  article,  il  a  été  imprimé 
par  erreur  que  chaque  Corps  d’armée  comportait  18  hô¬ 
pitaux  de  campagne:  il  faut  lire  10  (dix)  hôpitaux. 

D"'  Freem.vn. 


(1)  Les  Archives  de  médecine  et  de  pharmsteie  militaires 
publient,  dans  les  numéros  de  novembre  et  décembre  1892,  un 
mémoire  sur  le  Service  de  santé  de  première  ligne,  par  le 
médecin-major  de  F'®  classe  Heuyer.  C’est  une  étude  .sur  le  fonc- 
lionnernent  de  ce  même  Service  de  sauté  en  campagne,  dont  nous 
éludions  ici  l’organisation  générale  et  la  mobilisation.  Les  deux 
études  se  complètent  et  mettent  à  miles  mômes  vices  d’organisation, 
tout  on  louant  la  perfection  de  chaque  élément  pris  isolément.  Le 
mémoire  du  D''  Heuyer  est  sans  précédent  dans  la  littérature  mé¬ 
dicale  militaire  et  doit  être  lu  et  médité  par  tous  les  médecins  qui 
seront  appelés  à  servir  on  temps  de  guerre.  Il  est  regrettable  qu’on 
n’ait  pas  cru  pouvoir  publier  la  seconde  moitié  de  ce  mémoire  si 
important,  et  on  devine  aisément  que  le  motif  enfantin,  donné  par 
la  rédaction,  ne  sert  qu’à  couvrir  le  veto  opposé  par  la  7“  Direction, 


Société  d’IIvgiènis  puuliquk  de  Bordk.vux.  —  La  Société 
d’IIygiène  publique  do  lionleaux  s’est  réunie,  en  assemblée  géné¬ 
rale,  mercredi  dernier  11  courant,  à  huit  heures  et  demie  du  soir, 
à  l’Athénée,  et  a  procédé  à  l’élection  de  son  Bureau,  pour  l’annéo 
1893.  Ont  été  nommés  :  Président, M.  Gayon,  professeur  de  chimie 
à  la  Faculté  dos  Sciences  ;  'Vice-Présidents,  MM.  Baillel,  vétéri¬ 
naire  de  la  Ville  ;  De  Loynes,  professeur  à  la  Faculté  de  Droit  ; 
Gérard,  ingénieur  de  la  Ville  ;  D''  Mauriac,  membre  du  Conseil 
départemental  d’Hygiène  ;  Secrétaire  général,  !)'■  Lnyet,  profes¬ 
seur  d'hygiène  à  la  Faculté  do  Médecine  ;  Secrétaires  généraux 
adjoints,  £)'' Lauga,  membre  du  Conseil  déparloinental  d’Hygiène  ; 
N.-V.  Goujon,  architecte  ;  Do  Volontat,  ingénieur  dos  ponts  et 
chaussées  ;  Secrétaires  des  séances,  D''  Chamhrelent,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  ;  D^  Armaiguac  ;  Dubourg, 
docteur  ès  sciences;  Benech,  préparateur  du  laboratoire  d’hygiène 
à  la  F'aculté  do  Médecine  ;  Trésorier,  D’'  Lefour.  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  do  Médecine;  Archiviste,  D'  Azam,  professeur  à  la 
Faculté  de  Médecine. 

Service  de  s.vnté  de  L.4  marine.  —  M.  Chalmé.  pharmacien 
on  chef  de  la  marine,  est  affecté  au  port  de  Toulon,  où  iî  professera 
la  chimie. 
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SOCIÉTÉS_SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  12  décembre  1892.  ~  Présidence  de 
M.  d’AbB.4D!E. 

M.  Wedensky. —  Sécrétion  salhniire  et  excitation  élec¬ 
trique.  —  Des  recherches  antérieures  ont  démontré  que  le 
nerf  moteur  étant  toujours  e.Ycité  par  des  courants  induits 
maxima,  on  n’obtient  le  tétanos  musculaire  le  plus  intense 
que  lorsque  les  courants  irritants  présentent  une  certaine 
fréquence  déterminée,  optimum  de  fréquence.  En  aug¬ 
mentant  la  fréquence  au  delà  de  l’optimum  le  tétanos 
diminue  et  l’on  peut  arriver  à  une  telle  fréquence  qui 
ferait  le  muscle  se  relâcher  complètement  lepessimurn  de 
fréquence.  Cela  ne  tient  pas  à  la  fatigue  du  muscle,  mais 
aune  action  inhibitoire  exercée  sur  les  terminaisons  ner¬ 
veuses.  Les  recherches  faites  sur  la  corde  du  tympan  et  la 
glande  salivaire  démontrent  que  dans  l’appareil  sécrétoire 
il  se  produit  des  phénomènes  analogues  à  ceux  que  l’on 
observe  dans  l’appareil  neuro-musculaire.  Il  n'y  a  qu’une 
différence  quantitative.  La  première  série  des  expériences 
a  démontré  que  l’optimum  de  fréquence  est  pour  la  glande 
sous-maxillaire  environ'  40  irritations  par  seconde  et,  à 
mesure  que  cet  appareil  se  fatigue,  l’optimum  se  déplace 
vers  des  irritations  do  plus  en  plus  rares.  En  variant  la 
fréquence  pendant  la  durée  d’une  tétanisation  prolongée, 
on  voit  que  lorsque  la  glande  a  cessé  de  sécréter  sous 
l’action  des  irritations  fréquentes,  elle  commençait  de 
nouveau  à  sécréter  abondamment  sous  l'influence  des  irri¬ 
tations  plus  rares.  11  est  évident  que  la  suppression  de  la 
sécrétion  salivaire  à  la  suite  des  irritations  fréifuentes  et 
fortes  n’est  pas  l’effet  de  l’épuisement,  mais  l'effet  de 
l’inhibition.  Comme  les  propriétés  des  troncs  nerveux 
sont  partout  les  mêmes,  il  faut  admettre  pour  le  nerf  sécré¬ 
teur  que  ce  n’est  pas  lui,  mais  bien  son  appareil  terminal 
qui  passe  à  l’état  d’inhibition  sous  l’inlluence  des  courants 
pessimum, 

A.  Babes.  —  Action  de  l'extrait  de  sang  de  bœuf  sur 
les  animaux  atteints  de  morve.-  Le  sang  de  bœuf  traité 
par  la  poudre  do  zinc  et  filtré  est,  après  élimination  des 
traces  de  zinc  dissous  par  le  sulfure  de  potassium,  con¬ 
centré  dans  le  vide.  Le  résidu  est  dissous  dans  un  mé¬ 
lange  à  parties  égales  d'eau  et  de  glycérine.  Cette  subs¬ 
tance  possède  la  jiropriété  de  provoquer  une  élévation  de 
température  de  1°  à  Do  chez  les  cobayes  et  les  chevaux 
morveux,  tandis  qu’elle  ne  détermine  aucune  réaction 
chez  les  animaux  sains.  Babes  explique  ce  phénomène  par 
une  sensibilité  plus  grande  des  animaux  morveux  aux 
substances  thermogènes.  àh]\IojtA\. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  24  décembre  1892.  —  Présidence  de 
M.  Chauveau. 

M.  Gley,  à  propos  du  procès-verbal,  rappelle  qu’il  a 
formulé  quelques  critiques  sur  la  note  de  M.  Mou.ssu  con¬ 
cernant  les  glandes  thyroïdes  accessoires.  M,  Cley  main¬ 
tient  ces  critiques,  fondées  surtout  sur  ce  fait  que  les  ex¬ 
périences  de  M.  Moussu  sur  l'âne  et  le  cheval  ne  sont  pas 
assez  nombreuses  pour  permettre  des  conclusions  générales 
solides. 

M.  Brasse  a  étudié  la  migration  de  l'arnidon  et  des 
principes  amidonnés,  depuis  la  feuille  où  ils  se  forment 
jusqu’aux  réserves  où  ils  s’accumulent  et  en  tire  les  consé¬ 
quences  sur  les  lois  de  la  dissociation  appli(|uées  à  la  pa¬ 
thologie  générale. 

M.  'i’uFFiER  poursuit  depuis  quelques  années  l'étude  des 
néphrites  expérimentales  et  de  la  lithiase  rénale.  11  a 
montré  déjà  qu’un  fragment  de  spath  asepti(|ue,  inclus 
dans  le  rein,  ne  se  chargeait  pas  de  sels  uratiques  ou  autres. 
Lc.s  reclierches  qu'il  présente  aujourd'hui  ont  trait  à  la 
lithiase  urinaire.  L’alimentation  forcée  ne  donna  rien;  les 
oxalates et  les  urates  n’eurent  jiasplusde  succès.  Enfin,  un  | 


ammoniaque  composé  acide,  l’oxamide,  dont  Ebstein  et 
Nicolaier  s’étaientservi  en  1889,  pour  provoquer  des  concré¬ 
tions  urinaires,  amena  la  production  de  calculs  du  rein  et 
de  l’uretère  dans  le  délaide  quelques  semaines,  quand  la 
dose  injectée  à  l’animal  (chien)  atteint  4  à  6  grammes  par 
jour.  Los  calculs  ainsi  formés  sont  stériles,  ce  qui  ruine  la 
théorie  de  l’origine  parasitaire  des  concrétions  calculcuses. 
Des  examens  faits  par  MM.  Ohantemesse  et  Vidal  des  piè¬ 
ces  de  M.  ’ruffier  sont  formels  à  cet  égard.  L’oxamide  pro¬ 
voque  donc  une  espèce  de  goutte  localisée  à  l’appareil 
urinaire.  Les  corps  étrangers  aseptiques  ou  septiques  peu¬ 
vent,  dans  ces  conditions,  devenir  le  point  de  départ  de 
calculs. 

M.  WüRTz  a  étudié  les  effets  de  l'intoxication  sur  l’in¬ 
fection  de  l'organisme  par  les  microbes.  Sur  des  animaux 
empoisonnés  par  l’acide  arsénieux  on  voit,  pendant  la  pé¬ 
riode  algide  de  cet  empoisonnement,  les  bactéries  du  tube 
digestif  envahir  le  sang,  le  péritoine  ou  le  péricarde  et 
quelquefois  la  plèvre.  On  peut  en  déduire  que  la  présence 
des  bactéries  dans  le  sang  du  cœur  d’un  animal  n’est 
nullement  la  preuve  que  cet  animal  n’a  pas  été  empoi¬ 
sonné.  Les  poisons  microbiens  proprement  dits  peuvent 
exposera  la  même  cause  d’erreur. 

M.  Chauveau  analyse  une  note  de  ùIM.  Cour.mont  et  Don 
de  Lyon  sur  le  tétanos  expérimental  chez  les  solipèdos. 
Chez  le  lapin,  le  cobaye,  la  grenouille,  le  tétanos  expéri¬ 
mental  débute  par  la  contracture  des  muscles  voisins  du 
point  d’inoculation.  Chez  l’âne  et  le  cheval,  au  contraire, 
le  tétanos  débute  par  certains  muscles  toujours  les  mômes, 
ce  qui  peut  se  comparer  à  ce  qu’on  observe  chez  l’homme, 
c’est-à-direle  tétanos  produit  d’abord  du  trismus. 

M.D’Arsonval  indique  la  technique  actuelle  et  la  prépa¬ 
ration  du  liquide  testiculaire.  Elle  peut  se  résumer  ainsi  •. 
macération  dans  la  glycérine,  liltrage  sur  papier,  stérili¬ 
sation  par  l'acide  carbonique  sous  pression. 

M.  Mathias  Düval  présente  une  note  de  M.  Gilis,  de 
Montpellier  sur  un  scalène  supplémentaire  observé  sur  le 
cobaye.  M.  Gilis  propose  pour  ce  nouveau  muscle  le  nom 
decosto-basilaire. 

M.  Les.age  relate  un  cas  de  leucémie  dans  lequel  un  gan¬ 
glion  du  cou  ayant  suppuré  et  ayant  été  ouvert,  on  y 
trouva  en  abondance  le  bacille  typhique  eVEberth. 

La  malade  n’avait  jamais  eu  la  moindre  atteinte  de  lièvre 
typhoïde.  On  ne  peut  donc  savoir  d'où  vient  le  bacille. 
M.  Lesage  pose  le  problème  sans  le  résoudre. 

M.  Neumann  adresse  une  note  sur  un  champignon  pa¬ 
rasite  du  blé. 

La  prochaine  séance  aura  lieu  le  samedi  7  janvier. 

A.  Billiet. 


ACADÉMIE  DE  MÉDEOINE. 

Séance  du  27  décembre  1892.  —  Présidence  de 
M.  A.  IlEgnault. 

M.  Le  Roy  des  B.arres  (de  riaint-Denis)  donne  des  ren¬ 
seignements  sur  le  choléra  à  Saint-Denis.  Saint-Denis  a 
eu  101  décès  du  17  avril  au  31)  novembre  1892,  alors  qu’en 
1884  il  n’y  en  avait  eu  que  13  dams  tout  l’arrondissement. 
On  peut  évaluer  la  morbidité  à  51.77  par  III 00(1  habitants. 
Tous  les  débilités,  les  alcooliques,  h  s  vieillards,  etc.,  ont 
été  les  plus  frappé.s,  ainsi  que  ceux  habitant  des  logements 
insalubres.  Les  professions  n’out  pâru  avoir  aucune  in¬ 
fluence.  (.juant  à  l’eau  consommée  par  les  malade.s,  les 
statistiques  établies  à  l’hôpital  ont  montré  que  sur  132  ma¬ 
lades  53  avaient  consommé  de  l’eau  de  Seine,  20  de  l’eau 
de  puits,  51  de  l'eau  d’une  provenance  inconnue,  8  de  l’eau 
artésienne.  La  désinfection  a  été  pratiquée  185  fois  à  Saint- 
Denis  pourdes  maladies  infectieuses  depuis  le  P’’ avril  1892, 
dont  134  fois  pour  le  choléra.  M.dhcureusement  elle  n’a  pas 
été  pratiquée  assez  fréquemment  ou  a  été  trop  tardive.  Ce 
fait  démontre  la  nécessité  de  faire  la  déclaration  de  toutes 
les  maladies  infectieuses  et  la  désinfection  des  locaux 
contagionnés.  Le  transport  des  malades  a  été  exécuté  par 
une  voiture  spéciale  désinfectée  après  chai|ue  course. 

M.  Dkhignac  (de  Limoges)  fait  une  communication  sur 
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Vacidité  totale  des  urines  au  cours  du  diabète.  Cette  aci¬ 
dité  est  toujours  supérieure  à  la  normale  et  augmente  avec 
la  proportion  du  sucre,  de  l’acide  phosphorique  et  pro¬ 
bablement  aussi  de  l’urée.  Elle  augmente  au  moment  où 
apparaissent  les  accidents  acétonémiques.  Son  importance 
diagnostique  et  pronostique  est  donc  grande,  puisqu’elle 
permet  d’instituer  un  traitement  préventif.  Pour  doser 
l’acidité  totale  des  urines,  l’auteur  se  sert  du  procédé  sui¬ 
vant  r  Avec  une  pipette  de  Moore  on  prend  une  solution  de 
soude  causlique  titrée  à  l’aide  d’une  solution  d’acide  oxa¬ 
lique  sec,  et  on  la  laisse  écouler  dans  une  quantité  d’eau 
donnée  d’urine,  qu’on  agite  avec  une  baguette  de  verre 
jusqu’à  ce  que  celle-ci  portée  sur  un  papier  de  tournesol 
légèrement  rouge  le  fasse  virer  au  bleu.  Le  nombre  de 
centimètres  cubes  de  solution  caustique  employés  indiquera 
la  quantité  de  soude  nécessaire  pour  neutraliser  la  quantité 
d’urine  sur  laquelle  on  a  opéré. 

M.  SoFFtANTiNi  (de  oi.io(]j  fait  une  communication  sur  la 
congélation  au  point  de  vue  de  l'étude  do  V anato'u.ie,  et 
rapporte  un  cas  où  il  a  pu  pratiquer  ainsi  la  section  longi¬ 
tudinale  antéro-postérieure  d’une  femme  arrivée  au  sixième 
mois  de  la  grossesse. 

M.  A.  Darier  lit  un  travail  sur  les  injections  sous- 
conjonctivales  de  sublimé  dans  certaines  affections 
oculaires.  P.  Sollier. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  23  décembre. —  Présidence  de  M.  Desnos. 

M.  Galliard  cite  une  observation  de  kyste  hydatique  guéri 
par  pénétration  de  la  bile  dans  la  cavité  kystique.  —  Il  s’a¬ 
git  d’une  femme  de  A~)  ans  chez  laquelle  une  première  ponction 
donna  lüO  grammes  do  liquide  clair  caractéristique.  Une 
deuxième  ponction,  faite  quelques  mois  après,  donna  is.sue  à 
700  grammes  de  liquide  moins  limpide,  verdâtre.  Le  foie  gar¬ 
dait  cependant  des  proportions  exagérées  ;  une  troisième  ponc¬ 
tion,  faite  au  bout  de  quinze  jours,  ne  fournit  que  très  peu  de 
liquide,  cela  permettait  de  conclure  que  le  kyste  s’était  ré¬ 
tracté.  Mai.s,  d’autre  part,  la  persistance  du  volume  anormal 
du  foie  permettait  d’affirmer  la  présence  d’un  autre  kyste.  La 
malade  ne  voulut  pas  se  laisser  opérer.  Elle  mourut.  A  l’au¬ 
topsie,  on  trouva  un  premier  kyste  guéri  présentant  une 
membrane  peu  épaisse.  Ce  premier  kyste  avait  guéri  grâce  à 
la  pénétration  de  la  bile;  car,  comme  il  n'était  pas  tout  à  fait 
superficiel,  la  ponction  avait  traversé  une  mince  lame  du  tissu 
hépatique. 

M.  Fer.net  lit  une  note  sur  un  cas  do  néphrite  infectieuse 
aiguë  par  le  coli  bacille.  Jeune  femme  do  IS  ans,  d’une  bonne 
santé  anterieure,  à  l’exception  d’une  fausse  couche  d’origine 
traumatique.  Depuis  8  jours  avant  son  entrée  elle  présentait 
les  signes  généraux  d’une  fièvre  typhoïde,  mais  un  examen 
minutieux  montrait  qu’il  n’y  avait  guère  de  phénomènes  abdo¬ 
minaux,  pas  de  douleurs  ni  de  gargouillement  dans  la  fosse 
iliaque  droite,  pas  do  taches  rosées.  Do  plus,  ce  qui  est  excep¬ 
tionnel  dans  la  fièvre  typhoïde,  la  malade  présentait  des  vo¬ 
missements  et  une  hématurie  qui  duraient  depuis  le  début. 
Les  urines  rares,  sanguinolentes,  abandonnaient  par  le  repos 
un  dépôt  de  globules  sanguins.  Le  diagnostic  de  fièvre  ty¬ 
phoïde  fut  momentanément  réservé  pour  rechercher  s’il  ne 
s’agissait  pas  d'une  néphrite  typhique.  L’examen  des  urines, 
fait  par  M.  Papillon,  montra  que  celles-ci  contenaient  une 
grande  quantité  de  germes  que  l’examen  microscopique  et  les 
cultures  désignaient  comme  le  coli  bacille.  La  maladie  évolua 
en  trois  semaines,  la  température  resta  élevée  pendant  tout 
son  cours.  Les  urines,  après  avoir  cessé  de  renfermer  du  sang, 
présentaient  une  très  grande  quantité  d’albumine,  qui  com¬ 
mença  à  diminuer  au  bout  de  lü  jours,  en  môme  temps  que 
disparaissaient  les  phénomènes  typhiques.  Au  bout  de  2ü  jours, 
la  maladie  était  terminée.  Les  phénomènes  qui  appellent  l’at¬ 
tention  chez  cette  malade  sont,  d’une  part,  1  absence  do  phé¬ 
nomènes  abdominaux  et,  d’autre  part,  les  hématuries  et  vo¬ 
missements.  Les  urines  rares  indiquaient  la  néphrite.  La 
nuircho  fut  celle  des  maladies  infectieuses.  L’hématurie  et 
l’oligurie  indiquaient  le  régime  lacté.  L’intensité  de  la  fièvre  et 
l’oligurie  demandaient  les  bains  froids,  ils  lurent  administrés 


timidement  d’abord,  puis  résolument,  suivant  la  même  mé¬ 
thode  que  pour  la  fièvre  typhoïde.  L’antisepsie  intestinale  était 
assurée  par  le  naphtol.  La  nature  de  cette  néphrite  n’est  pas 
douteuse,  elle  est  due  au  coli  bacille,  puisqu’on  l’a  trouvé  à 
l’état  de  pureté  dans  les  urines.  Mais  quel  est  le  point  d’origine 
de  l’infection  ?  Chez  cette  malade,  les  voies  urinaires  infé¬ 
rieures  étaient  intactes.  Donc,  c’est  par  la  voie  circulatoire 
que  le  microbe  avait  dû  pénétrer  dans  les  reins.  Un  fait 
d'Aohard  et  Renaud  est  identique,  à  cela  près  que  le  coli 
bacille  avait  produit  une  néphrite  purulente,  tandis  que  dans 
le  cas  présent  il  n’y  avait  pas  de  pus  dans  l’urine.  Donc,  la 
présence  du  coli  bacille  dans  les  voies  urinaires  inférieures  ne 
suffit  pas  à  provoquer  l’infection  des  voies  supérieures.  Mais 
le  point  de  départ  de  l’infection  chez  cette  malade  n’en  reste 
pas  moins  indéterminé. 

M.  Netter  demande  s’il  n’y  avait  pas  de  cylindres  dans  les 
urines  Chez  un  malade  observé  par  lui,  avec  des  phénomènes 
cérébraux,  une  fièvre  très  vive,  une  température  de  41“,  un 
véritable  état  typhoïde  et  de  plus  des  hématuries,  une  sensi¬ 
bilité  très  vive  du  rein  et  un  léger  œdème,  les  urines,  présen¬ 
tant  à  l’examen  le  bacille  coli,  ne  contenait  pas  de  cylindres. 
Le  malade  resta  4  ou  5  jours  avec  des  hématuries,  de  l’oli¬ 
gurie  et  une  température  élevée,  puis  il  y  eut  chute  brusque 
et  disparition  do  l’albumine  ;  pendant  la  rémission  disparition 
du  bacille;  quelques  jours  après  légère  rechute  et  réapparition 
du  bacille,  mais  toujours  pas  de  cylindres.  Ces  néphrites  avec 
absence  de  cylindres  sont  remarquables,  elles  ont  été  signa¬ 
lées  par  A.  Robin  sous  le  nom  de  congestions  du  rein. 

M.  Rendu  a  eu  dans  son  service  un  malade  atteint  d’une 
néphrite  causée  par  le  coli  bacille,  mais  ici  l’infection  était 
due  à  une  pyélonéphrite  ascendante.  Cela  pourrait  expliquer 
pourquoi  dans  certains  cas  les  néphrites  par  coli  bacille  s’ac¬ 
compagnent  do  suppuration  et  dans  d’autres  pas. 

M.  Legendre  a  recherché  V influence  de  la  scarlatine  et  de 
l'érysipèle  sur  la  grossesse.  Sur  8  femmes  enceintes  de  4 
à  6  mois  atteintes  de  scarlatine,  fl  ont  guéri  sans  accidents, 

1  a  fait  une  fausse  couche  de  7  mois,  1  de  3  mois  1/2.  Chez 
celles  atteintes  d’érysipèle,  deux  seulement  ont  succombé, 
l’une  à  la  suite  d’une  fausse  couche,  mais  elle  avait  un  cancer 
au  sein,  son  état  général  était  médiocre  ;  l’autre,  accouchée 
dans  des  lieux  d’aisance,  sans  aucune  précaution  antisep¬ 
tique.  L’antisepsie  très  rigoureuse,  grâce  à  l’interne,  est  cer¬ 
tainement  pour  quelque  chose  dans  ces  bons  résultats.  On 
peut  dire  cependant  que  l’érysipele  et  la  scarlatine  ne  sem¬ 
blent  pas  exercer  de  grande  influence  sur  la  grossesse  si  on 
prend  des  précautions  antiseptiques  rigoureuses.  La  théra¬ 
peutique  doit  surtout  chercher  à  combattre  l’hyperthermie. 
Des  bains  ont  été  donnés  dès  que  la  température  dépassait 
39“.  Les  médicaments  sont  sans  grande  influence.  Les  enfants 
n’ont  eu  ni  traces  d’érysipèle,  ni  de  scarlatine.  Une  seule  ma¬ 
lade,  ayant  succombé  à  la  diphtérie,  expulsa  un  fœtus  de  3 
mois,  mais  le  facteur  en  cause  dans  la  fausse  couche  n’était 
point  l’hyperthermie.  Il  y  a  plutôt  lieu  d’incriminer  le  poison 
diphtéritique  ou  l’asphyxie  progressive.  L  -R.  Regnier. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  28  décembre  1892.  —  Présidence  de  M.  Chauvel. 

Un  cas  de  Cholédochotomie  avec  cholécystectomie. 

M.  'rEHUiER  lit,  au  nom  de  M.  le  P''  Stuttgaardt  (de  Copen¬ 
hague).  une  observation  de  cholédochotomie.  Une  femme,  âgée 
de  54  ans  était  atteinte  depuis  longtemps  de  coliques  hépa¬ 
tiques.  Opération  le  4  juin  1892.  Le  bord  du  foie  fut  soulevé  à 
l’aide  d’un  fil  en  anse  pour  que  cet  organe  puisse  être  attiré 
notablement  à  l’extérieur  do  la  cavité  abdominale  et  pour  qu’on 
puisse  plus  facilement  reconnaître  la  vésicule  bdiaire.  Celle-ci 
était  grosse  comme  une  noix,  située  tout  à  fait  au-dessous  du 
foie  et  très  adhérente  aux  parties  voisines.  Elle  ne  contenait 
pas  de  calculs  et  fut  enlevée  par  morceaux.  On  reconnaît  alors 
seulement  la  présence  d’un  calcul  mobile  dans  le  cholédoque  ; 
ce  calcul  peut  monter  et  descendre.  Incision  longitudinale  sur 
le  cholédoque.  Extraction  de  ce  calcul,  qui  était  unique.  Cathé¬ 
térisme  du  canal  cholédoque.  Suture  de  la  plaie  du  cholédo¬ 
que.  Guérison.  —  M.  'Perricr  insiste  sur  la  manœuvre  qui  con- 
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siste  à  aoulBver  le  foie  avec  une  anse  de  fil  passée  à  travers 
cet  organe  et  sur  l’atrophie  manifeste  de  la  vésicule:  ce  qui 
plaide  en  faveur  des  remarques  déjà  formulées  par  lui. 

Prostatectomie. 

M.  Tuffier  lit  une  observation  de  prostatectomie.  Chez  un 
homme  atteint  d’une  hypertrophie  prostatique  avec  prédomi¬ 
nance  probable  du  lobe  moyen,  en  proie  à  des  accidents  de  ré¬ 
tention  qu’aucun  traitement  no  pouvait  réussir  à  calmer, 
M.  Tuffier  ouvrit  la  vessie  par  le  procédé  de  Trendelenbourg. 
Il  trouva  un  globe  dur,  de  la  grosseur  du  poing,  semlilable  à 
une  amygdale,  obturant  le  col  vésical,  parfaitement  podiculé 
et  mobile.  Il  extirpa  ce  lobe  flottant  et  réunit  la  plaie  prosta¬ 
tique  par  une  suture  à  fils,  non  pas  transversaux,  mai.s  antoro- 
postérieur.s,  de  façon  à  ne  pas  rétrécir  l’orifice  du  col  vésical. 
Il  fit  cette  suture  au  catgut.  Puis  il  referma  complètement  la 
vessie,  d’abord  au  catgut  (muqueuse  ,  puis  à  la  soie  (suture  de 
soutènement).  Ce  malade,  d’une  bonne  constitution  d’ailleurs, 
va  aujourd’hui  très  bien  et  sa  miction  est  redevenue  normale. 

Pour  la  prostatectomie,  la  voie  sus-pubienne  est  préférable 
et  pour  arrêter  les  graves  hémorrhagies  consécutives  à  cette 
opération  le  moyen  le  plus  simple  est  de  suturer  la  surface  de 
section  d’arrière  en  avant,  comme  M.  Tuffier  l’a  fait.  Dans  ce  cas 
exceptionnel,  il  ne  s’agissait  pas  d’un  fibrome  prostatique  qui 
se  serait  onucléé  de  la  glande,  mais  bien  d'une  hypertrophie 
vraie  d.)  la  prostate.  Le  musc’e  vésical  était  d’ailleurs  intact  : 
ce  qui  explique  le  succès  thérapeutique.  Certes,  chez  la  plu¬ 
part  des  prostatiques,  on  ne  pourra  pas  agir  ainsi  ;  mais  il  est 
certainement  des  malades  qui  sont  susceptibles  d’être  guéris 
par  une  opération  radicale. 

MM.  Lucas-Cha.mpionnièhe  et  Terrier  font  quelques  re¬ 
marques  sur  les  fils  qu’il  faut  employer  dans  les  cas  do  plaie 
siégeant  sur  les  muqueuses  des  voies  urinaires. 

M.  Tuffier  fait  connaître  le  résultat  do  ses  recherches 
expérimentales  sur  le  chien,  on  ce  qui  concerne  les  fils  de 
sutures  et  la  prostatectomie. 

M.  Michaux  lit  une  observation  de  contusion  de  l’abdomen 
avec  rupture  traumatique  des  voies  biliaires  et  suivie  de 
guérison. 

M.  Monod  présente  un  malade  atteint  d’ectupie  testiculaire 
chez  lequel  il  a  fait,  avec  un  succès  partiel,  une  orchidope.xie. 
Le  testicule  n’est  pas  resté  tout  à  fait  fixé  au  fond  des 
bourses. 

M.  Marchant  cite  une  opération  analogue.  Il  yj avait  en 
même  temps  une  hernie. 

M.  Tuffier.  Dans  ces  sortes  d’opérations,  on  obtient 
tantôt  un  résultat  parfait,  tantôt  un  résultat  partiel,  consis¬ 
tant  en  ceci  :  le  testicule  reste  fixé  à  mi-chemin,  entre  l’anneau 
inguinal  externe  et  le  fond  des  bourses.  11  n’y  a  échec  que  si 
les  douleurs  primordiales  persistent. 

M.  Reclus.  —  On  a  tort  de  ne  pas  examiner  le  sperme  de 
ces  enfants  à  différentes  époques. 

M.  Tuffier.  —  D.rns  un  cas,  cet  examen  .a  été  fait.  Le 
jeune  homme  opéré  avait  un  sperme  riche  en  spermatozoïdes 
vigoureux. 

M.  L.-Championnièrk.  —  Après  l’orchidopexie,  le  testicule 
reste  dans  une  situation  variable,  .suivant  les  lésions  existant 
au  moment  de  l’opération  et  suivant  la  nature  des  suites  opé¬ 
ratoires.  Le  fait  qu'il  y  a  des  opérés  présentant  à  nouveau  des 
phénomènes  douloureux  après  l'intei  vention  ne  doit  pas  faire 
condamner  l’orcliidopexie. 

M.Picqué  présente  un  homme  chez  lequel  il  a  enlevé  par  la 
laparotomie  une  tumeur  solide  du  petit  bassin.  Gomme  ce 
m.dade  présentait  une  eotopie  inguinale,  on  songea  à  un  can¬ 
cer  du  testicule  ectopié.  Depuis  l’opération,  il  y  a  eu  généra¬ 
lisation  dans  la  rate  et  les  ganglions  du  cou. 

M.  Motv  présente  un  malade  atteint  de  varices  lijtnpha- 
liques  congénitales. 

M.  QuÉnu  a  observé  un  cas  analogue. 

M.  l'ozzi  présente,  au  nom  de  .M.  le  D-'  Montaz  (de  Gre¬ 
noble),  une  aiguille  à  suture. 

M.  Monod  rappelle  qu  un  de  ses  élèves  a  fait  construire  ré¬ 
cemment  une  aiguille  analogue. 

M.  Lucas-Cha.\iI’10nniére  présente  d’abord  une  pièce  de 


résection  du  genou  provenant  d’une  malade  ayant  eu  une 
arthrite  de  grossesse  et  ultérieurement  une  ankylosé  avec 
subluxation  du  genou  en  arrière  ;  —  puis  un  calcul  vésical  qu’il 
a  extrait  par  le  vagin  chez  une  vierge.  Le  point  do  départ  de  ce 
calcul  a  été  une  épingle  introduite  dans  la  vessie  dans  un  but 
inavouable.  Ace  propos,  M.  L.  Championnière  refait  l’histoire 
d’une  nymphomane  bien  connue,  opérée  plusieurs  fois  de  suite 
d’une  fistule  vé.sioo-vaginale  ;  après  chaque  intervention,  ne 
pouvant  .so  dispenser  de  se  masturber,  cette  femme  fai.sait  sau¬ 
ter  les  sutures.  Ou  lui  détruisit  en  vain  le  clitoris  au  thermo¬ 
cautère.  11  y  a  là  évidemment  un  état  cérébral  particulier. 

M.  Marchant  dit  qu’il  a  enlevé  en  un  an,  à  Baint-Louis, 
3  calculs  vésicaux  chez  des  femmes,  1  femme  mariée,  et  2  jeu¬ 
nes  filles  vierges,  _  Marcel  Baudouin. 

SOGIÉTIl  DE  THÉRAPEUTIQUE. 

Séance  du  28  décembre  1892.  —  Présidence  de  M.  Labbée. 

M.Patein,  à  propos  des  paquets  de  sublimé  employés  pour 
la  désinfection,  dit  que  la  plupart  des  appareils  employés  pour 
cette  dernière  détruisent  une  partie  de  la  contenance  en  mer¬ 
cure  do  la  solution. 

M.  Huchard  lit  une  communication  sur  l'antisepsie  intes¬ 
tinale  et  le  traitement  de  la  dyspepsie  hyperchlorhydriciue. 
Il  me  semble  qu’on  fait  actuellement  un  abus  de  l’antisepsie 
intestinale  dans  les  dyspepsies.  Ou  plutôt,  il  me  paraît  qu’il 
existe  deux  cas  :  ou  bien  on  on  fait  trop,  ou  bien  on  n’en  fait 
pas  assez  quand  c’est  nécessaire.  On  en  fait  trop  .souvent,  je 
peiii-^e,  dans  la  dyspepsie  hyperohlorhydrique.  M.  Bardot  fait 
jouer  dans  le  traitement  de  cette  dernière  un  grand  rôle  à 
l’antisepsie  intestinale.  Or,  s’il  est  une  maladie  où  la  nécessité 
de  cette  dernière  soit  illusoire,  c’est  l’hyperohlorhydrie.  Dans 
ce  cas,  il  y  a  sécrétion  continue  de  suc  gastrique,  et  ce  suc 
gastrique  contient  une  grande  quantité  de  IICl.  Cet  acide  est 
un  excellent  antiseptique.  Ceci  est  d’autant  plus  vrai  que  les 
gaz  ou  les  renvois  émis  par  les  malade.s  n’ont  aucune  odeur, 
comme  le  reconnaît  M.  Bardet.  Il  no  se  produit  donc  pas  de 
fermentations  putrides  dans  l’estomac. 

Si  l’on  trouve  de  la  fermentation  lactique  et  butyrique,  la 
présence  de  ces  corps  est  due  au  régime  végétarien.  Les  fer¬ 
mentations  sont  réduites  au  minimum  du  fait  de  la  présence  de 
ITICI  en  grande  quantité  ;  si  elles  existent,  elles  sont  le  résul¬ 
tat  de  ralimentation.  Mais  l’hyperchlorhydrie  empêche  le  fonc¬ 
tionnement  de  l’estomac  et  de  l’intestin;  il  est  donc  néces¬ 
saire  de  neutraliser  le  contenu  du  tube  digestif.  C’est  cette  in¬ 
dication  que  l’on  remplit  par  la  médication  alcaline,  tandis 
que  dans  ce  cas  l’antisepsie  est  inutile. 

Dans  d’autres  cas,  l’antisepsie  qui  est  nécessaire  n’est  pas 
faite  (l’une  façon  suffisante.  M.  Bardet  dit  qu’on  peut  prendre 
jusqu'à  10  gr.  de  benzonaphtol  par  jour.  Cela  est  exact; 
une  q(  antité  de  Ü,50  centigrammes  est  absolument  insuffi¬ 
sante  ;  il  faut  donner  ce  corps  en  grande  quantité.  Le  benzo¬ 
naphtol  est  préférable  aux  autres  antiseptiques,  parce  qu’il 
n’est  ni  toxique,  ni  soluble.  Je  prescris  ; 

Bonzo-naphtül .  2û  gr. 

Charbon  pulv .  &  ëF. 

En  30  cachets,  prendre  2  cachets  avant  chaque  repas  ;  ce  qui 
fait  5  cachets  par  jour. 

Je  fait  cette  or  lonnauce dans  les  ulcérations  du  tube  digestif, 
surtout  d’origine  tuberculeuse. 

M.  Baudet.  —  L’antisepsie  est  inutile,  dit  M.  Huchard, 
puisqu'il  existe  une  sécrétion  gastrique  contenant  une  grande 
quantité  de  HCl  et  que  ce  dernier  est  anti.sepii(iue.  Four  l’es¬ 
tomac,  cela  est  vrai  ;  mais  il  en  est  tout  autrement  pour  l’in- 
teslin.  On  ne  peut  pas  compter  surcet  acide  pour  antiseptiscr 
ce  dernier,  car  le  suc  gastrique  est  neutralisé  par  le  suc  intes¬ 
tinal  qui  est  alcalin.  Les  dyspeptiques  que  nous  avons  obser¬ 
vés  ne  sont  peut-être  pas  les  mêmes  que  ceux  do  M.  Huchard. 
Ils  sont  semblables  à  ceux  vus  par  M.  Dujardin-Beaumetz,  chez 
les((uels  il  existait  des  fermentations  intestinales  putrides,  in- 
dépmidantes  do  toute  uHineiitation.  Ce.s  fermentations  sont 
d’autant  plus  marquées  qu’on  donne  do  la  viande  aux  malades. 
Elles  produisent  (les  toxines  qui,  résorbées,  engendrent  la 
migraine,  la  neurasthénie.  Je  ne  crois  pas  à  la  guérison  de  la 
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dyspep'^ie  hyperchlorhydrique,  car  il  y  a  ici  une  disposition 
spéciale  plutôt  qu’une  maladie.  C’est  aux  conséquences  que 
l’on  doit  obvier,  et  cela  par  l’antisepsie  intestinale  que  je  con¬ 
sidère  comme  très  utile. 

M.  lIuCHAiio.  —  Il  y  a  une  dyspepsie  caractéristique,  c’est  la 
dyspepsie  hyperchlorhydrique.  Il  n’y  a  pas  pour  moi  de  mala¬ 
die  aussi  caractéristique,  et  c’est  pour  cela  que  Je  ne  pratique 
pas  l’examen  de  contenu  stomacal.  Les  symptômes  seuls  me 
font  faire  le  diagnostic;  le  réactif  de  la  maladie  est  le  traite¬ 
ment  alcalin.  M.  Bardet  dit  que  le  suc  gastrique  est  aloalinisé 
dans  l’intestin;  cela  est  vrai  dans  les  cas  normaux,  mais  non 
dans  les  cas  pathologiques,  quand  l’HCl  est  en  grande  quan¬ 
tité.  Il  dit  aussi  que  la  migraine  disparaît  avec  l’antisepsie 
intestinale;  mais  elle  disparaît  bien  avec  la  médication  alca¬ 
line.  Mes  malades  engraissent  aussi  bien  qu’avec  le  régime 
végétarien. 

M.  Dujardin-Beaumetz.  —  Si  on  n’examine  pas  le  suc  gas¬ 
trique,  on  peut  porter  le  diagnostic  de  dyspepsie  acide,  mais 
non  celui  d’hyperchlorydrie,  et  on  ne  peut  conclure  de  la 
thérapeutique  au  diagnostic;  car,  mettre  des  alcalins  dans 
l’estomac,  c’est  déterminer  la  formation  de  IICl.  La  douleur 
invoquée  comme  signe  de  la  dyspepsie  hyperchlorhydrique 
par  M.  Huchard  apparaît  4  heures  après  le  repas.  Mais  il  en 
est  de  même  de  la  douleur  dans  les  dyspepsies  d’origine 
hépatique,  dans  les  autres  dyspepsies  acides. 

A  propos  de  l’antisepsie  intestinale,  M.  Huchard  a  raison 
quand  il  dit  que,  lorsqu’il  y  a  hyperchlorhydrie,  le  suc  intes¬ 
tinal  est  insuffisant  pour  alcaliniser  le  suc  gastrique  ;  en  effet, 
on  a  des  garde-robes  acides  et  de  la  dyspepsie  intestinale.  Je 
crois  qu’il  y  a  des  substances  plus  utiles  que  le  bicarbonate 
dans  ce  cas  :  ce  sont  les  sels  de  bismuth.  Ils  sont  basiques  et 
absorbants.  Ils  diminuent  la  putridité  du  tube  digestif,  qui 
existe  dans  les  dyspepsies  acides.  Je  prescris  donc  le  salicylate, 
le  sous-nitrate  ou  le  benzoate  de  bismuth.  Je  crois  qu’ils  sont 
bons  à  utiliser  pour  associer  la  médication  alcaline  à  la  mé¬ 
dication  antiseptique.  Il  ne  faut  pas  faire  une  antisepsie  trop 
absolue  de  l’intestin,  car  qui  dit  digestion  dit  présence  des 
microbes.  Ceux-ci  jouent  un  rôle  certain  dans  la  digestion 
intestinale.  Pour  arriver  à  ce  résultat,  les  sels  de  bismuth  sont 
préférables  au  salol,  au  bétol. 

M.  Bardet.  —  Les  deux  régimes  de  M.  Huchard  et  de 
M.  Dujardin-Beaumetz  sont  opposés.  La  douleur  n’est  pas  ca¬ 
ractéristique  de  la  dyspepsie  acide  ;  on  la  rencontre  chez  les 
anachlorhydriques.  Les  sels  alcalins  sont  utiles,  mais  il  ne 
faut  pas  les  donner  en  excès,  car  ils  produisent  de  l’atrophie 
glandulaire,  lorsque  cette  médication  est  prolongée.  Les  sen¬ 
sations  perçues  par  le  malade  sont  trompeuses.  Il  faut  tou¬ 
jours  examiner  le  suc  gastrique.  11  existe  3  degrés  d’hypera¬ 
cidité  stomacale.  Dans  les  cas  faibles,  le  traitement  est  facile, 
la  maladie  guérit  facilement.  Dans  les  cas  de  moyenne  inten¬ 
sité,  l’acide  chlorhydrique  est  au  taux  de  1,50  0/0;  les  malades 
supportent  la  viande  crue.  Dans  les  cas  d’hyperchlorhydrie 
intense,  l’HCl  est  à  2,50  0/0;  ces  malades  ne  peuvent  supporter 
que  le  régime  lacté  exclusif;  il  faut  leur  défendre  les  corps 
gras,  le  vin,  surtout  le  vin  rouge,  le  café. 

H  faut  savoir  qu’il  existe  des  hyperchlorhydriques  d’emblée 
et  des  hyperchlorhydriques  tardiis.  11  faut  substituer  à  l’in¬ 
certitude  de  la  clinique  les  faits  palpables  de  la  méthode  expé¬ 
rimentale. 

M.  Huchard.  —  Je  ne  pense  pas  que  la  médication  alcaline 
puisse  produire  de  l’atrophie  glandulaire.  Les  hyperchlorhy¬ 
driques  deviennent,  après  un  certain  temps,  hypochlorhydri- 
ques,  mais  l’atrophie  des  glandes  est  le  résultat  de  la  maladie 
et  non  du  traitement.  L’hyperchlorhydrie  produit  du  catarrhe 
de  la  muqueuse  et  de  la  couche  sous-muqueuse.  Le  traite¬ 
ment  excite  la  sécrétion  de  l’HCl  à  petites  doses  et  non  à 
hautes  doses.  Les  sels  de  bismuth  ont  pour  effet  de  provoquer 
la  constipation.  La  présence  de  l’acide  carbonique  n’est  pas 
mauvaise  dans  l’estomac,  puisqu’il  anesthésie  la  muq  euse 
stomacale.  Dans  un  cas  de  maladie  de  Reischmann,  observé 
par  cet  auteur,  la  médication  alcaline  a  soulagé  et  amélioré  le 
malade. 

Elections,  —  Sont  nommés,  pour  l’année  1893,  Président: 
M.  Halloi’Kau  ;  Vice-Président:  M.  Adrîan,  A.  Raoult. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PUBLIQUE  ET  D’HYGIENE 
PROFESSIONNELLE. 

Séance  du  28  décembre  1892.  —  Présidence  de  M.  Cornil. 

M.  le  D'  Deschamps  présente,  au  nom  du  Service  des  Epidé¬ 
mies  de  la  préfecture  de  police,  un  mémoire  sur  la  désinfec¬ 
tion  par  l’industrie  privée.  M.  Desehamps,  chargé  du  rapport, 
montre  que  l’industrie  privée  no  fait  rien  en  général  comme 
désinfection,  et  souvent  même  fait  de  l’infection.  Le  Conseil 
de  salubrité  de  la, Seine  a  voté  un  projet  de  réglementation. 

M.  le  D<'  Drouineaü  présente  au  nom  du  Dr  Deshayes  un 
travail  sur  la.  contamination  des  eaux  de  la  Seine-Inférieure, 
au  point  de  vue  de  la  fièvre  typhoïde  et  du  choléra. 

Elections.— La  Société  procède  aux  élections  annuelles.  Sont 
nommés  :  Présid.  :  M.  Levasseur;  Vice-Présid.  ;  MM.  Bunel, 
Cheysson,  Carnot,  Pinard  ;  Secrétaire  général  :  M.  Napias  ; 
Secrétaire  général  adjoint:  M.  Martin  ;  Trésorier;  M.  Herscher; 
Archiviste  :  M.  Neumann;  Secrétaires  des  séances  :  MM.  Des- 
ohamps,  Ledé,  Martha,  Wallon. 

M.  St-YvES  Ménard  fait  hommage  à  la  Société  d’un  rapport 
sur  les  meilleurs  conditions  d’alimentation  des  enfants 
nouveau-nés  en  dehors  du  sein, 

MM.  Cheysson  et  Cornil  ajoutent  quelques  mots  sur  cette 
question  du  lait. 

M.  Cornil  regrette  que  la  Société  d’hygiène  n’ait  pas  fait 
une  adresse  à  M.  Pasteur  lors  de  la  cérémonie  de  la  Sorbonne. 
Il  demande  que  la  Société  répare  cet  oubli  en  envoyant  à 
M.  Pasteur  les  vœux  de  la  Société.  (Adopté). 

M.  Manhenot  lit  un  travail  sur  l’inspection  des  Ecoles, 
dans  lequel  il  montre  l’insuffisance  dos  lois  et  réirleroent  quand 
il  s’agit  de  maladies  contagieuses  d’enfants  dans  les  écoles  ; 
grâce  à  la  déclaration  des  maladies  contagieuses  il  espère  que 
cette  question  pourra  être  mieux  réglée. 

MM.  Napias,  Cheysson,  Cornil,  Poitou-Duplessis  pren¬ 
nent  part  à  la  discussion.  Martha. 


SOCIIÎTÉ  D’ANTHROPOLOGIE. 

Rectification.  —  Dans  le  dernier  compte  rendu  de  la  Société 
d’Anthropologie,  page  520,  colonne  2,  ligne  8,  une  erreur  a  été 
commise,  au  sujet  do  laquelle  M.  le  D>'  Aubry  nous  adresse  la 
rectification  suivante  ;  «  Le  premier  procès  a  eu  lieu  en  1826 
et  le  second  ou  plutôt  les  seconds  en  1882  et  non  en  1750, 
comme  on  l’a  imprimé  par  erreur;  d’ailleurs  ce  travail  a  paru 
dans  les  Annales  médico- psychologiques,  novembre-dé¬ 
cembre  1892,  page  429.  » 

REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 

IV.  —  Acétoorthotoluide  ;  nouvel  antipyrétique;  par  M.  E. 

B.abbebini  [Annuaire  de  Thérapeutique,  p.  321). 

V.  —  Agatine  ;  nouvel  antiaévralgique  ;  par  M.  Boos. 

[Doulsch  med.  Zeit.). 

VI.  —  Le  traitement  de  la  pneumonie  par  la  digitale  à. 
hautes  doses;  par  le  D'  Luewsnïhal  [CentraLb.  /'.  d.  Gesaml. 
Tlierap.). 

VII.  —  Les  antiseptiques  composés  ;  par  de  Chhistm.vs  et 

Respaüt  (Soc.  de  Biologie). 

IV.  — •  L’acétoorthotoluide  se  différencie  de  l’acétanilidc 
ou  antifébrine  par  la  substitution  d’une  molécule  méthyle 
à  un  atome  d’hydrogène  du  noyau  phénylique.  Elle^so 
distingue  do  la  méthylacétanilido  ou  exalgine,  par  la 
position  du  méthyle.  Voici  la  formule  de  cette  sulLstance  : 
II 

O  II 

H  G  A  CN  <  C-  IP  O 

I  I 

II O  V  c— c  IP 

c 

II 

On  l’obtient  en  faisant  chauffer  pendant  3  jours  un  mé¬ 
lange  d’acide  acétiiiue  cristallisable  et  d’orthotoluicline 
pure.  Par  la  distillalion,  on  obtient,  en  recueillant  ce  qui 
passe  vers  296“,  une  substance  qui,  par  cristallisation  dans 
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l’eau,  s’obtient  pure.  On  trouve  dans  l’caii  des  aiguilles 
incolores,  fusibles  à  107“  et  bouillant  à  296“. 

La  même  substance  peut  être  préparée  par  l’action  du 
chlorure  d’acéthyle  sur  l'orthotoluidine. 

L’acétoorthotoluide  est  soluble  dans  l’ahiool,  réther,Teau 
chaude. 

L’auteur  a  étudié  l’action  physiologique  de  ce  corps. 
A  la  dose  de  .7  milligr.  chez  les  grenouilles,  il  exagère  les 
réflexes,  puis  provof[uc  dos  convulsions.  A  la  dose  de 
2  centigr.  Il  pro  luit  d'abord  des  convulsions,  puis  la 
paralysie  des  mouvements  volontaires,  et  enfin  abolit  les 
mouvements  propres  et  réflexes.  Il  agit  profondément 
sur  la  moelle  épinière  et  n’influe  ice  le  cerveau  et  le  bulbe 
que  lorsque  la  dose  est  toxique. 

Les  expériences  chez  les  mammifères  donnent  les  résul¬ 
tats  suivants:  à  la  dose  de  4  centigrammes  par  kilogramme 
d’animal,  l’acétoorthotoluide  abaisse  la  température  de  Û“,8; 
à  doses  plus  élevées,  la  température  s'abaisse  davantage. 
Elle  n’altère  pas  la  pression  sanguine,  n'agit  pas  sur  les 
centres  vaso-moteurs;  elle  accélère  légèrement  les  batte¬ 
ments  du  cœur.  Elle  dilate  les  vaisseaux  par  stimulation 
directe  sur  les  éléments  nerveux.  La  chute  de  la  tempéra¬ 
ture  est  provoquée  par  cetm  dilatation.  A  5  0/00,  elle  em¬ 
pêche  les  fermentations.  Elle  est  plus  antipyrétique  (jue 
i’antifébrine  et  l’exalgine  ;  mais  celle-ci  est  plus  analgé¬ 
sique  et  plus  toxique.  Le  professeur  Cervelle  l’a  utilisée 
avec  succès  en  clinique. 

V.  —  L’agathine  s’obtient  en  condensant  l’aldéhyde  sa- 
licylique  avec  le  méthylphényldrazone.  On  la  trouve  sous 
forme  de  petites  lamelles  blanches  à  reflets  verdâtres.  Elle 
est  inodore,  insipide,  insoluble  dans  l’eau,  soluble  dans 
l’alcool,  l’éther,  et  fond  à  74“.  Elle  est  moins  toxique  ([ue 
les  2  corps  dont  elle  dérive.  On  la  donne  chez  l'homme  à 
la  dose  de  0.50  centigr.  en  une  fois. 

D'après  Uosenbamn,  Laquer  et  Lowenthal,  elle  a  un 
grand  pouvoir  analgésique  à  la  dose  de  4  à  6  grammes  en 
24  heures.  On  aurait,  par  son  emploi,  guéri  des  névralgies 
sciatiques  rebelles  à  tout  traitement.  Elle  donne  de  bons 
résultats  dans  les  névralgies,  le  rhumatisme.  Son  action 
n’est  pas  constante,  car  certains  cas  do  sciatique  ont  ré¬ 
sisté  à  la  médication  prolongée  par  l'agathine. 

VI.  —  Lœwenihal  a  essayé  l'emploi  de  la  méthode  de 
Petresen  et  Fikl  ;  il  a  donné  par  jour  à  ses  malades  3  et  4 
grammes  de  poudre  de  feuilles  de  digitale  fraîches,  en 
infusion,  iuscju'à  l’apparition  de  la  crise.  Il  n’en  a  pas  re¬ 
tiré  les  résultats  satisfaisants  décrits  par  ces  auteurs.  Les 
malades  étaient  plus  dépidmés;  ils  présentaient  de  la  pâleur, 
des  vomissements.  La  fièvre,  la  toux,  l'expec  toration  n’é¬ 
taient  pas  influencées.  Dans  la  convalescence,  il  y  avait 
de  l’hypothermie.  Il  y  a  souvent  ralentissement  du  pouls, 
avec  arythmie  et  diminution  de  la  tension  sanguine  ;  mal¬ 
gré  cela  la  fréquence  de  la  respiration  persiste.  Les 
urines  ne  subissent  aucune  transformation.  La  marche  de 
la  pneumonie  n’est  pas  modifiée.  La  digitale  semble  seu¬ 
lement  produire  un  collapsus. 

VIL  ■ —  On  sait  que  l’association  de  plusieurs  antisep¬ 
tiques  en  solution  produit  un  liquide  beaucoup  plus  mi- 
crobicide  que  ne  l’est  le  taux  antiseptique  de  chacun  des 
composants.  Les  auteurs  emploient  les  associations  sui¬ 


vantes  ; 

1“  Acide  benzoïque . I  gr. 

Acide  pliCnique . d  gr. 

Chlorure  de  zinc . 1g. 


En  solution  aqueuse  à  1  0/0  tue  le  staphylocoque,  en 
30  secondes;  le  charbon  à  l'état  végétatif;  le  bacille  pyo¬ 
cyanique  ;  celui  de  la  diphthérie  et  de  la  fièvre  typhoïde 
en  une  minute. 

2“  Acide  phénique . 8  g. 

Acide  benzoïque . 1  g. 

Acide  oxalique . 1  g. 

En  solution  à  1  0/0. 

3“  Acide  phdnique . 9  gr. 

Acide  salieylique . 1  gr. 


En  solution  à  1  0/0.  Ces  deux  dernières  solutions  pro¬ 
duisent  les  mômes  effets. 


4“  Acide  phénique . 8  g. 

Acide  salieylique . 1  gr. 

Huile  de  menthe  anglaise . X  g''s 

Solution  aqueuse  à  1  gr.  5  0/0,  tue  les  mêmes  microbes 


en  30  secondes.  Le  bacille  du  charbon  est  tué  par  une  solu¬ 
tion  à  2  0/00.  Des  crachats  tuberculeux  sont  stérilisés  en 
5  à  10  minutes  par  une  solution  à  1  0/0.  La  salive,  la  bou¬ 
che  sont  aussi  stérilisées  par  cette  même  solution.  A.  R. 

BIBLIOGRAPHIE 

L’art  d'administrer  les  médicaments  aux  enfants;  parle 
D'Paul  GoaNET. — Paris  1S‘J2.  Société  d'éditions  scientifiques. 

Ce  petit  livre  s’adresse  aux  mères  de  famille  ;  il  a  pour  but 
de  vulgariser  les  notions  nécessaires  à  la  fidèle  exécution  des 
ordonnances.  Le  médecin,  en  effet,  après  avoir  formulé,  n’a 
pas  toujours  le  temps  ou  le  .soin  d’entrer  dans  tous  les  détails 
de  l'application;  ou  bien,  s’il  entre  dans  ces  détails,  l'émo¬ 
tion  empêche  souvent  ceux  qui  l’écoutent  d’en  garder  le 
souvenir;  enfin,  les  enfants  .sont  tout  particulièrement  indo¬ 
ciles,  Autant  d’obstacles  que  M.  Cornet  nous  apprend  à  sur¬ 
monter  ou  à  tourner.  Le  lecteur  apprendra  l’art  de  faire  les 
tisanes,  de  donner  un  bain,  de  faire  un  cataplasme,  d’admi¬ 
nistrer  une  potion,  un  lavement  etc.  Tout  cela  est  d’une  utilité 
pressante,  indiscutable.  Et  cependant  combien,  je  ne  dirai  pas 
de  mères,  mais  de  médecins  ignorent  ou  savent  imparfaite¬ 
ment  toutes  ces  petites  choses  qu’ils  ont  eu  le  tort  de  dédai¬ 
gner.  En  médecine,  il  n’y  a  pas  de  détail  méprisable  ;  car  il 
s’agit  de  soulager  et  de  guérir. 

Plantes  médicinales  de  la  Bourgogne.  Emplois  et  doses  ; 
par  Em.  FtiuuÈKE.  —  Paris,  .\lcan,  iti-18  de  lUl  pages,  1892. 

Ce  petit  livre  énonce  sous  une  forme  simple  et  populaire 
les  principales  propriétés  médicinales  dos  plantes  de  la  Bour¬ 
gogne.  Celles-ci  sont  olassée.s  par  ordre  alphabétique,  d’après 
leur  nom  latin  ;  une  table  des  noms  vulgaires  français  ren¬ 
voie  au  chapitre  pouvant  l'intéresser  le  lecteur  peu  familiarisé 
avec  les  termes  botaniques.  Un  glossaire  des  expressions 
techniques  aide  également  à  la  compréhension.  Le  but  est 
louable,  car  on  ne  saurait  trop  répandre  parmi  le  public  les 
notions  scientifiques  élémentaires  ;  mais  nous  doutons  qu’un 
pareil  ouvrage  rende  de  bien  grands  services.  En  effet,  bien 
qu’il  se  retranche  derrière  l’autorité  de  Dorvault,  de  Gubler, 
de  Rabuteau,  de  M.  Dujardin-Beaumetz,  etc.,  l’auteur  attribue 
à  une  foule  de  plantes  des  propriétés  thérapeutiques  qui  sont 
tout  au  moins  problématiques  ;  il  préconise  encore,  par 
exemple,  la  carotte  contre  la  jaunisse.  A  un  autre  point  de  vue, 
il  omet  de  signaler  les  propriétés  toxiques  de  la  digitale,  mais 
affirme  qu’on  «  peut  rendre  inoffensifs  les  champignons  vé¬ 
néneux  en  les  faisant  bouillir  préalablement  dans  une  eau  vi¬ 
naigrée  ou  salée.  »  En  somme,  opuscule  peu  utile  et,  comme 
on  voit,  capable  d'induire  on  une  fatale  erreur  ceux  qui  en 
suivraient  scrupuleusement  les  prescriptions.  R.  Bl. 

VARIA 

Le  Jubilé  de  M.  Pasteur. 

La  cérémonie  organisée  en  l’honneur  do  M.  Pasteub,  à  l’oc¬ 
casion  du  7U“  anniversaire  de  sa  naissance,  a  eu  lieu  mardi 
dernier,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  nouvelle  Sorbonne. 

Dès  neuf  heures  et  demie,  les  invités  remplissent  peu 
à  peu  le  grand  amphithéâtre.  Les  délégations  et  les  per.son- 
nages  ofüciels  prennent  place  dans  l’hémicycle.  Lorsque]  la 
voiture  qui  amenait  le  président  de  la  République  est  arri¬ 
vée  près  de  la  Sorbonne,  la  foule  a  salué  respectueusement 
le  président,  qui  a  pénétré  dans  le  monument,  à  la  porte  du¬ 
quel  l’ont  reçu  des  membres  de  l’Association  des  Etudiants 
faisant  fonctions  de  commissaires. 

M.  Pasteur  se  trouvait  déjà  à  la  Sorbonne,  dans  un  salon 
d’honneur,  où  M.  Carnot  se  rendit.  Après  s’être  entretenu 
quelques  instants  avec  l'illustro  savant,  le  président  de  la 
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Remède  certain  conlre  les  VARICES  ft  HÉmORRHOÎDES.  —  Dose:  15  à  20  gouttes tar jour. 
BOUGIES  AMÉRICAINES  LOGEA  JS,  3  à  4  par  jour.  DEPOf  ;  37,  4yem/e  Wareeaü,  P4filS. 


CUCALYPTOi  YOè 

L  SEÜt  CHIMiaUEMENf  I 


8  ÉLIXIR  D’EUC^LYPTOL  VOIRY 


^Kt'.licaaieiitpréseBtaDtàlllI  ii'slIfcdeciûitouW  garanties  de  hrjte  ^ 

,  AFFECTIONS  DES  VOIES  RESFIBATOIRES  k 


Maison  RENAULT  Aîné 

Fondée  en  1840 

DROGUERIE  MÉOiGiNALEl 

PELLIOT  d  DELON,  Successeurs 
26,  Rue  du  Roi-de-Sicile,  Paris 

*  %°oepfcèeL'’mYd‘cameDu‘prép“r^é“a^^^^^^^  ““ 

ARMOIRES-PHARMACIES 
PHARMACIES  PORTATIVES 
DISCOÏDES  f^aOY 

PODB  INJECTIONS  HÏPODERMICDIS  INSTASTiNÉES 
Trousses  avec  discoïdes  assortis. 


Il  franco  des  Tarifs  si 


’  ,^S'CE  :  0?r.25de  P/iéni 

Deux  (11- 


deux  cachf'ls  suffisent  I 


b.  -' k5M|i|)nnii'ri,'i  Migraine  ei  ciiiiiierie 
K“'ileurs  Névralgiques.  —  Ils  n’i  ccs 
r^D'ieni  ni  u-oiilili'.-;  ”;i.sti'ii.iue.s  ni  vertiges 
WpotàParis  :  Ptr'  PEIGNÉS,  49,  Rue  des  Ecoles. 


R-  Roy,  Pharmacien 

fc*l''>ÈRES 

!b\-^ 


ROY 


au  Benzoateue  Soude  un  Benjoin 

RECOMMANDÉE  DANS  LES 

I  Affections  aiguës  et  chroniques  .le  i.. 
GORGE  ET  DES  VOliS  RESPIRATOIRES 

:  Une  cai.l  ré;  à  s;u  e  lep’èsente  55  ccuügr. 
i  Pharmacie  PELISSE,  ,  /  ç  „ 


;  Goutté 


LIQUEUR 

LAVILLE 


ÉTABLISSEMENT  THERMAL 

NEYRAC-LES-BAINS 

à  1  koure  de  Vais,  près  la  gare  de  Nieigles-Prades 

Ces  eaux  administrées  en  boi.ssons,  bains  et 
douches,  sont  souveraines  contre  les  affections 
do  la  peau,  les  blessures,  suites  des  opérations 
chirurgicales,  affections  eénito-urinairea,  rhu- 
maitsrnes  ot  maladies  nerveuses. 

HOTELS  tenus  par  M  VIGIER 
‘Pavillons  de  farntlle  à  des  prix  modérés. 
Parc,  chasse  et  pêche  abondantes,  excursions 
nombreuses  et  variées.  Service  de  guides,  om¬ 
nibus  à  tous  les  trains 

Ouverture  le  29  mai.  Fête  d’inauguration 


CHAISE  LONGUE  SPÉCULUM  ' 

I Système  DEVAUX,  brevetée  s  G.D.G, 
I  MORAND,  f.ibricant  riérositaire 

j  el  LG  boulevard  Henri  IV,  PARIS 

j'I’fCULlTÉ  nTilSTUUTl05S  CW'LÈTES  l  OEIl  DüCTElli 

COMMISS'ON  —  EXPOliTATION 
I  Envoi  du  Catalogue  sur  demande 


JJODÊLE  OUVERT 


BALARUC-LES-BAINS 

près  CETTE  (Hérault)  . 

Eau  chlorurée  sadique,  magnésienne,  bromurée 
cuivreuse  et  lilhinée.  —  Purgative,  48”. 

Ouverture  de  la  Saison  du  1er  i,îai 

Guérison  des  maladies  du  cerveau  et  de  la 
moelle;  apoplexie,  paralysie,  ataxie  locomo¬ 
trice, scro/uZes, rhumatisme, faiblesse, engour¬ 
dissement  des  membres,  névroses,  maladies 
utérines-,  goutte,  gravelle;  suite  de  bles¬ 
sures,  Iractures.  —  Expédition  des  Eaux. 
Bains,  douches,  boues  therm.  recommandées 

POSTES  El  TÉLEGRUPHE  DANS  L'HOTEL 
Omnibus  à  la  Station  de  Balaruc-les-Bair.s 


HORLOGERIE  DE  PRÉCISION 

E  BKISEBARD 

Bt-sauç.jn  (Doubs) 

Spéoia'ité  da  Chriinométres 

Envoi  Irunvo  du  cctalogue 
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ÉTRENNES  A  NOS  ABONNES 


LA  BIBLIOTHÈQUE  DIABOLIQUE 


I.  LE  SABBAT  DES  SORCIERS 


Brochure  in- 8,  de  40  pages,  avec  25  ligures  dans  le  texte  et  une  grande 
planche  hors  texte.  Il  a  été  tait  de  cet  ouvrage  un  tirage  à  500  exemplaires 
numérotés  à  la  presse  ;  300  exemplaires  sur  papier  blanc  vélin,  n**  1  à  300. 
— Prix  :  3  fr.  —  Pour  nos  abonnés  :  2  fr.  50.  _  50  exemplaires  sur  parche¬ 
min.  n’’*  301  à  350  ;  Prix  :  4  fr.  —  Pour  nos  abonné.s  ;  3  fr.  —  25  exemplaire» 
sur  Japon,  n"*  351  à  375  :  Prix  :  6  fr.  —  Pour  nos  abonnés  :  4  fr.  (2*  édition). 

II.  FRANÇOISE  FONTAINE 

Procès-verbal  fait  poür  délivrer  i;ne  fille  possédée  par  le  malin 
ESPRIT  a  Louviers.  Publié  J’npi'ùs  1,î  manuscrit  original  et  inédit  de  la 
Bibliollièque  nalionale.  Précédé  dune  introduction  par  B.  deMoRAY.  Un 
vol.  in-8”  de  civ-99  piigcs.  Papier  vélin,  prix  :  d  fr.  50.  —  Pour  nos 
abonnés  :  2  fr.  50.—  Papier  parclieiiiin,  prix  :  4  fr.  50.  — Pour  nos  abon¬ 
nés:  3  fr.  50. —  Papier  Japon,  prix  :  0  fr.—  Pour  nos  abonnés:  4  fr. 

III.  JEAN  V/IER 

IIiSTOiRi.s,  Disputes  et  Disconis  des  illusio.ns  et  impostures  des 

DIABLES.  DES  MAGICIENS  INFAMES,  SORCIÈRES  ET  EM POISÜSNEUHS,  DES 
ENSORCELÉS  ET  DÉMONIAQUES  ET  DE  LA  GUÉRISON  u’ir.RlIX,  par  JeaN  WiER. 
Cet  ouvrage  forme  deux  beaux  volumes  de  plus  de  9b0  pages,  et  est 
orné  du  portrait  de  l'auteur  gravé  au  burin.  Prix  :  papier  vélin,  15  fr. 


dionnés  :  12  fr.  les  deux  volumes.  —  Papier  parcheminé  (il"  1  à  50),  papier  J; 
X  :  20  fr.  Pour  no.s  abonnés  :  16  fr.  les  deux  volumes. —  Papier  |  papier  parclien: 

3  abonnés,  la  collection  vélin . 

—  parcheminé . 

-  —  japon . 

Tous  ces  exemplaires  sont  neufs  et  garantis 


1  fl.  Pour  l’étranger,  de  2  fr.  50. 

IV.  LA  POSSESSION  DE  JEANNE  FERY 

ELIGIEUSE  PROFESSE  DU  COUVENT  DES  SŒURS  NOIRES  DS  LA  VILLE  IIE 

Mons  (1584).  Un  vol.  in-S"  de  122  page.s,  avec  une  préface  du  U''  Bulr- 
NEVII.LE. —  Papier  vélin,  prix  :  3  fr.  -  Pour  nos  abonnés  :  2  fr.  — Papier 
parcheminé,  prix  :  4  fr.  Pour  nos  abonnés  :  3  fr.--  Papier  Japon,  prix  :  ü  fr. 
Pour  nos  abonnés  :  4  fr. 

V.  SŒUR  JEANNE  DES  ANGES 

üpérieüre  des  L'Rsi'LiNKS  A  LouDUN,  XVIP  siècle.  Autobiographie 
d’une  liystérique  possédée,  d’apres  le  manuscrit  inédit  do  la  bibljolbcque 
de  Tours.  Annotée  et  publiée  par  MSI.  les  U"  G.  Légué  et  G.  db  l.v 
Toubkttb.  Préface  de  M.  le  professeur  Charcot,  membre  de  1  Institut. 

Un  beau  volume  in-8  de  330  pages.  Papier  vélin,  pri.x  :  6  fr.  -  Pour 
nos  abonnés  :  4  Ir.  -  l'apicr  parelieminé,  prix  :  10  fr.  —  Pour  nos  abon¬ 
nés:  8  fr.-  Papier  Japon,  prix  :  25  fr.—  Pour  nos  abonnes:  20  Ir. 
T.  —  Procès  criminel  de  l.v  dernière  sorcière  urülkb  a  Genève,  le 
6  AVRIL  1652,  publié  d'après  de.s  documents  inédits  et  originaux  conser¬ 
vés  aux  archives  de  Genève,  par  JI.  le  U'  Ladawe.  Un  volume  in-8  de 
60 pages,  papier  vélin,  prix  :  2  fr.  50.—  Pour  nos  abonnés:  2  fr.  (n"’  1 
à  50),  papier  Japon),  prix:  5  fr.—  Pour  nos  abonnés:  4  fr.  (n“'  51a  llKl;, 
papier  parcheminé),  prix  :  3  fr.  50. —  Pour  nos  abonnes  :  2  fr.  50. 

. .  15  francs  au  lieu  de  îlîl  Iranes. 

.  «O  —  —  1«  50. 
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République  lui  offrit  son  bras  et  tous  deux  entrèrent  dans 
l'amphithéâtre,  aux  applaudissements  de  la  salie  entière. 

M.  Carnot  s’asseoit  au  fauteuil  de  la  présidence,  ayant  h  sa  droite 
MM.  d’Abhadie,  président  do  "Académie  des  sciences;  Le  Royer, 
président  du  Sénat;  Ribot,  président  du  conseil,  et  le  corps  diplo¬ 
matique;  et  à  sa  gauche,  MM.  Joseph  Bertrand,  secrétaire  per¬ 
pétuel  de  l’Académie  des  sciences;  Floquot,  Charles  Dupuy, 
ministre  de  l’instruction  publique,  et  tous  les  autres  membres  du 
cabinet.  Derrière  cette  première  rangée  de  fauteuils  avaient  pris 
place  sur  les  gradins  de  l’estrade  les  délégations  officielles  des 
cinq  classes  de  l’Institut,  de  l’Académie  do  médecine  et  do  plusieurs 
Sociétés  étrangères;  M.  Gréard,  vice-recteur  de  l’Academie  de 
Paris;  les  doyens  des  Facultés,  les  présidents  do  la  Cour  de 
cassation,  du  Conseil  d’Ftat  et  de  la  Cour  d’appel,  le  procureur 
général,  le  préfet  de  la  Seine  et  le  préfet  de  police,  les  présidents 
du  Conseil  général  et  du  Conseil  municipal,  le  directeur  de  l’Assis¬ 
tance  publique,  M,  d’Ormosson,  directeur  du  protocole,  etc.,  etc. 

Parmi  les  délégations  qui  remplissent  l’hémicycle,  signalons 
celles  de  l'Association  générale  dos  Etudiants  de  Paris,  do  l’Ecole 
normale,  de  l’Ecole  polytechnique,  d'un  grand  nombre  d’Univer- 
sités  et  Ecoles  françaises,  des  internes  des  hôpitaux,  des  pro¬ 
fesseurs  des  lycées,  etc. 

M.  le  Ministre  de  l'Instruction  publique,  M.  Ch.  Dupuy,  se 
lève  et  prend  le  premier  la  parole.  Il  retrace  dans  son  discours 
les  différentes  étapes  de  la  vie  si  bien  remplie  do  M.  Pasteur. 
Il  rappelle  cette  jolie  phrase  de  Renan  :  «  Votre  vie  scientifique 
est  comme  une  traînée  lumineuse  dans  la  grande  nuit  de  l’in- 
finiment  petit,  dans  ces  derniers  abîmes  de  l’être  oùnaît  la  vie.  » 

Puis  M.  d’AisnADiE,  président  de  l’Académie  des  sciences, 
adresse  à  M.  Pasteur  les  félicitations  de  l’Institut,  et  lui  remet 
la  grande  médaille  en  or,  produit  de  la  souscription  inter¬ 
nationale. 

Cette  médaille,  œuvre  de  M.  Roty,  membre  de  l’Académie  des 
beaux-arts,  porto  d’un  côté  l’effigie  de  .M.  Pasteur  et  au  revers 
l’inscription  suivante  :  «  A  Pasteur,  le  jour  de  ses  soixante- dix  ans, 
la  science  et  l’humanité  reconnaissantes.  27  décembre  1892.  » 

M.  d’Abbadie  remet  aussi  à  M.  Pasteur  une  liste  générale  de 
tous  les  souscripteurs. 

M.  Joseph  Bertrand  présente  à  son  illustre  confrère  les 
hommages  de  l’Académie  des  sciences  et  du  Conseil  d’admi¬ 
nistration  de  l’Institut  Pasteur,  dont  il  est  président. 

M,  Daubrée,  de  l’Institut,  ancien  directeur  de  l’Ecole  des 
mines,  au  nom  de  la  section  de  minéralogie  de  l’Académie  des 
sciences,  rappelle  que  c’est  dans  cotte  science  que  M.  Pasteur 
a  fait  ses  débuts  et  que  ce  sont  ses  découvertes  minéralogiques 
qui  lui  ont  valu  d’entrer  à.  l’Institut. 

Sir  Joseph  Lister,  le  grand  chirurgien  anglais,  apporte  à 
M.  Pasteur  l’hommage  reconnaissant  de  la  chirurgie  et  de  la 
médecine.  Et  il  remet  à  M.  Pasteur  une  adresse  de  la  Société 
royale  de  Londres,  écrite  de  la  main  de  son  président. 

M.  Berueron,  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  rappelle  la  séance  du  27  octobre  1885,  où  M.  Pasteur 
exposa  à  ses  collègues  sa  découverte  de  la  prophylaxie  de  la 
rage.  C’est  la  médecine  qui  a  le  plus  bénéficié,  comme  science 
et  comme  art,  des  travaux  de  M.  Pasteur.  M.  Bergeron  lui 
adresse  l’hommage  d’admiration  et  de  reconnaissance  de  l'A¬ 
cadémie  de  médecine. 

M.  Sauton,  président  du  Conseil  municipal  de  Paris,  a  re¬ 
mis  ensuite  à  M.  Pasteur  une  adresse  au  nom  de  tous  ses  col¬ 
lègues.  Le  principe  de  cette  adresse  avait  été  voté  sur  la  pro¬ 
position  de  M.  Longuet,  dans  la  séance  tenue  par  le  Conseil  le 
23  décembre.  Le  texte  définitif  en  avait  été  adopté  à  l’unanimité 
dans  la  séance  du  surlendemain  au  Conseil.  En  remettant  cette 
adresse  à  M.  Pasteur,  M.  Sauton  a  prononcé  une  allocution. 

Puis  M.  Joseph  Bertrand  appelle  les  Sociétés  /rançaises  et 
étrangères  qui  ont  envoyé  des  adresses.  Ces  adresses  sont  re¬ 
mises  à  M.  Pasteur  par  les  délégués  de  ces  Sociétés,  qui  dé¬ 
filent  par  ordre  alphabétique,  et  dont  voici  la  liste  : 

Sociétés  étrangères  :  Sociélé  médicale  d’Amsterdam,  Universi¬ 
tés  d’Athènes,  do  Barcelone,  Sociétés  médicales  de  Berlin,  Borne, 
Bruxelles  Christiania,  Association  d’hygiène  do  Cologne,  Acadé¬ 
mie  des  sciences  de  Copenhague,  qui  a  envoyé  une  superbe  mé¬ 
daille  d’or.  Académie  royale  et  Université  royale  de  Dublin,  Fa¬ 
cultés  de  médecine  de  Gand  et  de  Genève,  Universités  de  Gènes, 
dont  le  délégué  a  prononcé  quelques  paroles  d'hommage  au  nom 
de  la  science  italienne,  de  Lausanne,  de  Liège,  Association  pour 
l’avancement  do  la  médecine  de  Londres,  Société  médicale  de 


Lund,  Sociélé  médicale  SuédoifO,  Institut  do  médecine  et  Asso- 
cialinji  des  sciences  de  Saint-Pétersbourg,  Sociétés  naturalistes 
de  la  Pelite-Russie ,  Universités  de  Posen  et  de  Stockholm, 
Académie  de  médecine  de  Turin,  Université  d’Utreclit,  Sociélé 
médicale  do  Varsovie.  —  Sociétés  françaises  :  Ecole  vétérinaire 
d’Alfort,  délégués  de  la  ville  d’Arbois,  délégués  do  la  ville  de 
Dole,  Facultés  des  sciences  et  de  médecine  de  Bordeaux,  de  Lille, 
Ecole  de  Tnédecuie  do  IJmogc.s,  Faculté  de  médecine  de  Lyon, 
Faculté  des  sciences  de  Nancy,  Ecole  de  médecine  de  Nantes, 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  Facultés  de  médecine  de 
Paris  [dont  l'adresse  est  remise  à  M.  Pasteur  par  M.  Brouardel), 
de  Reims,  Facultés  des  .sciences  et  de  médecine  de  Toulouse, 
Association  générale  dos  étudiants  do  Paris. 

M.  Ruefieh,  maire  de  Dole,  la  ville  natale  de  M.  Pasteur,  a 
prononcé  un  discours  vibrant.  Il  a  remis  en  terminant,  à 
M.  Pasteur,  un  album  rentermé  dans  un  riche  éorin  aux  armes 
de  la  ville  et  contenant  un  fac-similé  exact  de  l’acte  de  nais¬ 
sance  de  l'illustre  savant  ainsi  que  la  photographie  de  la  mai¬ 
son  où  il  naquit,  le  27  décembre  1822.  ^ 

M.  Devise,  président  du  Comité  do  l’Association  générale 
des  Etudiants  de  Paris,  a  exprimé  les  sentiments  d’admiration 
de  ses  camarades  pour  M.  Pasteur,  dont  la  vie  et  les  travaux 
doivent  servir  d’exemple  constant  à  la  jeune.sse  française. 

M.  Joseph  Bertrand  donne  alors  la  parole  à  M.  Pasteur. 
Pendant  toute  la  séance,  l’illustre  savant  a  mani.festé  une  vive 
émotion  ;  à  plusieurs  reprises  les  larmes  lui  sont  venues  au.x 
yeux.  Après  chaque  discours,  il  embrassait  chaque  orateur  on 
les  remerciant.  M.  Pasteur,  se  soulevant  sur  son  fauteuil,  a 
exprimé,  d’une  voix  très  faible  et  paralysée  par  l’émotion,  ses 
remerciements  pour  les  honneurs  qui  lui  ont  été  décernés 
dans  cette  mémorable  séance,  puis  il  a  chargé  son  fils  do  lire 
le  discours  ci-dessous  que  nous  nous  faisons  un  devoir  de 
reproduire. 

Monsieur  le  Président  de  la  République, 

Votre  présence  transforme  tout. 

Une  fête  intime  devient  une  grande  fête  et  le  simple  anniver¬ 
saire  de  la  naissance  d’un  savant  restera,  grâce  à  vous,  une  date 
pour  la  science  française. 

Monsieur  le  Ministre, 

Jlcssiours, 

A  travers  cet  éclat,  ma  première  pensée  se  reporte  avec  mélan¬ 
colie  vers  le  souvenir  de  tant  d’hommes  do  science  qui  n’ont 
connu  que  des  épreuves.  Dans  le  iiassé,  ils  eurent  à  lutter  contre 
les  préjugés  qui  étouffaient  leurs  idées.  Ges  préjugés  vaincus,  ils 
s0  heurlèrent  à  des  obstacles  et  des  difficultés  de  toute  sorte.  Il 
y  a  peu  d'années  encore,  avant  que  les  pouvoirs  publics  et  le 
Conseil  municipal  eussent  donné  à  la  science  de  magniIi<iuos 
demeures,  un  homme  que  j'ai  tant  aimé  et  admiré,  Claude  Ber¬ 
nard  n’avait  pour  laboratoire,  à  quelques  pas  d’ici,  qu’une  cave 
humide  et  basse.  Peut-être  est-ce  là  qu’il  fut  atteint  de  la  maladie 
qui  l’emporta'?  En  apprenant  ce  que  vous  me  réserviez  ici,  son 
souvenir  s’est  levé  tout  d’abord  devant  mon  esprit  :  je  salue  cette 
grande  mémoire.  Me.ssieurs.  par  une  pensée  ingénieuse  et  délicate, 
il  semble  que  v  ms  ayez  voulu  faire  passer  sous  mes  yeux  ma  vie 
tout  entière.  Un  de  mes  compatriotes  du  Jura,  le  maire  de  la  ville 
de  Dole,  m’a  apporté  la  photographie  de  la  maison  très  Immble 
où  ont  vécu  si  dil'Iieilcment  mon  pèi'e  et  ma  mère.  La  présence 
de  tous  les  élèves  de  l’Ecole  normale  me  rappelle  l’éblouissement 
de  mes  premiers  enthousiasmes  scicnlilîques.  Les  représentants 
de  la  Faculté  de  Lille  évoquent  pour  moi  mes  premières  études 
sur  la  cristallographie  et  les  fermentations  qui  m’ont  ouvert  tout 
un  monde  nouveau.  De  quelles  espérances  je  fus  saisi  quand  je 
pressentis  qu’il  y  avait  des  lois  derrière  tant  de  phénomènes 
obscurs!  Par  quelle  série  de  déduclions  il  m’a  été  permis,  en 
disciple  de  la  méthode  expérimentale,  d’arriver  aux  études  physio¬ 
logiques,  vous  en  avez  été  témoins,  mes  chers  confrères.  Si  par- 
fofs  j’ai  troublé  le  calme  de  nos  académies  par  des  discussions  un 
peu  vives,  c’est  que  je  défendais  passionnément  la  vérité.  'Vous 
enfin,  délégués  des  nations  étrangères,  qui  êtes  venus  de  si  loin 
donner  une  preuve  de  sympathie  à  la  France,  vous  m’apportez  la 
joie  la  plus  profonde  que  puisse  éprouver  un  homme  qui  croit 
invinciblement  que  la  science  et  la  paix  triompheront  de  l’igno¬ 
rance  et  de  la  guerre,  que  les  peuples  s'entendront  non  pour 
détruire,  mais  pour  édifier,  et  que  l’avenir  appartiendra  à 
ceux  qui  auront  le  plus  fait  pour  l’humanité  souffrante.  J’en 
appelle  à  vous,  mon  clicr  Lister,  et  à  vous  tous,  illustres  repré¬ 
sentants  de  la  science,  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie. 
Jeunes  gens,  jeunes  gens,  confiez-vous  à  ces  méthodes  sures, 
nuissantes,  dont  nous  ne  connaissons  encore  que  les  premiers 
secrets.  Et  tous,  quelle  que  soit  votre  carrière,  ne  vous  laissez 
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pas  atteindre  par  le  scepticisme  dénigrant  et. stérile;  ne  vous 
laissez  pas  décourager  par  les  tristesses  de  certaines  heures 
qui  passent  sur  une  nation.  Vivez  dans  la  paix  des  labora¬ 
toires  et  des  bibliothèques.  Dites-vous  d’abord  :  qu’ai-je  fait  pour 
mon  instruction?  Puis,  à  mesure  que  vous  avancerez,  qu’ai-je 
fait  pour  mon  pays?  Jusqu’au  moment  où  vous  aurez  peut-être  cet 
immense  bonheur  de  penser  que  vous  avez  contribué  en  quelque 
chose  au  progrès  et  au  bien  de  l'iiumanité.  Mais  que  les  efforts 
soient  plus  ou  moins  favorisés  par  la  vie,  il  faut,  quand  on 
approche  du  grand  but,  être  en  droit  de  se  dire  :  J’ai  fait  ce  que 
j’ai  pu.  Messieurs,  je  vous  exprime  ma  profonde  émotion  et  ma 
vive  reconnaissance.  De  même  que,  sur  le  revers  de  cette  médaille, 
Roty,  le  grand  artiste,  a  caché  sous  des  roses  la  date  si  lourde 
qui  pèse  sur  ma  vie,  de  même  vous  avez  voulu,  mes  chers 
confrères,  donner  à  ma  vieillesse  le  spectacle  qui  pouvait  la 
réjouir  davantage  :  celui  de  cette  jeunesse  si  vivante  et  si  aimante. 

Cette  cérémonie,  réconfortante  à  tant  d’égards,  s’est  termi¬ 
née  par  des  applaudissements  unanimes  et  chaleureusement 
répétés. 

Ce  jubilé  aura  un  grand  retentissement  à  l’étranger,  car  on 
sait  qu'en  France  on  n’est  pas  coutumier  de  fêtes  de  ce  genre. 

Actes  de  la  Faculté  de  Medecine  de  Paris. 

Jeudi  5.  —  2“  de  Doctorat  (2®  partie)  :  MM.  Mathias-Duval, 
Gley,  Charrin.  —  3'  de  Doctorat  oral  (D®  partie)  :  MM.  Guyon, 
Schwartz.  Bar. 

Vendredi  6.  —  Dissection  :  MM.  Parabeuf,  Tuffîer,  Poirier.  — 
l'*'  de  Doctorat  'D«  série)  :  MM.  Gautier,  Weis,  Retterer.  — 
1'”’  de  Doctorat  (2®  série)  :  MM.  Gariel,  Villejean,  André.  — 
1®''  de  Doctorat  (3®  série)  :  MM,  Bâillon,  Pouchet,  Fauconnier.  — 
2®  Définitif  (Officiât);  MM.  Straus,  Jalagiiier,  Marie.  —  3®  de 
Doctorat,  oral  (R®  partie)  :  M.M.  .Marchand,  Delbet,  Varnier.  — 

de  Doctorat  (R®  partie).  Chirurgie,  Chaiité  :  MM.  Tillaux,  Ri¬ 
card,  Lejars.  5®  de  Doctorat  (2®  partie).  Charité  ;  MM.  Potain, 
Brissaud,  Letulle 

Samedi  7  — 'R®  de  Dociorai  :  MM.  Bâillon,  Fauconnier,  André. 
—  4®  de  Doctorat  :  M.M.  Bouchard,  Peler,  Gilbert.  — 5®  de 
Doctorat  (2^  partie)  Hôtel-Dieu.  (R®  série)  :  MM.  Oornil,  Ballet, 
Marfan.  —  5®  de  Doctorat  (2®  partie).  Hôtel-Dieu.  (2®  série)  : 
MM.  Laboulbène,  Dehove,  Menetrier. 

Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Jeudis.  —  M.  Didier.  Essai  sur  la  grippe  et  les  causes  de  ses 
épidémies.  —  M.  Leraansky.  De  la  voie  rectale  et  de  son  utilisa¬ 
tion  en  thérapeutique.  —  M.  Radiguet.  Contribution  â  l’étude 
de  l’origine  hydrique  de  la  fièvre  typhoïde.  Fièvre  typhoïde  et  eau 
de  Seine  dans  les  prisons  de  Paris.  —  M.  Sarrouy.  Des  injections 
intra-planales  antiseptiques  comme  traitement  des  épanchements 
planaux  ;  de  leur  efficacité  dans  les  pleurésies  enkystées.  — 
M.  Bruneau.  Contribution  à  l’étude  de  l’intoxication  par  l’oxyde 
de  carbone  et  particulièrement  de  l’anatomie  pathologique  et  des 
signes  de  l’intoxication. 

Enseignement  médical  libre. 

Conférences  d'internat.  —  MM.  ÜIichon,  Gdépin,  Levi 
(Léopold)  et  Péron,  internes  des  hôpitaux,  commenceront  une 
conférence  d’internat  à  rilôpital  Laënnec  le  mercredi  11  janvier, 
à  3  heures,  et  la  continueront  les  samedis  suivants. 

Maladies  du  nez  et  leurs  relations  avec  celles  de  la  gorge, 
du  larynx  et  des  oreilles.  —  Le  D®  Madeup,  bi  licencié' ès 
sciences,  etc.,  commencera  son  cours  libre  à  l’Ecole  pratique  de 
la  Faculté,  Amphithéâtre  Cruveilhier,  le  lundi  9  janvier  à  5  heures 
et  le  continuera  les  lundi  et  jeudi  à  la  même  heure.  Les  élèves 
pourront  assister  à  des  conférences  pratiques  de  technique  spé¬ 
ciale  et  de  médecine  opératoire  à  sa  clinique,  4tj,  rue  de  P  Arbre-Sec. 

Cours  de  séméiologie  chirurgicale.  ■ —  M.  le  D'  Tiuéry  a  com¬ 
mencé  un  cours  de  séméiologie  clinique  le  lundi  19  décembre, 
à  4  heures,  à  l’Hôpital  do  la  Pitié.  Le  nombre  des  élèves  est 
limité  et  chacun  d’eux  est  exercé  individuellement  à  l’examen 
des  malades.  Se  faire  inscrire  par  M.  le  D®  Thiéry,  chef  de  cli¬ 
nique  chirurgicale,  à  la  Pitié,  le  matin,  de  9  heures  à  11  heures. 


NOUVELLES 


Natalité  a  Paris.  —  Du  dimanche  iS  déc.  1892  au  samedi 
24  déc.  1892,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  Mol  se  dé¬ 
composant  ainsi  ;  Sexe  masculin  :  légitimes,  418;illégitimes,  158 
Total,  57fi  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  196  ;  illégitimes,  159. 
Total,  555. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1891  ;  2,424,705  habitants,  y  compris  18,380  militaires.  Du  diman¬ 


che  18  déc.  1892  au  samedi  24  déc.  1892,  les  décès  ont  été 
nombre  de  949  savoir  :  448  hommes  et  456  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  ;  Fièvre  typhoïde:  M.  7,  F.  3, 
T.  10,  —  Variole  :  M  0,  F.  1,  T.  1  —  Rougeole  :  M.  7,  F.  3, 
r  10.-  Scarlatine  ;  M.  0.  F.  1,  T.  1.  —  Coqueluche:  M.  5, 
F  5.  T.  10  •  Diphtérie,  Croup  :  M.  16,  F.  18,  T.  34.—  Affections 
cholériformes:  M.  0,  F.  2,  T.  2.  -- Phtisie  pulmonaire  ;  M.  126, 
!■  64.1  190.  Autres  tuberculoses  :  M  12,  F  10.  T  22  Tumeurs 
eenignes  .  M.  0,  F.  3,  T.  3.  -  Tumeurs  malignes  :  M.  14,  F.  31, 
r  45.  —  Méningite  simple  :  M.  9,  F.  12,  T.  21.  —  Congestion 
et  hémorrhagie  cérébrale  :  M.  22,  F.  25,  T.  47.  —  Paralysie, 
M,  1,  F.  8,  T.  9.  —  Ramollissement  cérébral  :  M.  4  F.  3, 
r.  7.  —  Maladies  organiques  du  cœur:  M.  29,  F.  37,  T.  66.  — 
Bronchite  aiguë  ;  M.  22,  F.  20.  T.  42. —  Bronchite  chronique. 
VL  17,  F  12  T.  29.-  Broncho-Pneumonie:  M.  18,  F.  26, _  T.  44, 

—  Pneumonie  ;  M.  30,  F.  23,  T.  53  —  Gastro-entérite,  biberon: 
M.  13,  F.  10,  T.  23  -Gastro-entérite,  sein  ;  M.  7.  F.  5,  T.  12. 

-  Diarrhée  au-dessus  de  5  ans  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.— Fièvre  et  pé¬ 
ritonite  puerpérales:  M.  0,  F.  9.  T  9,  —  Autres  affections  puer¬ 
pérales  :  M.  0,F.  2,  T.  2.  Débilité  congénitale;  M.  13.  F.  18, 
r.  31  -  Sénilité  ;  M.  9,  F.  23,  T  32.  -  Suicides  :  M.  7,  F.  4, 
r.  11.  -  Autres  morts  violemes  .  M.  7,  F.  9,  T.  16  —  Autres 
causes  de  mort  ;  M.  90,  F,  66,  T.  156  —  Causes  restées  in¬ 
connues  :  M,  3,  F,  3,  T.  6. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  93,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  38,  illégitimes,  15. 
Total  :  5.3  —  Sexe  féminin  ;  légitimes,  25,  illégitimes,  15. 
Total  :  40. 

Faculté  des  sciences  de  Grenoble.  —  Par  arrêté  du  minis¬ 
tre  de  l'instruction  pui  lique,  la  chaire  de  physique  de  la  Faculté 
des  sciences  de  Grenoble  est  déclarée  vacante. 

Faculté  de  Médecine  et  de  Pharmacih  de  Bordeaux.  — 
Les  professeurs  de  la  Faculté,  réunis  en  Conseil,  viennent  de  dé¬ 
cider  la  transformatjpn  de  la  chaire  de  pathologie  externe,  devenue 
vacante  par  la  retraite  du  professeur  Azam,  en  chaire  de  clinique 
chirurgicale  infantile.  Dans  la  même  séance,  M.  le  D®  Piécliaud, 
professeur  agrégé,  a  été  désigné  au  choix  du  Ministre  pour  occu¬ 
per  cette  chaire  nouvelle. 

Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille.  —  M.  Pu- 
VIO.N  (Paul-Bernard-Joseph),  bachelier  ès  sciences,  est  nommé 
aide-préparateur  des  travaux  pratiques  de  chimie  à  la  Faculté 
mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille,  en  remplacement  de 
M.  Laden,  démissionnaire. 

Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon.  —  M.  Ni¬ 
colas  (Jüseph-Guillaume-Marie),  bachelier  ès  lettres  et  ès  scien¬ 
ces,  est  nommé,  jusqu’à  la  fin  de  l’année  scolaire  1892-1893,  pré¬ 
parateur  du  laboratoire  de  clinique  et  de  syphilitiques  à  la  Faculté 
mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon,  en  l’emplacement 
de  M.  Guilleret,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris.  —  M.  Haubert 
(Luuis-Victor),  bachelier  ès  sciences,  est  chargé,  jusqu’à  la  fin  de 
l’année  scolaire  1892-1893,  des  fonctions  de  préparateur  de  chimie 
organique  à  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  en  rem¬ 
placement  do  M.  Gros,  démissionnaire. 

Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Besançon.  — 
M.  Prieur  (Marie-Félix-Jules-Honry),  licencié  ès  sciences  natu¬ 
relles,  est  institué,  pour  une  période  de  9  ans,  suppléant  de  la 
chaire  d’histoire  naturelle  à  l’Ecole  prcparaloire  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  Besançon. 

Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Di.ion.  —  IM.  Zippel, 
docteur  ou  médecine,  est  institué,  pour  une  période  de  9  ans, 
clief  des  travaux  anatomiques  et  physiologiques  à  l’Ecole  prépa¬ 
ratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Dijon. 

Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Reims.  —  M.  Mou- 
FLIER,  chef  des  travaux  physiques  et  chimiques  à  l’Hcolo  prépa¬ 
ratoire  de  médecine  et  de  pharmacie’  do  IMius,  est  chargé,  en 
outre,  pour  l’année  scolaire  1892-1893,  des  fonctions  de  •suppléant 
de  la  chaire  de  pharmacie  et  matière  médicale  à  la  dite  Ecole. 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  de  l’Externat.  —  Voici 
quelques-unes  des  questions  posées  à  l’épreuve  orale  de  pathologie: 
Recherches  de  l’al-.umine  et  des  sucres  dans  les  urines  ;  Pan¬ 
sements  antiseptiques. 

La  lerou  d'adieu  de  M.  Péan  à  l'hôpital  St-Louis.  —  M.  le  D® 
Peau,  aiii  ici  p  ii'  la  limite  d’age,  a  quitté  samedi  dernier  sa  cli¬ 
nique  de  l'Hupual  Saint- Louis.  II  a  fait  sa  dernière  leçon,  pour 
laijuelle  l’adininislration  do  l'hôpital  avait  arrangé  spécialement 
l’amphithéâtre.  Mais  la  place  manquait  quand  même  pour  recevoir 
tous  les  assistants.  Dos  anciens  élèves  do  l’éminent  chirurgien, 
scs  élèves  actuels  et  scs  amis  étaient  là.  On  en  comptait  plus 
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de  trois  cents.  M.  Péan,  d’une  voix  émue,  a  dit  adieu  à  cet  hôpital 
qui  a  été  le  témoin  de  ses  étonnantes  luttes,  de  ses  travaux  et  de 
ses  succès.  11  a  parlé  do  ses  débuts  difficiles  et  des  obstacles 
dont  son  opiniâtreté  a  eu  enfin  raison. 

Académie  de  médecine.  —  Commissions.  —  L’Académie  pro¬ 
cède  au  renouvellement  partiel  dos  commissions  permanentes.  Sont 
élas:  Eioidémies  :  M.M  Grancher  et  Duguet.  —  Eaux  minérales  : 
MM.  Bouchardat  et  Dumontpallier.  —  Vaccine:  MM.  Hervieux  et 
Chauveau.  —  Remèdes  secrets  :  MM.  Quinquaud  et  Desnos.  — 
Hygiène  de  l’Enfance  :  MM.  Ollivier  et  Moissan. 

Archives  provinciales  de  Chirurgie  (Bureaux  :  14,  Boulevard 
Saint-Germain,  14,  Paris).  —  Sommaire  du  iV“  VI  :  1"  Dé- 
cembre  1892;  — •  E.  Doyen  (Reims).  324  opérations  sur  l’utérus 
et  ses  annexes  (H  Figures),  p.  435-536.  —  O.  Rocket  (Lyon). 
Cure  radicale  du  spina-bifida  avec  large  brèche  osseuse  par 
ostéopla  iie  (1  Fig.),  p.  537  55U.  —  M.  Jaboulay  (Lyon).  De 
la  ga  tro-duodénostomie  (4  Fig.),  p.  551-554. —  Bibliographie 
(SFig.i.  —  Ce  magnifique  numéro  dë  Vi&pages  renferme  dans  le 
texte  51  photogravures  en  relief,  dont  43  au  trait  avec  26  en 
couleurs,  et  8  à  la  demi-teinte.  Il  contient  la  table  des  matières 
de  1892. 

Assistance  publique.—  Dons. —  M.  Alphonse  de  Rothschild  a 
donné  à  l’Assistance  publique  un  million  de  francs,  qui  devront 
être  distribués  comme  secours  aux  femmes  accouchées  dans  les 
hzpitaux.  Ce  don,  soumis  à  l’approbation  du  Conseil  général  de 
l’Assistance  publique,  a  été  accepté. 

Ambul.axces  munic  Pales.-  M. Charles  Péanaproposé  au  Con¬ 
seil  municipal  d’installer  un  service  de  voitures  d’ambulances 
pouvant  desservir  le  nord  et  l’ouest  de  Paris,  et  a  demandé  d'ins¬ 
taller  à  riIütel-Dieu  un  service  de  voitures  qui  remplacera  le  ser¬ 
vice  des  voitures  fait  par  la  préfecture  de  police.  Le  secrétaire 
général  de  la  préfecture  de  police  a  fait  remaiapier  (juo  la  loi  a 
chargé  la  préfecture  de  police  du  service  des  épidémies  et  des 
maladies  contagieuses.  Malgré  ces  réserves,  le  Conseil  a  adopté  le 
projet  do  M.  Charles  Péan. 

Asile  clinique.  —  Budget.  —  Le  rapport  budgétaire  de  l’asile 
clinique  (Sainte-Anne)  a  été  présenté  au  Conseil  municipal  par 
M.  Albert  Pétrot,  qui  se  félicite  de  voir  que  certaines  questions 
intéressant  l’avenir  ou  le  traitement  des  malades  se  trouvent 
réglées  d’un  commun  accord  avec  l’administration.  Le  nombre  des 
entrées  dans  l’asile,  en  1891,  a  été  de  2,346  hommes  et  de  1,641 
femmes  Le  budget  est  fixé  à  1,249,849  francs  20  en  recettes  et  à 
1,248,760  en  dépenses. 

Conférence  de  Venise.  —  La  convention  sanitaire  conclue  à 
la  conférence  sanitaire  internationale  do  Venise  vient  d’être  rati¬ 
fiée  aussi  par  le  sultan  de  Turquie.  L’ordonnance  ministérielle,  aux 
termes  de  laquelle  tous  les  ressortissants  étrangers  au  service  do 
la  Turquie  doivent  être  livrés  aux  tribunaux  turcs  pour  les  délits 
dont  ils  se  rendraient  coupables  dans  l'exercice  do  leurs  fonctions, 
vient  d’être  sanctionnée  par  un  iradé  impérial.  A  l’avenir,  tout 
nouveau  contrat  doit  contenir  une  clause  y  relative. 

Choléra  a  Hambourg.  —  On  a  constaté  ces  jours-ci  quatre 
cas  de  choléia  à  Hambourg'.  Les  personnes  atteintes  sont  un 
homme  de  la  ville,  un  jeune  garçon  de  Hammerbrook,  qui  est 
mort  à  l’hùpital,  et  deux  enfants  de  tianct-Georg. 

Congrès  du  choléra  e.n  Russie.  —  Le  Congrès  dos  médecins 
ayant  pri.s  part  à  la  lutte  contre  l’épidémie  cholérique  a  eu  lieu 
à  fc'aint-Pétersbourg,  sous  la  présidence  de  M.  Dournove,  mi¬ 
nistre  de  l’intérieur.  Ce  congrès  a  étudié  l’organisation  des  secours 
médicaux  en  temps  d’épidémie  et  donné  son  avis  sur  les  mesures 
sanitaires  à  prendre  sur  les  points  de  la  Russie  où  la  réapparition 
de  la  maladie  est  à  craindre  pour  le  printemps. 

Choléra  en  Russie.  —  La  situation  sanitaire  à  Sainl-Pétors- 
hourg  est  bonne  ;  il  n’y  a  pas  eu  de  nouveaux  cas  de  choléra 
depuis  le  12/24  décembre;  il  reste  seulement  dix  malades  dans  les 
hôpitaux. 

Choléra  en  Autriche-Hongrie.  —  Depuis  le  22  décembre 
on  a  Constaté,  dans  diflérentes  localités  de  la  Galicie,  12  cas  de 
choléra  et  5  décès. 

L’épidémie  cholérique  en  lis92,  —  Le  .Journal  Officiel 
publie  hebdomadairement  un  proc.-s-vorhal  des  séances  du  Comité 
d  hj'giène.  <  )n  y  lit  des  détails  circonstanciés  sur  le  choléra  dans 
les  pays  étrangers.  On  y  cherche  inutilement  depuis  quelques  se¬ 
maines  des^détails  sur  celui  des  départements  français.  N’y  aurait- 
il  plus  en^  France  un  seul  do  choléra'f  A  s’en  lénir  à  ce  témoi¬ 
gnage  officiel,  on  le  croirait.  Malheureusement,  les  nouvelles  qui 
parviennent  de  divers  c.')li‘s  et  que  la  presse  enregistre  donnent 
un  démenti  à  cette  discrétion  administrative.  De  ci,  do  là,  même 
à  Paris,  on  enregistre  quelques  cas  suspects.  Ils  sont  rares,  il  est 
vrai.  Cependant  ils  sufllsoat,  à  l’étranger,  pour  faire  insinuer 


l’existence  de  l’épidémie  dans  notre  pays  et  le  parti  pris  de  la  dis¬ 
simuler.  Il  serait  temps  que  la  direction  de  l’hygiène  publique  et 
que  le  ministère  de  l’Intérieur  fassent  officiellement  connaître  la 
situation  sanitaire  du  pays  à  ce  point  de  vue.  La  vérité,  toute  la 
vérité,  n’est-ce  point  encore  le  meilleur  moyen  de  confondre  l’er¬ 
reur  (Remte  de  clinique  et  de  thérapeutique). 

Congrès  médical  pan-américain.  —  A  l’occasion  'de  l’expo¬ 
sition  universelle  de  Chicago,  un  Congrès  médical  pan-améri¬ 
cain  se  réunira  aux  Etats-Unis.  L’Association  médicale  américaine 
a  décidé  que  ce  Congrès  se  tiendra  à  Washington,  du  5  au  8  sep¬ 
tembre  1893.  Les  langues  officielles  du  Congrès  seront  l'espagnol, 
le  portugais,  le  français  et  l’anglais.  Les  communications  seront 
publiées  dans  ces  quatre  langues.  L’Association  américaine  adresse 
d’ailleurs  à  tous  les  confrères  d’Europe  une  cordiale  invitation  à 
prendre  part  à  cette  grande  réunion  médicale. 

Conseil  général  des  Facultés.  —  Le  Conseil  général  des 
Facultés  et  de  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris  s’est 
réuni  cotte  semaine  en  Sorbonne,  sous  la  présidence  de  M.  Gréard. 
Il  a  pris  connaissance  de  l’invitation  qui  lui  est  adressée  par  la 
Société  de  philosophie  de  Philadelphie,  en  vue  des  fêtes  qu’elle 
célébrera  à  l’occasion  do  l’anniversaire  do  sa  fondation,  du  23  au 
26  mai  1893.  Il  a  été  décidé  qu’il  y  a  lieu  de  poursuivre,  pour 
infraction  à  la  discipline,  deux  élèves  sages-femmes  de  la  clinique 
d’accouchements  ;  l’affaire  sera  jugée  dans  une  prochaine  séance. 
Un  étudiant  en  médecine,  M.  P.  .,  est  proposé  pour  une  bourse 
du  fonds  Barkow,  vacante  par  suite  du  décès  d’un  étudiant  de  la 
même  Faculté.  M.  Lannelongue  a  présenté  le  projet  de  rapport 
sur  les  travaux  des  établissements  d’enseignement  supérieur  pen¬ 
dant  Tannée  1891-1892.  Ce  rapport  sera  examiné  dans  une  pro¬ 
chaine  séance.  Le  Conseil  a  été  enfin  appelé  à  exprimer  son  avis 
sur  la  question  du  classement  des  professeurs  des  Facultés  des 
départements  qui  sont  nommés  dans  une  Faculté  de  Paris.  Il  n’y 
a  à  Paris  que  deux  classes  de  professeurs  de  Faculté,  contre  quatre 
en  province.  Sur  le  rapport  de  M.  Buffenoir,  le  Conseil  a  approuvé 
le  décret  aux  termes  cluquel  le  professeur  de  Faculté  de  province 
nommé  à  Paris  prend  date  pour  l’ancienneté  en  2“  classe  :  1"  Au 
jour  de  sa  nomination  à  Paris,  s’il  est  de  3®  ou  de  A"  classe  en 
province  ;  2°  Du  jour  de  sa  titularisation  en  province,  s’il  est  de 

ou  de  2®  classe  en  province. 

Hospice  de  Saint- Ouen.  —  Sur  le  rapport  do  M.  Dosohamps, 

-  il  a  été  alloué  par  le  Conseil  municipal  do  Paris  à  la  commune  de 
Saint-Ouon,  pour  l’aider  à  reconstruire  son  hospice,  une  subvention 
do  100,000  francs. 

Hôpitaux  de  Lille.  —  Les  concours  de  Tinternat  et  de  Tex- 
ternat  des  hôpitaux  se  sont  terminés  par  les  nominations  suivantes  : 
Intemies  :  MM.  Masset,  d'Hour  et  Lamy.  —  Internes  provisoires  : 
M)M.  Honnooart  et  Tunnel.  —  Externes  :  MM.  Doizy,  Ingelrans, 
Dubois,  .lacqmarcq,  Tauchon,  Polel,  Paimhlan,  Lefebvre,  Paquet, 
Henry,  Ringot,  Tamhoise,  Gugelot  et  Chocquet. 

Hôpitaux  de  Montpellier.  —  Les  concours  de  Tinternat  et  de 
Texternat  vienneni  de  se  terminer  par  les  nominations  suivantes  ; 
Internes  :  MM.  Bothizat.  "Vire  et  Cheinier.  — ■  Internes  provi¬ 
soires  :  MM.  Chalinière,  Ménard  et  Houi'-l, —  Externes  :  MM.  Fé¬ 
lon,  Gibert,  Gros,  Marcellin,  Toissier  et  Laborde.  —  Externes 
provisoires  :  MM.  Choussat,  André,  Sapir,  Arrufat,  Pascal  et 
Kessel. 

L’AssijT.ANCE.  —  Sommaire  du  n°  de  Décembre  1892.  — 
Nécrologie  :  Le  comte  de  Beaufort,  par  L.  Butte,  avec  un  por¬ 
trait  de  Printemps; —  Los  secours  publics  en  cas  d’accidents  (Les 
brancardiersmililaires),  par  A.  Rousselet; —  Le  tout  à  Tégout 
et  l’assainissement  de  la  Seine,  par  Bourneville  ;  —  Variétés, 
nouvelles,  séances  du  Comité  directeur  de  la  Policlinique,  etc., 
etc. 

Mesures  sanitaires.  —  Une  ordonnance  rendue  en  Italie 
révuque  les  mesures  sanitaires  prises  contre  les  bâtiments  venant 
dos  ports  français  do  la  Méditerranée. 

Missions  scientifiques.  —  M.  le  D''  Yersin,  ancien  prépara- 
leur  à  Tinslitut  Pasteur,  médecin  de  la  Compagnie  des  Message¬ 
ries  maiilimos,  est  chargé  d’une  mission  scientifhiuo  en  Indu-Chine, 
à  Teffcl  d’i.'xplorer,  au  point  de  vue  géographique,  ellinographiiiiie 
et  économique,  la  région  comprise  entre  le  Don-Naï  el  le  Mékong, 
ainsi  que  les  plateaux  du  Siam  entre  le  Mê'voug  cl  Bangkok. 

Service  de  santé  militaire.  —  Le  médecin  principal  de 
P'®  classe  Morache  est  nommé  médecin-inspeeteur,  en  remplaee- 
raonl  de  M.  Aron,  atteint  par  la  limite  d'àge. 

Muséum  d’histoire  naturelle.  —  M.  Bohd,\ge  est  délégué 
dans  les  fondions  de  préparaleiir  de  la  chaire  de  zoologie  (ento¬ 
mologie),  an  Muséum  d’hisloire  naturelle,  pendant  la  durée  du 
congé  accordé  à  M.  Lesne. 
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LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


Nouveaux  Journaux. —  Nous  recevons  les  premiers  numé¬ 
ros  de  deux  nouveaux  Journaux  :  La  Clinique  internationale  et 
la  Revista  medico-quirurgica  americana. 

Secours  publics  kt  Patinage.  —  La  Préfecture  de  police, 
prévoyant  les  accidents  qui  pourraient  survenir  sur  les  lacs  du  Bois 
de  Boulogne,  pendant  les  séances  de  patinage,  vient  de  faire  installer 
près  du  grand  lac  un  poste  de  secours  sous  une  tente  comportant 
tout  le  matériel  nécessaire  pour  apporter  les  premiers  soins  aux 
victimes  d’accidents. 

.  Secourspüblicsencasd’accidents.  —  A  la  demande  do  la  Pré¬ 
fecture  de  police,  le  Conseil  général  de  la  Seine  a  voté  les  fonds  né¬ 
cessaires  pour  l’achat  de  22  brancards  roulants,  qui  viennent  d’être 
déposés  hier  dans  les  commissariats  de  police  des  22  circonscrip¬ 
tions  suburbaines.  On  connaît  l’utilité  de  cos  brancards,  qui  per¬ 
mettent  à  un  seul  homme  de  les  manœuvrer  et  d’effectuer  le  plus 
rapidement  possible,  et  dans  les  meilleures  conditions,  le  transport 
d’un  malade  ou  d’un  blessé.  Il  y  a  là  un  progrès  très  sensible 
apporté  au  matériel  des  secours  publics  du  département  de  la 
Seine.  Nous  en  félicitons  très  hautement  la  Préfecture  de  police 
ét  le  Conseil  général  delà  Seine,  en  leur  rappelant  toutefois  qu’il 
reste  encore  beaucoup  à  faire  à  ce  sujet  et  que  ce  commencement 
d’exécution  devra  être  incessamment  poursuivi  de  la  façon  la  plus 
large  et  la  plus  généreuse.  (Albin  R.). 

Société  d’Anatomie  et  de  Physiologie  de  Borde.wx.  — 
Election  du  Bureaux.  —  Il  est  procédé  aux  élections  pour  le 
rènouvellemont  du  Bureau,  qui  est  ainsi  constitué  pour  l’année 
1893:  Président,  M.  Coyne  ;  Vice-Présidents.  MM.  Arnozan  et 
Perron  ;  Secrétaire  général,  M.  W.  Dubreuilh  ;  Secrétaire  géné¬ 
ral  adjoint,  M.  Villar;  Trésorier,  M.  Moure  ;  Secrétaires  des 
séances,  MM.  Aunis  et  Petit;  Conseil  d’administration,  MM.  Ver- 
gely,  Davezac  et  Chavannaz. 

Service  de  santé  militaire.  • —  Simulation.  —  Le  tribunal 
correctionnel  de  Saint-Gaudens  vient  de  condamner  à  six  mois  de 
prison  un  jeune  conscrit,  nommé  Bertrand  Goudouiné,  qui,  à  l’aide 
d’extrait  do  belladone,  avait  réussi  à  paraître  borgne  pour  se  faire 
exempter  du  service  militaire  par  le  conseil  de  révision. 

Société  de  Stomatologie  de  Paris.  —  Elections  :  La  Société 
de  S  omatologie  de  Paris,  dont  la  fondation  remonte  à  l’année  1888, 
vient  de  renouveler  son  Bureau  pour  1893.  Ont  été  nommés: 
Président,  M.  Magitot  ;  Vice-président,  M.  Cruct  ;  Secrétaire 
général,  .M.  Th.  Thomas  ;  Secrétaires  annuels,  MM.  Jarre  et 
Bouvet;  Trésorier,  M.  Chabry.  La  Société  rappelle  qu’elle  se 
consacre,  suivant  les  termes  de  ses  statuts,  à  l’étude  scientifique 
des  maladies  de  la  bouche ,  do  l’appareil  dentaire  et  de  leurs 
annexes.  Les  conditions  d’admission  sont  les  suivantes:  1°  Etre 
pourvu  du  titre  de  médecin  on  vertu  d’un  diplôme  français  ou  d’un 
diplôme  étranger  reconnu  équivalent  par  la  Société.  Etre  interne 
des  hôpitaux  ou  hospices  français  nommé  au  concours,  ou  étudiant 
en  médecine  ayant  terminé  sa  scolarité  (la  nouvelle  loi  accordant 
on  effet  le  droit  d’exercer  à  ces  deux  catégories).  2“  Avoir  adressé 
à  la  Société  une  demande  écrite.  Les  réunions  ont  lieu  le  3®  lundi 
de  chaque  mois  dans  l’uue  des  salles  de  l’Hotel  des  Sociétés 
Savantes,  28,  rue  Serpente,  à  8  heures  1/2  du  soir.  C’est  dans  les 
bureaux  de  l’IIotel  que  l’on  trouve  les  comptes  rendus  que  la 
Société  publie  chaque  année. 

Une  épidémie  de  diphtérie  causée  par  la  glace.  —  Elle 
est  mentionnée  par  le  New-Yorh  medical  Journal.  Le  corps 
d’un  enfant  décédé  de  diphtérie  fut  conservé  dans  la  glace  pen¬ 
dant  deux  jours.  Par  accident,  trois  enfants  consommèrent  quel¬ 
ques  morceaux  de  cette  glace,  furent  contagionnés  et  succom¬ 
bèrent  en  quelques  heures.  Ces  premiers  cas  furent  l’oi'igine  d’un 
foyer  de  32  cas  où  15  se  terminèrent  par  la  mort. 

Nécrologie.  —  M.  le  D'-  Leprévost,  du  Havre,  chirurgien  de 
l’Hôpital.  Notre  cher  ami  a  succombé  aux  longues  suites  (il  a  été 
malade  80  jours)  d’une  piqùi'e  qu’il  se  lit  au  cours  d’une  opération 
il  y  a  quelques  mois.  Ancien  interne  en  chirurgie  des  hôpitaux  de 
Paris,  élève  des  maîtres  les  plus  en  vue,  auteur  de  travaux  remar¬ 
qués,  Leprévost  avait  en  quelques  années  acquis  au  Havre  une 
magnifique  situation.  La  mort  vient  de  le  faucher  sans  merci,  en 
pleine  jeunesse.  Nous  adressons  à  ses  parents  et  à  sa  veuve  nos 
plus  sincères  compliments  de  condoléance  (M,  B.).  —  M.  le 
!)■■  Achalme  (de  Massiac).  —  M.  le  D‘-  Barascud  (de  Campeyre). — 
(M.  le  !)■■  Chevallereao  (de  Parthenay).  —  M.  le  D'  G.  Le  Gac, 
médecin  rie  la  marine.  —  M.  le  Dr  Rédieh,  de  Montpellier.  —  M.  le 
Dr  Lacaze  (de  Château-Thierry).  —  M.  le  D^  R.  Jackson,  pro¬ 
fesseur  de  Gynécologie  et  de  Chirurgie  à  Chicago.  —  M.  le 
P*'  Walshy  (de  Londres).. —  M.  le  I)'  Moraan,  inspecteur  général 
de  la  marine  anglaise.  —  M.  le  Dr  David  (de  Chàteauroux).  — 
M.  le  Dr  Fontaine  (de  Bar-sur-tieine).  —  M.  le  D'  Prévôt  (de 
Peyrat-le-Chateau.— M.Ie  D*'  QuiQUANDON(deVernet-la-Vareane). 
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Policlinique  (1887-88,  tom.  1,  2“  édit,  et  1888-89,  tome  II), 
notes  de  cours  recueillies  par  MM.  Blin,  Charcot,  H.  Colin, 
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Albuminate  de  fer  Laprade  (Liqueur  Laprade).  Chloro- 
Anémie. 


Dyspepsie.  —  Vin  de  Chassaing.  — ■  Pepsine.  —  Diastase. 


Phthisie,  Bronchites  chroniques.  —  Emulsion  Marchais. 


Phthisie.  —  Dragées  Simb  (Carbonate  Gaï.acol),  1  gr.  par  jour. 


¥ALS  FRECIEUSi 


Foie,  Calculs,  Gravelîe, 
Diabète,  Goutte. 


Enfants  débiles,  vaiet respiratoires 


Pialîlleaiioiss  «lu  llédleal. 
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AVIS  A  NOS  ABONNÉS.  — L’éc/iéance  du  F’r 
JANVIER  étant  la  plus  importante  de  Vannée,  nous 
prions  instamment  nos  souscripteurs,  dont  Vahonne- 
ment  cessera  à  cette  date,  de  nous  envoyer  le  plus  tôt 
possible  le  montant  de  leur  renouvellement.  Ils  pour¬ 
ront  nous  adresser  ce  montant  par  l’intermédiaire  du 
bureau  de  poste  de  leur  localité,  qui  leur  remettra  un 
reçu  de  la  somme  versée.  Nous  prenons  à  notre  charge 
les  frais  de  3  0/0  prélevés  par  la  poste,  et  nos  abonnés 
n'ont  rien  à  payer  en  sus  du  prix  de  leur  renouvelle¬ 
ment. 

Nous  leur  rappelons  que,  à  moins  d'avis  contraire, 
la  quittance  de  réabonnement  leur  sera  présentée  à 
partir  du  15  janvier.  Nous  les  engageons  donc  à  nous 
envoyer  de  suite  leur  renouvellement  par  un  mandat- 
poste. 

Afin  d’éviter  toute  erreur,  nous  prions  également 
nos  abonnés  de  joindre  à  leur  lettre  de  réabonnement 
et  à  toutes  leurs  réclamations  la  bande  de  leur  journal. 


Chronique  des  Hôpitaux. 

Hôpital  de  la  Pitié.  —  Cours  de  M.  Albert  Robin.  (Service 
d’hiver):  Leçons  de  thérapeutique  clinique,  vendredi  à  9  h.  1/2, 
amphitéàtre  N^  3.  Examens  des  malades-  nouveaux,  clinique  de 
thérapeutique,  mercredi  à  6  h.  salle  Piurry  et  LoiTain.  (Service 
d’été)  :  Clinique  pathologique,  jeudi  à  9  h.  3/4,  laboratoire  de  ser¬ 
vice,  conférences  cliniques  par  des  candidats  au  bureau  central, 
lundi,  samedi  à  10  h. 

IIÔPIT.VL  DE  Louhginé.  —  M.  le  D''  de  BEURM.iNN  commencera 
ses  leçons  pratiques  sur  les  affections  vénéi’iennes  et  syphilitiquc.s 
le  lundi  9  janvier,  à  10  heures,  à  l’Hôpital  de  Lourcine  et  les  con¬ 
tinuera  les  lundis  suivants  à  la  même  heure. 


Le  Rédacteur-Gérant  :  Bodrnsvillk 

PARIS.  —  iMP.  V.  aOUPT  KT  JODHDAK,  RCE  DE  liBNNBS,  71 
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